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INTRODUCCION Los residuos de riesgo producidos en las instituciones de salud, muestran peligros exclusivos para la INTRODUCCION Los residuos de riesgo producidos en las instituciones de salud, muestran pefigros exclusivos para 3
salud de los usuarios internos y externos, debido primerdialments l caracter contagiosa de cualesquiera de sus salud de los usuarios intemos y extemos, debido primardialmente al caracter contagioso de cualesquiera desus
componentes o elementos que ayudan asimisma & desarrollar tode specimen de peligro, [z diversidad de su componentes o elementos que ayudan asimismo & desarrollar todo especimen de peligro, la diversidad de su
constitucion, 2 existencia habitual de cuerpos corto punzantes y 2 apariencia accidental de cuantias menores de constitucion, la existencia habitual de cuerpos corto punzantes y la apariencia accidental de cuantias menores de
sustanciasinfectadas, eplosivasy radiactivas que perturban la salud del personal hospitalarios, los usuarios externos sustancias infectadas, explosivasy radiactivas que perturbian I3 salud del personal hospitalarios, los usuarios externos
y demas involucrados (Inet. gtz, 2010). Con respecto aitema investigado y de acuerdo con las esimaciones de la y demas involucrados {Inet. gez, 2010). Con respecto al tema Investigado y de acuerdo con las estimaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud {2010) refiere que "l 42% de o5 casos de hepatitisy el 15% de los casos deViH 2 Organizacion Mundial de la Salud {2010 refiere que “el 42% de los casos de hepatitis y el 15% de los casos deVIH a
nivel mundial, se deben 12 muestra en el contomo de trabaje™ Los residuos de las instituciones de salud pueden nivel mundial, se deben 2 la muestra en el contamo de trabajo”. Los residuos de las instituciones de salud pueden
producir contagio y 5 no se los manipul Los residuos i producir contagioy enfermedades si no 52 los manipula apropiadamente. Los residuos contagiosos,
fundamentalmente los cortopunzantes, muestran un pefigro para quienes estan en acercamiznto con ellos. Cuando fundamentalmente los cortopunzantes, muestran un peligro para quienes estan en acercamiento con ellos. Cuando
o existe Una gestion de manejo de los desechos hospitatarios de forma adzcuada, no solo puede crear situaciones de 110 £xiste Una gestion de manejo de los desechos hospitalarios de forma adecuada, no solo puede crear situaciones de
Tiesgo que panen en peligro lasalud de 2 poblacion hospitalaria (usuania internoy extemnol, sino también, puiede ser Tiesgo que ponn en peligro la salud de [a poblacion hospitalaria (usuario interno y externo, sino tambien, puede ser
origen de circunstancias de averia ambiental que propasa los imites de la institucion hospitalaria, produciendo origen de circunstancias de averia ambiental que propasa los limites de (a insttucion hospitalaria, produciendo
dificultades 2 la comunidad cercana al hospital, por lo que los involucrados de {a direccion de los residuos, deben dificultads a la comunidad cercana al hospital, porlo que losinvelucrados de la direccion de los residuos, deben
aplicar as medidas de bioseguridad e todas las areas. Bajo este contexto, fue elegido 2l hospital Or. Teodora aplicar |as medidas de bioseguridad en todas fas areas, Bajo este contexto, fue elegido el hospital Dr. Teadoro
Maldonado Carbo, como |2 unidad de estudio; el cual fue inaugurado el 7 de abril de 1970, cuy progreso en este largo Maldonado Carbo, como la unidad de estudio; el cual fue inaugurado 1 7 de abril de 1970, cuyo progreso en este largo
tiempo, o sitio a 2 vanguardia de fa atencion ecuatoriana, en 3 incorporacion de métodos nuevos y especialidades tiempa, lo sfto a2 vanguardia de [a atencion ecuatoriana, en [ incarparacion de metodos nugvos y especialidades
para panerlas al servicios de sus afiliados. Se encuentra localizado al sur de la ciudad d= Guayaquil en a Avenida 25 para ponerias al sevicios de sus-filiados. Se encuentra localizado al sur de [a ciudad de Guayaquil, en [a Avenida 25
de Julioy Ernesto Alban, constando con 4 pisos para [a atencion de sususuanios. E1hospital del IESS Dr. Teodoro de Julio y Ernesto Alban, constando con 4 pisos para la atencion de sus usuarios. El hospital del IESS Dr. Teodoro
Maldonado Carbo, con los afies de servicio que Hleva funcionando, se ha preocupado por disminuir los golpes Maldonado Carbo, con los afios de servicio que leva funcionando, 5 ha preocupado por disminuir los golpes
perjudiciales que genera el manejo de d ios al ambiente, pero el resultado de la aplicacion de las perjudiciales que genera el manefo de los residuos hespitalarios al ambiente, pero el resultado dz a aplicacion de las
medidas de seguridad utilizadas, es que atin no se ha solucionado [a problematica que causa icho manejo, y que medidas de seguridad urilizadas, &5 que aln no s¢ ha solucionads |a problemética que causa dicho manejo. y que
preocupa a l2 parte directiva del hospital, ya que conace, que actualmente, la Ordenanza Sustituta de Mando delos preocupa la parte directiva del hospital, ya que conece, que actualmente, a Ordenanza Sustituta de Mando delos
Residuos Hospitalarios, suministra una autarizacion que legaliza el buen movimiento del hospital, por pante del ente Residuos suministra una autorizacion que legaliza el buen del hospital, por parte del ente
Administrativo. La investigacion actual, ademas de realizar un diagnostico de [a gestion actual de la bioseguridad en Administrativo. La investigacion actual, ademas de realizar un diagnostico de la gestion actual de la bioseguridad en
el manejo de los desechos infecciosos en el Servicio de Emergencia del hospital mencionada anteriormente, donde se el mangjo de los desechos infecciosos en el Servicio de Emergencia del hospital mencionada anteriormente, dende se
identificd errores en los procedimientos y métados del manejo que deben ser optimizados, tiene como finalidad identifico emores en (os procedimientos y métados del manejo que deben ser aptimizados, tiene como finalidad
elaborar un Manual de Bioseguridad que pemitira conacer las recomendaciones internacionales y la pmemiva elaborar un Manual de Bi QUE permitira conocer las recomendaci ionalss y la preceptiva
hittpsy//secure urkund, com e document/ 9426651 448096 101268/ download 1 un examen tecnico del cumplimienta de nacional, sabre (2 gestion de manejo de los desechos hospitalarios, junto con un examen tecnico del cumplimiento de =
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RESUMEN

La investigacion presente, gestion de la biosegdritbspitalaria en el Servicio de
Emergencia del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Catleme como objetivo analizar el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad delgmed de la salud y de limpieza, segun
la gestion actual de manejo de la bioseguridadhatgpital. Para cumplir con el objetivo, se
empled la observacion directa del sitio, la enstaval Comité de Control de Infecciones y
las encuestas al personal. Durante el estudioesgifidaron las falencias en la gestion del
manejo de la bioseguridad, porque no existe sugérvipor el Comité de Control de
Infecciones. Con respecto al personal, se evideneoel 50% no cumple con las medidas
de bioseguridad por desconocimiento de las misreag) se atribuye a la falta de
capacitacion en este tema y falta de un ManualidseBuridad Hospitalaria que le sirva
de apoyo en sus actividades diarias; por ello esiouestos a los riegos laborales y
enfermedades. Con ese resultado se propone elaboraManual de Normas de
Bioseguridad Hospitalaria, y para su entrega, p@poar capacitacion al personal,
concienciandolos al cumplimiento de las normasidgselguridad que les permita optimizar
su desempefio en el area de Emergencias, generdviddséos de Comportamiento con
respecto a la utilizacion de las medidas de bias#apl y la importancia de su aplicacion,

para garantizar el cuidado ambiental del area yegmieriesgos laborales y enfermedades.

Palabras clave:Gestion, Bioseguridad Hospitalaria, Cumplimientolas Medidas

de Bioseguridad, Desechos hospitalarios, Manualatenas de Bioseguridad.
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ABSTRACT

The present research, management of the hospitateeof emergency of the
Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo Biosafety, @ito analyze compliance with
biosecurity measures of staff health and cleantéinascording to the current management
of biosecurity in the hospital. Direct observatioh site, interview with the infection
Control Committee and the surveys was used to eehiee objective, staff. During the
study identified the shortcomings in the managenwnthe management of biosafety,
because there is no supervision by the Committgeootrol of infections. With regard to
staff, showed that 50% does not meet bio-securdgsures by lack of knowledge of them;
This is attributed to the lack of training in thspic and lack of a Manual of biosafety
hospital that serves him support in their dailyiaies; Therefore they are exposed to
occupational risks and diseases. With this resuk proposed to elaborate a standards
Manual bio-security hospital, and for its delivepypvide training to staff, raising them to
comply with biosafety standards allowing them tdimze their performance in the area
of emergency, generating models of behavior reggrthie use of bio-security measures
and the importance of its implementation, in ordeensure the environmental protection

of the area and to prevent occupational hazardslsedses.

Key words: Management, hospital bio-security, enforcementhaf biosecurity

measures, hospital waste and biosafety standardsdlia



INTRODUCCION

Cuando no existe una buena gestion de la bioseglhidspitalaria, no solo puede
crear situaciones de riesgo que amenazan la salladmbblacion hospitalaria (usuario
interno y externo), sino también, puede ser caasatdaciones de deterioro ambiental que
trasciendan los limites de la institucién hosprtalacausando problemas a la comunidad
del entorno hospitalario, por lo que todos los Inemdos del manejo de los desechos
hospitalarios, deben aplicar las medidas de biogkaglien las areas que laboran, para
garantizar el cuidado ambiental y prevenir losgisslaborales y las enfermedades

infectocontagiosas en su sitio de trabajo.

Bajo este contexto, fue elegido el hospital Dr.dao Maldonado Carbo, como la
unidad de estudio; el cual fue inaugurado el 7delwe de 1970, cuyo desarrollo en estos
largos afos, lo situo a la vanguardia de la atenetdiatoriana, en la incorporacion de
nuevas tecnologias y especialidades para ponédasvicios de sus afiliados. Se
encuentra localizado al sur de la ciudad de Gualyagqula Avenida 25 de Julio y Ernesto

Alban, constando con 4 pisos para la atencion sleisuarios.

El hospital del IESS Dr. Teodoro Maldonado Carlom los afos de servicio que
lleva funcionando, se ha preocupado por minimiaairhpactos negativos que genera el
manejo de los desechos hospitalarios al ambieete,g resultado de la aplicacion de las
medidas de seguridad utilizadas, es que aun na selicionado la problematica que

causa dicho manejo y que preocupa a la parte idizedé la institucién de salud.

El area de Emergencia es un area critica, dond#ekechos peligrosos generados

presentan riesgos y dificultades especiales, ddbmtamentalmente al caracter infeccioso



de algunas de sus fracciones, componentes quebtyan también a acrecentar todo tipo
de riesgo, la heterogeneidad de su composicig@rekencia frecuente de objetos corto
punzantes y la presencia eventual de cantidadesre®ede sustancias toxicas, inflamables

y radiactivas, pueden afectar la salud de los jmabees del Servicio de Emergencia.

Este trabajo de investigacion tiene como finalidadlizar un diagndstico de la
gestion actual de la bioseguridad en el ServiciBmergencia del hospital Dr. Teodoro
Maldonado Carbo, para identificar las falenciasosmprocedimientos y procesos de esta
gestion, e identificar el cumplimiento de las medide bioseguridad por el recurso
humano involucrado. Para determinar el problemabsgvo informacién a través de la
observacién directa y de la indagacion realizaddgpautora de la investigacion sobre la
gestion de la bioseguridad, al personal de la séilngdieza y del Comité de Control de
Infecciones, organismo encargado de controlarmbpdimiento de las normas de
bioseguridad, donde se pudo conocer las falencexjsten, puesto que los jefes
departamentales que conforman este Comité, maaméesgue no tienen suficiente tiempo
para supervisar el cumplimiento de las medidasdarglad en la atencion al usuario y en
el manejo de los desechos hospitalarios, por Facde trabajo que tienen en su area;
reconocieron también que existe descuido en largiggin del material de proteccion
personal que debe existir en esta area criticalgsdaroblemas de infraestructura y equipo
sin mantenimiento que deben ser reportados. Aleggure existen unas recomendaciones
generalizadas de proteccion personal, en otras édeddnospital y aunque tienen poco
contenido informativo sobre el tema de biosegurigagéden servir de apoyo al personal,
obteniendo una copia para distribuirla en EmergerRir la deficiente gestion en el
manejo de la bioseguridad y por desconocimientgeedonal sobre las medidas de
proteccion personal, realizan la atencidn al usuagl manejo de los desechos de forma

rutinaria, incumpliendo las medidas de biosegurekstdblecidas por el MSP.



Existe incumplimiento de las medidas de biosegdrpa parte del personal de
salud del area, porque se evidencio que realizagivsdades de atencién al usuario, sin la
proteccion personal, como es el uso de guantesanmiéss y mandiles, ya sea porque en
ocasiones existe escases de este material o poegmonsablemente no lo usan, o utilizan
los mismos guantes para auscultar a varios usygoogue no se dan tiempo de sacarselos
y lavarse las manos, sin considerar que muchobadeestan aislados con DX de
tuberculosis, VIH, varicela, meningitis, neumoniatsas infecciones contagiosas. El
hospital del IESS le proporciona muy poca capaditeal personal de salud y limpieza del
area de Emergencia, con respecto a las normassiegoridad hospitalaria; como el
correcto lavado de manos, uso de los materialpsadeccion personal y manejo correcto
de los desechos hospitalarios, motivos por el gygieden presentar los riesgos laborales

e infecciones cruzadas en el area mencionadaaatkxrta salud de los trabajadores.

Por las razones mencionadas, la investigacion tiem® finalidad elaborar un
Manual de Bioseguridad Hospitalaria para el areBrdergencias, constituyendo un aporte
para la generacion de ideas que conduzca a un @i@blie trabajo seguro, consolidandose
en una estrategia informativa como base de unaraurganizacional altamente
comprometida con el autocuidado del personal delsalemas proporcionar una
capacitacion al personal con respecto al tema bie$eguridad, para concienciar que
cumplan con las medidas de bioseguridad en suérgabajo y puedan proteger su vida
como derecho plasmado en el Plan Nacional del Bixen ademas, desarrollar su labor
en el area con eficiencia, apoyando a que existdouana gestion de la bioseguridad, para

alcanzar resultados de calidad a satisfacciongelientes internos y externos del hospital.

La investigacion presente, para su mayor comprensgencuentra estructurada en

varios items y capitulos siguientes:



En los primeros items se registra el Planteamigelt®roblema, donde se describe
la situacion conflicto de investigacion, siendopnaducto de un andlisis detallado y la
busqueda de informacion, donde se incluyen argumeeobmo los datos estadisticos que
sustentan el problema, explicando la forma criieda misma. Ademas detalla los puntos
relevantes, como la aplicacion y los beneficiosgd@ue se justifica la realizacion de este

proyecto y los objetivos que son las directriceslg® que se desarrolla la investigacion.

Capitulo I. Marco Tedrico, donde se detallan ldsremcias, teorias cientificas y los
conceptos que fundamentan el trabajo investigas@abican los temas a desarrollar de
acuerdo a las bibliografias consultadas; ademgdastean los conceptos mas relevantes
para realizar la indagacion del problema del estutbnde es fundamental el analisis

critico de las fuentes bibliograficas utilizadadamvestigacion.

Capitulo Il. Marco Metodoldgico, donde se plantetipe de investigacion,
descriptiva y analitica y el método cualitativouantitativo, las técnicas de recoleccién de
datos utilizadas como las encuestas, entrevistasegrvacion; la poblacion, muestra y
como se determina la misma, los procedimiento(idéslos pasos y las etapas). El
analisis de los resultados obtenidos de los dataslisticos, presenta las relaciones entre

los datos obtenidos a partir del disefio metodotdggalizado en el estudio.

Capitulo Ill. Propuesta, donde se plantea unategieainformativa como posible
solucién al problema sobre el incumplimiento denteslidas de bioseguridad por el
personal de salud y limpieza, elaborando un Maded&ioseguridad Hospitalaria para el
area de Emergencias, como un elemento de apoyseattvidades diarias; con el fin de
contribuir a la construccién y apropiacién de unkiuca de comportamiento dentro del

ambiente hospitalario, para garantizar el cuidadbiental y prevenir riesgos laborales.



Antecedentes de la investigacion

Como antecedente al tema de gestion de la bioskeglnospitalaria o afines a este
tema de estudio, se tiene conocimiento de la tekadidas Preventivas de Bioseguridad
aplicadas por el personal de enfermeria frents @dsgos bioldgicos en el area de
quiréfano Acosta Ortiz, del Hospital Central Unsiéario, Antonio Maria Pineda de
Barquisimeto de junio a noviembre 2008, autoreBaRdilitza - Rodriguez Carmen -
Serrano Omarys - Valecillo Gustavo; donde se taban una poblacién de 48 sujetos en
total entre Auxiliares y Enfermeras Profesionaseteccionando la muestra a través de un
muestreo probabilistico, de clase aleatorio sintpleando una cantidad representativa de

52% de poblacion, lo que equivale a una muestbgeersonas.

A este personal se le aplicd una encuesta de tigstionario elaborada con 10
items en las que se consideré todos los componeates riesgos bioldgicos presentados
en su campo laboral. Los resultados fueron Tipdsrdermedades mas frecuente en el
Personal de Enfermeria, como el Tipo Viral en u¥80estacandose con mayor
prevalencia la Amigdalitis y Faringitis en un 56%&gun el tipo de muestra que manipulan
con mayor frecuencia fue la sangre en un 48%, &idte Inmunoldgica fue Hepatitis B
con un 36% Yy la disposicion de recipientes pasditainacion de los Materiales
Bioldgicos no adecuados fue de un 64%, tomandav@yor prevalencia ante los tipos de
accidentes laborales sucedidos, el Salpicado &2#n demostrando que el Protocolo a
seguir es el lavado de la zona con agua y jabamet8%. Los resultados obtenidos en
esta investigacion, demuestran que el Personahfierieria es vulnerable ante los riesgos
bioldgicos; esto permitira tomar acciones prevexstien pro de la salud y con ello el
cumplimiento de Protocolos Universales y Estandalados bajo exigencias Legales

Nacionales e Internacionales.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El objeto de esta investigacion es la biosegurdiddGervicio de Emergencia del
hospital Teodoro Maldonado Carbo, que esta confdonpar, el Triaje, Admision 7
consultorios, las areas de Reanimacion, Cirugiaomeiraumatologia; tiene 4 Salas de
hospitalizacion que son las Salas de ObservacidnaBs.C, D y Observacion Quirudrgica,
donde labora un personal de 96 médicos, 79 licdasian Enfermeria 26 Auxiliares de
Enfermeria, 18 licenciados terapistas respiratmitres turnos, quienes atendieron una
cobertura de 222.855 usuarios en el afio 2013, gefjtid el Departamento de
Estadisticas del hospital. Se considera tambigerabnal de limpieza que son 10 los
asignados para el area, quienes al igual que sbpairde salud, presentan falencias en el

manejo y control de la bioseguridad hospitalaria.

Para determinar el problema de estudio, se ideatidi variable independiente a
investigarse, para conocer cOmo es la gestionlattua bioseguridad hospitalaria en el
Servicio de Emergencias-Urgencias y a su vez suifid® la variable dependiente de
estudio, para conocer como es el cumplimiento slekdidas de bioseguridad del
personal de salud y limpieza de esta area crfima ello, la autora de la investigacion
obtuvo informacién a través de la observacion threel sitio de estudio, de la entrevista
al Comité de Control de Infecciones y de las entages personal de la salud y limpieza

gue labora en el area de Emergencias-Urgencias.

Con respecto a la entrevista realizada al Comit€aigrol de Infecciones,
organismo encargado del control y aplicacién detamas de bioseguridad hospitalaria,
se pudo conocer las falencias en los procedimignposcesos de la gestion actual de la

bioseguridad del hospital, puesto que los 3 jefgmdamentales que conforman este



Comité, manifestaron que no tienen suficiente tiemgra supervisar el cumplimiento de
las medidas de bioseguridad en la atencion al issy@n el manejo de los desechos
hospitalarios, por la carga de trabajo que tiemesuearea; reconocieron también que
existe descuido en la supervision del materialrdgepcion personal que debe existir en
esta area critica y que en muchas ocasiones é&distetes, igual sucede con la
infraestructura del area y los equipos sin mantemita, con el peligro de que se puedan
presentar riesgos laborales y enfermedades; adefiréeron, que existen unas
recomendaciones generalizadas de proteccion péesooé&ras areas y aunque tienen poco
contenido informativo sobre el tema de la biosetad] pueden servir de apoyo al
personal, obteniendo una copia para distribuirl&mergencia. Por el déficit en la gestion
de bioseguridad y desconocimiento del personaksalimportancia de aplicar las
medidas de bioseguridad, realizan la atencionwdnissy el manejo de los desechos
hospitalarios, de manera rutinaria, incumpliendgonteedidas de bioseguridad establecidas

por el Ministerio de Salud Publica.

Se observo incumplimiento de las medidas de biogkglipor parte del personal
de salud del &rea, cuando realiza sus actividaglasedicion al usuario, sin la adecuada
proteccion personal que requiere una area crétaap es el uso de guantes, mascarillas y
mandiles, ya sea porque en ocasiones existe estelgaaterial de proteccién o porque
irresponsablemente no lo usan, o utilizan los mssguantes para auscultar a varios
usuarios, porque no se dan tiempo de sacarseto@sske las manos, sin considerar que
muchos de ellos se encuentran aislados con DXbaedulosis, VIH, varicela, meningitis,

neumonia y otras infecciones contagiosas.

Dentro de la informacion obtenida en el Serviciddeergencia, se menciona que

el hospital del IESS le proporciona muy poca, caépeén esto es una vez al afio al



personal de la salud y limpieza, con respecto adawas de bioseguridad hospitalaria;
como el correcto lavado de manos, importancia sielde los materiales de proteccion
personal y manejo adecuado de los desechos hasjpisalmotivo por el que incumplen las

medidas de bioseguridad y pueden presentarseskiyos laborales.

Por la relevancia del tema, se considera primordé@tificar bien las condiciones
actuales de la gestion de manejo de la bioseguedad Servicio de Emergencias del
hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo, asi como témigentificar si se esta realizando
el cumplimiento de las medidas de bioseguridadopde del personal de la salud y
limpieza; determinar los peligros mas relevantesspipueden estar generando al evaluar
los riesgos laborales en sus puestos de trabaje) pccumplimiento de estas medidas; las
cuales se deben aplicar para reducir o eliminprdhabilidad de accidentes laborales y
enfermedades. La deficiente gestion de la bioseégdiospitalaria, debe ser mejorada
para ejecutar un mejor control del cumplimientdademedidas de bioseguridad por el
organismo encargado Comité de Control de Infecsiop@ra optimizar la Gestion del

Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo, erealde Emergencias-Urgencias.

Por las razones mencionadas, la investigacion tieme propuesta o estrategia de
intervencion, para modificar la causa del probleso#ye el cumplimiento de las medidas
de bioseguridad del personal en el Servicio de Bemsia, la elaboracion de un Manual de
Bioseguridad Hospitalaria, que constituye un aporstrategia informativa como base de
una cultura organizacional altamente comprometiteet cuidado de los usuarios internos
y externos del hospital, que garantiza laborarrearmbiente seguro, previniendo los
riesgos laborales y enfermedades. Ademas se pioparé una capacitacion al personal
con respecto al tema de la bioseguridad y hacanttega del Manual, para concienciarlos

en el cumplimiento de las medidas de bioseguridegl éarea de trabajo, que les ayudara a



proteger su vida como derecho plasmado en el PdaioNal del Buen Vivir; ademas le
servira para desarrollar mejor sus actividadesadian el area, con eficiencia y eficacia,
facilitando que existe una buena gestion de laelgimsdad hospitalaria, para alcanzar

resultados de calidad a satisfaccion de los ckeinternos y externos de la institucion.

Descripcion del objeto de investigacion

El objeto de esta investigacion es la bioseguratadl Servicio de Emergencia del
hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo, donde lalboraersonal de salud de 96 médicos,
79 licenciadas en Enfermeria, 26 Auxiliares de rendéeia, 18 licenciados/as terapistas
respiratorio y 10 personas de limpieza del areégp®tres turnos. Para determinar el
problema sobre la gestion actual de la biosegurigadrea y la causa del problema sobre
el cumplimiento de las medidas de bioseguridadbsevo informacion a través de la
indagacion que realizé la autora de la investigaelersonal y la observacion directa del
sitio de estudio, donde se evidencid déficit egdstion actual de la bioseguridad y falta de
cumplimiento de las medidas de bioseguridad. Serebgproblemas de infraestructura del
area porque presenta humedad en sus paredes petema@ete, falta de iluminacion, calor
en el ambiente, los equipos médicos no respondasoaho les dan mantenimiento. En
hospitalizacion de Emergencias, las camas lastasanién para pacientes aislados,

porque el cubiculo destinado para el aislamierdseg solo 2 camas y no abastece.

El personal de salud se expone al riesgo biologicoyue esta en contacto con
fluidos corporales y/o material que entra en cdntaon los mismos, como instrumentales,
sondas de aspiracion, materiales con los que pueitarse accidentes, como las agujas
gue generan los pinchazos, cortes con materiahoonado que pueden provocar el

contagio de enfermedades infecciosas; como ocemrigl 2013, segun el Departamento de



10
Estadisticas de accidentes laborales del hosmtaddro Maldonado Carbo, ocurrieron 4
casos de accidentes por pinchazos, al reencaplashegujas usadas en pctes con Dx de
VIH y Hepatitis By C y en el afio 2014, se repdridcasos del mismo tipo de accidente
laboral, cuyos afectados empezaron a recibir triatgimdos horas después de sufrir el
accidente con retrovirales por la misma Casa dedSglien no ha considerado reportar

estos casos de accidentes laborales, al INEC.

Con respecto a los desechos hospitalarios del éxiesaen recipientes clasificados,
sin embargo se observa una mezcla de ellos sificdasen fundas y cartones y hasta
derramados en el piso, porque no tienen tapa gtssan generando mal aspecto y
contaminacion. El hospital cuenta con dos maquiaaa la esterilizacion de los desechos
infectocontagiosos, un molino triturador con tanaies contenedores de color verde; uno
pertenece al hospital y no se utiliza por estaadafy el otro pertenece a Puerto Limpio y
se los usa para el deposito de los desechos conttxisten también 10 contenedores de

color rojo, que son utilizados para el depésitéodedesechos infectocontagiosos.

Formulacion del problema

¢, Como influye la gestion actual de manejo de ladgaridad hospitalaria en el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad delgmedl de salud y limpieza que labora

en el Servicio de Emergencias-Urgencias del Hddpitaleodoro Maldonado Carbo?

Preguntas de investigacion

» ¢Como es la gestion actual de manejo de la biasgunospitalaria en el Servicio

de Emergencias del Hospital Dr. Teodoro Maldonadd@?.
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» ¢ Cual es la gestion que realiza el Comité de Clotrinfecciones con respecto a
la bioseguridad hospitalaria que debe proporcitanstitucion de salud a los

usuarios?.

e ¢ Cual es la gestion de los residuos hospitalados u recoleccion,

almacenamiento, transporte y disposicion finakeldmospital de estudio?.

» ¢Como influye en la seguridad y la salud hospitalargestion de la bioseguridad

del Servicio de Emergencia del hospital en estudio?

» ¢ Cuales son los riesgos laborales a los que egh@aestos los usuarios internos del

Servicio de Emergencia?.

* ¢ Qué tipo de capacitacion reciben los usuariosioseque sirva de apoyo para que

exista cumplimiento de las medidas de bioseguriael area de Emergencias?.

JUSTIFICACION

Una de las razones que me motivo a realizar egtstigacion, es que desde el
tiempo que laboro en la institucion de salud eandist he observado que no existe una
buena gestion de manejo de la bioseguridad hospéapor parte del Comité de Control
de Infecciones, porque no realiza la supervisi@tadda del cumplimiento de las medidas
de seguridad. El personal de la salud y limpiezaniple con estas normas, porque
realizan sus actividades diarias sin el materigdrdéeccion y se ha reportado en el
hospital, riesgos laborales y enfermedades prafake. Ademas, no existe un Manual de

Bioseguridad en el area, ni tampoco la instituééSnproporciona capacitacion con
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respecto al tema de estudio, que sirva de ayu@dacpacienciar y sensibilizar al personal
de salud sobre la importancia de la aplicacioradariedidas de bioseguridad para
garantizar un buen ambiente laboral, prevenirilEsgos laborales e infecciones

intrahospitalarias.

En la constitucion de la Republica del Ecuador 2008alud y el trabajo estan
definidos como un derecho que tiene cada ciudadamotrabajo seguro y saludable, esto
lleva a tener en cuenta que el tema de la salvila¢y estratégico para el gobierno de
Ecuador. Con base a este contexto, el HospitdE&S Dr. Teodoro Maldonado Carbo,
como institucion en beneficio de sus afiliados yangs en general, dedicado a la salud y
atencion de los trabajadores del pais, se sumkbdadel Estado ecuatoriano para
entregarles salud y seguridad a su personal yusloaios externos; por lo que esta en la
necesidad de optimizar la gestion de la biosegdmheel Servicio de Emergencia, en
donde es necesario buscar la eficiencia de estaeigin, para proporcionar la salud
hospitalaria por un personal calificado, verificamplie los trabajadores de la salud y
limpieza utilicen el equipo de proteccion pers@rabus actividades diarias y que realicen
un buen manejo de los desechos hospitalarios gaaaatizar un buen ambiente laboral y

previniendo los riesgos y enfermedades.

Desde una vision sistémica, hay un conjunto derseswgue hacen que el hospital
funcione adecuadamente, esta vision estaria in&angl no se considera en la gestion de
la bioseguridad hospitalaria, la atencion con ealidl usuario externo y la administraciéon
adecuada de los desechos hospitalarios, por lexjsie interés por realizar los diferentes
correctivos para su buen manejo; resaltando numrapetencias para quienes los
manejan desde su origen hasta su destruccion sagbdr este motivo se justifica la

realizacion de esta investigacion, para dar a @rladmportancia de la gestiébn de manejo
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de la bioseguridad hospitalaria y como influye kecuenplimiento de las medidas de
bioseguridad del personal de la salud que laboéaesas criticas, como el Servicio de
Emergencias. Es responsabilidad de la direcciohakgital, de los trabajadores de la
salud y demas usuarios de la institucion hospitglaontribuir a encaminar esfuerzos con

la intencion de mejorar los recursos y enfocarsia eptimizacion del servicio.

La gestion de la bioseguridad hospitalaria invaugrmanejo sanitario y ambiental
de los residuos hospitalarios en las instituciateesalud del pais, es una tendencia cada
vez mas creciente que se verifica en la concieamiaiental del personal hospitalario, la
comunidad, los gobiernos locales y las diversaguicgnes que tienen responsabilidad
directa, como es el caso del Ministerio de SalualiBalque tiene un rol importante en el
esquema institucional definido en el Registro @fidlo. 106. Enero (1997) referente al
reglamento de Manejo adecuado de los desechos estlblecimientos de Salud de la
Republica del Ecuador, donde menciona que debgrecastrol del cumplimiento de las

medidas de bioseguridad en el manejo de los desécispitalarios.

Refiere esta institucion, que un pequefio porced@jesiduos generados en los
hospitales, en las salas de atencion de enfermed#detocontagiosas, emergencia,
laboratorios, bancos de sangre, maternidad, ciregtee otros, son peligrosos por su
caracter infeccioso, reactivo, radioactivo y detadsu mal manejo, puede terminar
contaminando al resto de los desechos generadadhespital, incrementando los costos

de tratamiento, los impactos y los riesgos sapgariambientales.

La investigacion tiene su importancia en la idésdifion de los riesgos laborales
gue se presentan en el Servicio de Emergencidsdpital Dr. Teodoro Maldonado

Carbo, porque permite estimar la magnitud de agsiekksgos que se encuentran en un
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determinado proceso laboral y con base a los misseasstablece las posibles soluciones,
con el objetivo de minimizarlos o eliminarlos, praual se puede adaptar las medidas de

bioseguridad para el control del riesgo, en losrdifites puestos de trabajo.

Esta investigacion tiene connotacion cientificagpera raiz de los resultados
obtenidos en el estudio, se tendra una vision slalbee el cumplimiento de las medidas de
bioseguridad del personal de salud y limpieza deliSio de Emergencia, en cuanto al
cuidado ambiental y la prevencién de los riesgbsrkles; por lo que sera imprescindible
aportar de manera innovadora, con nuevas estratdgi&estion de la bioseguridad
hospitalaria, que servira para mejorar la sup@migiel cumplimiento de las medidas de
bioseguridad en el area de Emergencia, ademasnessiigacion servird como base para

otras investigaciones que permitan seguir mejorasti gestion.

Con respecto a los objetivos institucionales dahMacional del Buen Vivir
(2013-2017) especificamente en el objetivo 1.2a@i#ar la prestacion de servicios
publicos de calidad con calidez, por lo que seeeRrigjorar continuamente los procesos, la
gestion estratégica de las instituciones de saladaplicacion de tecnologias de
informacion y comunicacion, para optimizar los g80s prestados por el Estado; por ello
el hospital del IESS se exige mejorar la gestidnaae la bioseguridad hospitalaria,
llevando el control del cumplimiento de las medidasioseguridad para garantizar la
vida de los usuarios internos y externos, comoatherelasmado en el Plan Nacional del

Buen Vivir, en ambiente sano y prevenga los ridgbsrales y las enfermedades.

Desde el punto de vista social, la proteccion dmlad es el principal objetivo del
HospitalDr. Teodoro Maldonado Carbalonde el principal beneficiario son los usuarios a

los que se les debe garantizar un buen ambierdealapde atencidn. Esto permitira a la
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institucion, mejorar la gestion actual de la bies@tad hospitalaria y las condiciones del
area de trabajo, evitando los problemas legalesepeieden generar, el gasto econdmico

y la ausencia del personal por las enfermedadesdias.

Ademas, con la elaboracion del Manual de Biosegdridomo una estrategia
informativa, se pretende contribuir en generar Nmslde Comportamiento del Personal
Sanitario dentro del ambiente de trabajo, cometlé protegerse a si mismo, al usuario
externo y a la comunidad. Asi también, para real&antrega del Manual de
Bioseguridad, sera beneficiario el personal dedsglde limpieza con una capacitacion
sobre la Bioseguridad Hospitalaria, para ayudarlosncienciar sobre el cumplimiento de
las medidas de bioseguridad en el area de Emeggedcgencias y se garantice un

ambiente sano, libre de riesgos laborales y enfdmdes.

OBJETIVOS

Objetivo general

Analizar el cumplimiento de las medidas de bioseigur del personal de la salud y
de limpieza segun la gestion actual de manejo bm$eguridad hospitalaria, por la que se
requiere la elaboracion de un Manual de Biosegdnmaa garantizar el cuidado ambiental
y evitar riesgo laboral y enfermedades, en el $ende Emergencias-Urgencias del

Hospital del IESS Dr. Teodoro Maldonado Carbo.

Objetivos especificos
1. Enunciar la organizacién de los datos y hechosaefiales significativos para

descubrir las relaciones del manejo de gestida tdéokeguridad y el cumplimiento
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de las medidas en el area de Emergencias coroldasea existentes, que guien en
la seleccidn de los factores y variables, asi censcestrategias de medicion, su

validez y confiabilidad.

Identificar la gestion de supervision que ejercEa@hité de Control de Infecciones
con respecto al cumplimiento de las medidas desgiotdad que realiza el

personal de salud y limpieza en el area de Emeiagenc

Identificar el conocimiento del personal sobrewhplimiento de las medidas de
bioseguridad en la atencion al usuario y manejosidesechos hospitalarios, en su
recoleccion, clasificacion, almacenamiento y digpos final, en el Servicio de

Emergencia y su contribucion a la sociedad y elion@ahbiente.

Identificar los riesgos de infeccion a que estgpuestos los usuarios internos del

Servicio de Emergencia.

Elaborar un Manual de Bioseguridad Hospitalaria paejorar el cumplimiento de
las medidas de bioseguridad del personal de sdiotpieza que labora en el
Servicio de Emergencias, que sirva de apoyo eackagdades diarias y pueda
garantizar un ambiente sano de trabajo, previniéssldesgos laborales y

enfermedades.
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CAPITULO 1

1. MARCO TEORICO

En esta parte de la investigacion, referente atontdrico que sustenta el estudio
presente, se establecieron las teorias cientificasirven de base o sustento tedérico en el
proceso de esta investigacion. Lo que permiteatalineamientos filosoficos, hallazgos y
criterios de varios autores en torno a la bioségdrhospitalaria, ayudando a brindar
conocimiento y claridad con respecto al objetostadio, que es de gran importancia para
optimizar la gestion del manejo de la bioseguridaspitalaria y evitar la contaminacion
gue ocasiona al ambiente laboral y las multiplésraredades que sufren los usuarios

internos y externos de esta institucion de salud.

1.1. CALIDAD EN LOS SERVICIOS DE SALUD

El significado de calidad, con respecto a los $@side Salud, se ha anexado en el
mundo en los afios modernos. Esto no involucra gidgmticamente los Servicios de Salud
no han tenido que buscar persistentemente, enzalcknexcelencia en la atencién a los
usuarios. Pero la adaptacion de modalidades prewtsi del sector industrial al sector de
los servicios de salud, ha provocadoaggiornamienta puesta al dia de la calidad en los
Servicios Hospitalarios, que deberia repercutiofalslemente en los mismos. No se trata
exclusivamente de poseer calidad técnica o intiseno de producir actos de calidad y
que esta sea percibida por el cliente hospitalaaaalidad de salud nos conduce a
plantear que, para mejorar la atencion y satisfades usuarios, es necesario crear un
ambiente de integracion adecuado, donde todoslacioren, en el sentido de sentirse

acogidos y se fomente los deberes y derechospBrdana, donde se goce de buena salud.
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En el Sector Salud se utilizan habitualmente cyadiabras con las que se pretende
enmarcar el accionar sanitario. Estas son: Equigfadtividad, Eficacia y Eficiencia.
Cuando la prestacion de servicios se realizan qoidad, esto es dar mas a quién mas
necesita garantizando la accesibilidad de los ptesecon eficacia, esto es con
metodologias y tecnologias adecuadas, con efeativesto es alcanzando cobertura e
impacto adecuados y con eficiencia, esto es catimeento y costos acordes, se puede

decir sin duda que esto constituye la Calidad g&krvicios de Salud.

Existen dos elementos que no siempre se han toamadoeenta. El primero de ellos
es la importancia del desarrollo de los procesomgamentalmente tener en cuenta en los
servicios, la satisfaccion y la opinion del packentusuario o como se define actualmente
al cliente. En sintesis, pensar mas que es loaggerite necesita y no en lo que se ofrece.
En otras palabras, se debe pensar mas en la deopameéa la oferta de servicios. Con
respecto a la Calidad en los Servicios de Saludirettor del Hospital Militar Bahia

Blanca, Carlos Caviglia, refirié lo siguiente:

Existen algunas consideraciones importantes respettérmino calidad que vale
la pena tener en cuenta. En primer lugar, calidaesnsinénimo de lujo o de
complejidad, sino que por el contrario la calidedelser la misma en todos los
niveles de atencion. En segundo lugar no constitay&rmino absoluto sino que
es un proceso de mejoramiento continuo. En teogar les una cualidad objetiva y
mensurable. Por altimo no depende de un grupo d®mpas sino que involucra a
toda la organizacion. El desafio es poder evalstargroceso en su conjunto en
cada establecimiento de modo tal que pueda seiv@ge y comparado, que
permita conformar estandares y elaborar procesosativos para producir mejoras

continuas (Caviglia, 2014, p13).
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Ademas de las consideraciones aludidas, el autereeue para el logro de estos
fines es imprescindible introducir la cultura derdédoracion institucional, desarrollando
métodos evaluativos y regulados de aprobacion, lnegepatrones imperceptibles para
las acciones y ordenamientos en salud, asi conadgardenacion y maniobra de los

servicios y corporaciones asistenciales.

Se hace necesario entonces, fortalecer instituio@mde sistemas y estructuras
gubernamentales para la evaluacion, promociongueedo de la calidad de atencion, de
forma de inducir al sector transformaciones enseséido como un proceso continuo,
permanente y uniforme para todos los subsectofted®r salud y en forma consensuada
con las jurisdicciones provinciales y municipakes.esto ultimo lo que ha dado origen al
Programa Nacional de Garantia de Calidad de lackierMédica creado por Resolucion

Secretarial 432/92 y refrendado por el Decreto 19124

1.1.1. Normas que se elaboran en la Calidad de Awan Médica

El mejor conocimiento sanitario existente en cadanento debe plasmarse en
normas, que luego deberan ser adaptadas a latadesiy circunstancias locales. La tarea
de normatizar la atencion médica consiste sencltaenen llegar a un acuerdo acerca de la
conducta y eficacia que se espera encontrar aregh@ medico institucional. Las normas

que se elaboran deben ser:

e Posibles.
e Claras.

* Breves y sencillas.
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* Formuladas por escrito.

» Accesibles.

» Difundidas al cuerpo profesional.

» Elaboradas a nivel local.

» Pautando las situaciones comunes.

» Consensuadas.

» Flexibles, sujetas a un dinamico proceso de ravigi® permita su

actualizacion.

1.1.2. Programa de Garantia de Calidad de la Aten@n Médica

Cuando se plante6 como obijetivo final alcanzardéandeSalud Para Todosn el
menor tiempo posible, siguiendo los lineamientos marcan las Politicas Sustantivas e
Instrumentales de Salud aprobadas por Decretmbtiemal de Argentina, N° 1269 del 20
de Julio de 1992 mediante la implementacién y shdello de un sistema basado en
criterios de Equidad, Efectividad, Eficacia y Eficcia, fueron analizados los factores que
se debian tener en cuenta, que sirvié como refiarpaca elaborar otros programas de

garantias de calidad de la atencion médica a mtexhacional.

Esta multiplicidad de factores incide en el resldtéinal de la atencion médica. Y,
de ellos, la calidad de la atencidén que se brindecamunidad, sea tal vez uno de los mas
relevantes y directamente relacionado con estétadsu Asumiendo la responsabilidad
indelegable del Estado ecuatoriano de garantizaivel de Calidad de los Servicios de
Salud y en el marco de la transformacion globdbdeistemas de salud del Ecuador, se
creo el Programa Nacional de Garantia de Caliddd Aeencion Médica a partir de la

referencia de la Resolucion Secretarial de Argartin432 del 27 de Noviembre de 1992.
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Esta referencia de apoyo, aplicada a los sistemaaldd del Ecuador, hace que se
agrupen todas las actividades que intervienen proeeso global destinado a asegurar el
mejor nivel de calidad posible, al menor costo éoaico y social, asi como aquellas
acciones destinadas a actualizar y adecuar la negabvigente; por ello el Programa

Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion B&dn Ecuador, tiene como finalidad:

1. Incorporar en forma inmediata recursos normatiwoganizativos,
instrumentales, de gestion y fiscalizacion de Ieirdos aspectos relacionados con

el proceso global de la calidad de atencion.

2. Constituirse en un instrumento movilizador, dooador y convocante de una
tarea compleja a desarrollar por el sector salutbajunto, al lado de la autoridad

de aplicacién (Williams, 2010).

A su vez este programa se articula con otras datiés que desarrolla el nivel

central y tienen como objetivo:

* Maximizar la eficiencia y accesibilidad de los até$ sistemas de servicios de
salud, mediante la efectiva extension de cobeeuoaa la poblacién y la
optimizacién de los recursos disponibles. Parasalpone especial énfasis en
la promocion, desarrollo y apoyo de la Estrategi@dténcion Primaria de
Salud como componente fundamental de estas acclariastrumentaciéon de
redes locales de complejidad creciente y la reabadim del Hospital Publico
dentro del sistema de atencion.

» Adecuar el proceso de desarrollo del recurso hurpareola atencion de la

salud a la realidad sanitaria de las diferentei®neg.
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* Promover el desarrollo y utilizacién de tecnologaopiada e
implementar mecanismos adecuados de autorizaegistno, normatizacion,
control epidemiologico y de vigilancia y fiscalizée de drogas, medicamentos
y alimentos con el fin de proteger la salud deolalacion.

e Disminuir los riesgos evitables de enfermar y mgmiiorizando las acciones
sanitarias sostenidas y concertadas de promogibotgccion de la salud.

» Revalorizar el concepto de salud y el cambio déoedst vida en la poblacion a
través de la accion de un programa sostenido deaeiun para la salud que

llegue a toda la comunidad.

El Programa Nacional de Garantia de Calidad, sstitoye asi en elemento de
asesoramiento y cooperacion técnica para las jocisdes y los demas elementos que

integran el sector salud.

1.2. GESTION ADMINISTRATIVA HOSPITALARIA

Es la funcion basica del proceso administrativgphiakario que permite optimizar
la oferta hospitalaria a una demanda de necesidisdatencion de salud utilizando las
herramientas de gestion de manera objetiva y peumié adecuada planeacion, toma de
decisiones y gestion administrativa de maneraegfieiy oportuna. Una de las prioridades
es velar por el cumplimiento de los objetivos dm&itucion plasmados en programas
actividades y tareas. Su indicador es la exprastijgtiva del desempefio a través de la
relacion cuantitativa entre dos variables que wg@en en un mismo proceso, siendo estas
relaciones las que proporcionan la objetividad s@&cea y precisa para analizar y valorar la
realidad del comportamiento de los recursos hdapita, utilizacion adecuada de la

infraestructura, desarrollo y logros de las esgiatey programas.
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1.2.1. Gestioén Interna

La legislacion determina que para el manejo del ptadefinan acciones
administrativas como la conformacion, capacitagidencionamiento de un Grupo
Administrativo de Gestibn Ambiental en el hospitdte grupo se crea como un
organismo asesor y consultor de la alta direcajae,tiene como objetivo fundamental
proponer los lineamientos, las politicas y los pdimientos en materia del manejo de los
residuos hospitalarios y similares generados erstaucion hospitalaria, asi como la
prevencion de los riesgos laborales asociado®s glas enfermedades; dirigidos a
salvaguardar la salud de las personas y la prétecdal medio ambiente, en cumplimiento

con las normativas.

1.2.2. Gestion Externa

Es el conjunto de acciones y operaciones de l#gedt residuos que por lo
general se realizan por fuera de las instalacidakBospital, empieza en el momento en
gue el operador especial de limpieza o aseo, rdosgesiduos hasta que hace su
disposicion final, este proceso implica la recal@scaprovechamiento, tratamiento y
disposicion final de los residuos por parte defrager. Es importante tener en cuenta que
el tratamiento de los residuos hace parte de k@bgasterna cuando son desactivados

antes de la entrega al operador especial.

1.2.3. Planificacion estratégica de la seguridadsalud en el trabajo hospitalario

Con el propdsito de desarrollar un sistema integrategrado de la seguridad y

salud laboral es fundamental que se desarrollessmés altos niveles organizacionales de
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la institucion de salud el compromiso participatyvque la seguridad y salud sea parte de

la planeacion estratégica de la Institucion.

Los lineamientos estratégicos que permiten establedesarrollar un sistema
eficaz y eficiente son una vision, hasta ciertotpuealista, permitiendo ver un norte hacia
donde avanzar, una mision que transmita acciénmpoomiso para el dia a dia, que
permita llegar a esa vision; y una politica cla@gicisa que contenga los dos
componentes antes mencionados, basados en uncipipsruniversales que guian el

desarrollo de la gestidén en seguridad y salud énatehjo hospitalario.

1.2.4. Politicas

El objetivo es contar con una politica acorde asliheamientos normativos,
legales y técnicos y que esté alineada con ladexhly objetivos propios de la institucion
de salud. Segun el Instituto Ecuatoriano de Seadr&bcial, Direccién del Seguro General

de Riesgos del Trabajo, la politica debe ser:

* Adecuada a los fines de la organizacion y a lattagritipos de los riesgos en
seguridad y salud en el trabajo de la institucl&$§, 2005).

« Debe contener expresamente el compromiso de mejonéisiuas.

« Comprometerse al cumplimiento de la norma legatalple en el campo de la
seguridad y salud en el trabajo.

» La politica debera ser documentada, implementadantenida.

» Ser socializada a todos los trabajadores; en coaeei@, deberan estar conscientes
de sus obligaciones.

» Estar disponibles para todas las partes interesalasajadores de la organizacion.
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1.2.5. Sistema de gestion integral para el manej@ desiduos hospitalarios y similares

El Modelo de Gestion Hospitalaria se fundamentalétodelo de Atencion
Integral en Salud, que da cuenta de los cambiadalescculturales, epidemiolégicos y
demograficos de la poblacién. El modelo de atenegunna descripcion de la forma
Optima de organizar las acciones sanitarias, deordedatisfacer los requerimientos y
demandas de la comunidad y del propio sector. Bejpantegral de los residuos
hospitalarios se ha constituido en una prioriddd#ema de Gestion Integral, dirigido a
formular Programas de Gestién Integral de Resitiospitalarios, con el propdsito de
prevenir, mitigar y compensar los impactos amblestg sanitarios, cuyas acciones sean
de promocion de salud, prevencion, deteccion prgacmntrol de enfermedades,
tratamiento, rehabilitacion, reinsercion y cuidagakativos incluyendo atenciones de
urgencia y emergencia. El sistema de Gestion latggra el Manejo de Residuos
Hospitalarios y Similares, se entiende como elwutigj coordinado de personas, equipos,
materiales, insumos, suministros, normatividad @§ipa vigente, plan, programas,
actividades y recursos econdémicos, los cuales pamrel manejo adecuado de los residuos

por los generadores y prestadores especialesrdalisale tratamiento y disposicion final.

1.2.6. Modelo de Salud Integral

Es el conjunto de acciones que promueven y fatildatencion eficiente, eficaz y
oportuna que se dirige a las personas, consideesidsis integridad fisica y mental y como
seres sociales pertenecientes a diferentes tipfasmidéa y comunidad, que estan en un
permanente proceso de integracion y adaptaciomeedio ambiente fisico, social y
cultural, es decir, un modelo de atencién integnasalud con enfoque familiar y en red;

después se dirige a tratar al paciente o la entlacheomo hechos aislados.
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1.3. BIOSEGURIDAD HOSPITALARIA

Se define como el conjunto de medidas preventdestjinadas a mantener el
control de factores de riesgo laborales procedetgesyentes bioldgicos, fisicos o
guimicos, logrando la prevencién de impactos nagiasegurando que el desarrollo o
producto final de dichos procedimientos no ateotenira la salud y seguridad de

trabajadores de la salud, pacientes, visitantésnedio ambiente.

(Revista Médica Electronica, 2013), refirié quéBeoseguridad es el conjunto de
normas que estan disefladas para la protecciéndieiduo, la comunidad y el medio

ambiente del contacto accidental con agentes qupaencialmente nocivos”.

BIOSEGURIDAD HOSPITALARIA

ANIZATIVAS

que previenen a

MEDIO
PERSONAS INSTITUCIONES

de la exposicion a potenciales

AGENTES INFECCIOSOS

Figural.l
Bioseguridad Hospitalaria

Tomado deSIMICONSULTORAwww.simiconsultora.com.ar

1.3.1. Principios de la Bioseguridad

1.- Universalidad: Las medidas deben involucrar a todos los pacietgesdos los

servicios, independientemente de conocer o norslogéa. Todo el personal debe seguir
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las precauciones estandares rutinariamente paramréa exposicion de la piel y de las
membranas mucosas, en todas las situaciones qdarpdar origen a accidentes, estando
0 no previsto el contacto con sangre o cualqurerfatido corporal del paciente. “Estas
precauciones deben ser aplicadas fiatas las personagdependientemente de presentar

0 no patologias” (Ministerio de Salud Publica, 2008

2.- Uso de barreras:Comprende el concepto de evitar la exposiciérctiira
sangre y otros fluidos organicos potencialmentdatnimantes, mediante la utilizacion de
materiales adecuados que se interpongan al comtadts mismos. La utilizacion de
barreras (ej. guantes, mascarillas) no evitandoslantes de exposicion a estos fluidos,

pero disminuyen las consecuencias de dicho aceident

3.- Medios de eliminacién de material contaminadd:Comprende el conjunto de
dispositivos y procedimientos adecuados a travéssdeuales los materiales utilizados en

la atencidn de pacientes, son depositados y eldomain riesgo” (MSP, 2008).

1.3.2. Evaluacion del riesgo microbioldgico

Segun el Manual de Bioseguridad en el Laborat@®id$, 2009) “el pilar de la
practica de la bioseguridad es la evaluacion defn, aunque existen mas herramientas
para ayudar a evaluar el riesgo que comporta wegdnmiento o experimento

determinado, el componente mas importante esabjprofesional”.

Las evaluaciones del riesgo deben ser efectuaddasppersonas que mejor
conozcan las caracteristicas peculiares de losisgas con los que se va a trabajar, el

equipo y los procedimientos que van a emplearsentadelos animales que pueden
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utilizarse y el equipo y los medios de contenci@pahibles. El director o investigador
principal del laboratorio es el responsable de@segjue se realicen, de modo oportuno,
las evaluaciones del riesgo mas apropiadas y dba@ar estrechamente con el comité de
seguridad y el personal de bioseguridad de lauesdin de salud, con el fin de velar por
que se disponga del equipo y los medios apropipakesel trabajo que esta previsto llevar

a cabo.

Una vez terminadas las evaluaciones del riesg@rdsér consultadas
periodicamente y revisadas cada vez que sea prémmendo en cuenta la
obtencion de nuevos datos que tengan alguna irciluen el grado de riesgo y toda
nueva informacion pertinente que aparezca en lakcpaiones cientificas (OMS,

2009).

Una de las herramientas mas utiles de que se digmoa llevar a cabo una
evaluacion del riesgo microbiologico es la asighiade los agentes microbiolégicos a uno
de los grupos de riesgo. Sin embargo, la mera ttardel grupo de riesgo a que pertenece

cierto agente no basta para realizar una evaluaebnesgo.

Otros factores que hay que tener en cuenta, segaada, son los siguientes:

e La patogenicidad del agente y la dosis infectiva.

* El resultado potencial de la exposicion.

» Lavia natural de infeccion.

» Otras vias de infeccion, derivadas de las maniprias en el laboratorio
(parenteral, aérea, por ingestion).

e La estabilidad del agente en el ambiente.
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» La concentracion del agente y el volumen del matedncentrado que va a
manipularse.
* La presencia de un huésped apropiado (persondmalasg).
« Lainformacion disponible procedente de estudioaremales y de notificaciones
de infecciones adquiridas en el laboratorio o flerimes clinicos.
» La actividad prevista en el laboratorio (tratamiecdn ultrasonidos, produccion).
* Toda manipulacién genética del microorganismo quezlp ampliar su gama de
huéspedes o su sensibilidad a los regimenes téiageeaficaces conocidos.

» Disponibilidad local de intervenciones profilacsoaterapéuticas eficaces.

Sobre la base de la informacién obtenida durargedéuacion de riesgos, se podra
asignar un nivel de bioseguridad al trabajo preyistleccionar el equipo de proteccién
apropiado para el personal y elaborar procedimsembomalizados de trabajo que
incorporen otras intervenciones de seguridad cfin ek velar por la maxima seguridad

en la realizaciéon del trabajo (OMS, 2008).

1.3.3. Limpieza y Desinfeccion Hospitalaria

La limpieza y desinfeccion hospitalaria no es cui@qtipo de limpieza o la que se
esta acostumbrado a llevar a cabo en las viviergéas se debe a que se esta en sitios en
donde se debe tener un mayor cuidado con respéata@croorganismos que puedan

aparecer.

La frecuencia de la limpieza debe ser mayor, coohaunas minuciosidad y la

desinfeccién también forma parte de la limpiezaegomdicho, la complementa,;
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esta debe hacerse luego de una limpieza; es detigs procedimientos tiene un

orden: ante todo se limpia y luego se desinfectad€hu & Bouix, 2009).

La limpieza y desinfeccion hospitalaria puede digel basicamente en dos tipos:
regular o concurrente y terminal, pero mas allardbas, existen algunos conceptos
basicos que involucran a las dos que se debendarmrenta. Antes de llevar a cabo la
limpieza y desinfeccion hospitalaria se debe conlasefuentes de contaminacion y los
mecanismos de transmision, también es necesagodarmente que la limpieza y
desinfeccion hospitalaria no es la misma que phaderse en una fabrica, vivienda o

empresa, la misma debe garantizar que se evitelifepacion de gérmenes y bacterias.

Las técnicas con que se limpia son fundamentagdsgdd a que muchos realizan
este tipo de tarea errbneamente, en vez de ddattoialidad de las bacterias las
diseminan por todo el servicio u hospital; comdagyincipal se debe conocer y respetar
las indicaciones técnicas en la utilizacion, almagey distribucion de los desinfectantes a
utilizar. En un hospital existe una clara diferacgdn de tres areas basicas para aplicar el
protocolo: zona de alto riesgo (quiréfanos), zatasediano riesgo (vestuarios y duchas)

y zonas de bajo riesgo (oficinas administrativasakeras, pasillos, entre otros).

La limpieza y desinfeccion hospitalaria es posdae el mantenimiento de un buen
nivel de habitos higiénicos, ademas cabe destasapara obtener resultados mas eficaces

se han eliminado o modificado varios métodos, pamplo el barrido en seco.

Actualmente los hospitales aplican un barrido hiorexdtodo el servicio, los

utensilios de limpieza que emplean son: trapeadstds en las zonas de riesgo),
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baldes con agua y algunos lampazos; la utilizagelas bolsas de basura
adecuadas segun el tipo de desecho, es de grartampa (Limpieza y

Desinfeccion Hospitalaria, 2012).

La desinfeccidn en cambio, permite reducir el nintker microorganismos a
niveles menos peligros, aunque generalmente nanalitas esporas. El uso de
desinfectantes se limita a situaciones en las gueiiere esterilizar equipo, desinfectar
secreciones antes de su eliminacion y descontaipis@s, en caso de derrames. En cada

situacion debe escogerse el desinfectante adecuado.

La limpieza, la desinfeccion y la esterilizaciomstituyen las estrategias basicas
sobre las que descansa la prevencion de la infebdigpitalaria. Esta ha de ser sistematica

y frecuente para que realmente sea efectiva.

1.3.4. Uso de Desinfectantes

Para conseguir un buen nivel de desinfeccidén exisigran nimero de compuestos
o desinfectantes de uso habitual en la practicpitadsria. Cada uno con sus particulares
aplicaciones, normas de uso, indicaciones y efextesrsos. Con el fin de facilitar una
correcta utilizacion de estas sustancias a cortibnae detallan las principales

caracteristicas de cada una.

* Antisepsia: corresponde a la desinfeccion que keaagpbre tejidos vivos (piel
y mucosas).
» Esterilizaciéon: proceso que elimina o destruye detamente cualquier forma

de vida microbiana
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» Asepsia: Ausencia de microorganismos patégenoad&dibre de gérmenes.
Conjunto de procedimientos que impiden la llegaglanttroorganismos a un

medio (Garcia & Saavedra, 2010).

1.4. NORMAS GENERALES DE BIOSEGURIDAD

Entre las normas generales de bioseguridad, seiftsg@e las siguientes:

* Mantener el lugar de trabajo en 6ptimas condicialeeigiene y aseo.

* No es permitido fumar en el sitio de trabajo.

* No guardar alimentos en las neveras ni en los equip refrigeracion de
sustancias contaminantes o quimicos.

» Las condiciones de temperatura, iluminacion y Vaecitin de los sitios de
trabajo deben ser confortables.

* Maneje todo paciente como potencialmente infecthds .normas universales
deben aplicarse con todos los pacientes indepdrdiente del diagndstico,
por lo gue se hace innecesario la clasificaciéea$ipa de sangre y otros
liguidos corporales como “infectada o no infectada”

» Lavese cuidadosamente las manos antes y despuadalprocedimiento e
igualmente si se tiene contacto con material paidge

» Utilice en forma sistematica guantes plasticos tatx en procedimientos que
conlleven manipulacion de elementos bioldgicosanc® maneje instrumental
0 equipo contaminado en la atencion de pacienteseiHavado previo antes
de quitarselos y al terminar el procedimiento.

» Utilice un par de guantes crudos por paciente.
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Absténgase de tocar con las manos enguantadasgigtte de su cuerpo y de
manipular objetos diferentes a los requeridos darahprocedimiento.
Emplee mascarilla y protectores oculares duramegolimientos que puedan
generar salpicaduras o gotitas aerosoles de sarajres liquidos corporales.
Use delantal plastico en aquellos procedimientoguense esperen
salpicaduras, aerosoles o derrames importanteangdgesu otros liquidos
organicos.
Evite deambular con los elementos de protecciésopet fuera de su area.
Mantenga sus elementos de proteccion personaltenagpcondiciones de
aseo, en un lugar seguro y de facil acceso.
Utilice equipos de reanimacion mecanica, para egltparocedimiento de boca
a boca.
Evite la atencion directa de pacientes si ustesigmta lesiones exudativas o
dermatitis serosas, hasta tanto éstas hayan desmizar
Si presenta alguna herida, por pequefia que sea|a&w@bn esparadrapo o
curitas.
Mantenga actualizado su esquema de vacunacioraddafratitis B.
Aplique en todo procedimiento asistencial las na&roh@asepsia necesarias.
Utilice las técnicas correctas en la realizacionod® procedimiento.
Maneje con estricta precaucion los elementos conzgntes y deséchelos en
los guardianes ubicados en cada servicio.
Los guardianes deberan estar firmemente sujettal deanera que pueda
desechar las agujas halando la jeringa para qgarcantre el recipiente, sin
necesidad de utilizar para nada la otra mano. (€odei Vigilancia

epidemiolégica, 2003).
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Cuando no sea posible la recomendacion anteriite, @@senfundar
manualmente la aguja de la jeringa. Deseche complet

No cambie elementos cortopunzantes de un recipseots.

Absténgase de doblar o partir manualmente la hejaisturi, cuchillas, agujas
0 cualquier otro material cortopunzante.

Evite reutilizar el material contaminado, agujasingas y hojas de bisturi.
Todo equipo que requiera reparacion técnica datleesado a mantenimiento,
previa desinfeccion y limpieza por parte del pess@mcargado del mismo. El
personal del area de mantenimiento debe cumplitda®as universales de
prevencion y control del factor de riesgo biolégico

Realice desinfeccion y limpieza a las superficdsmentos, equipos de
trabajo, al final de cada procedimiento y al finatila jornada de acuerdo a el
proceso descrito en el manual de limpieza y desiida.

En caso de derrame o contaminacion accidentalrdgesa otros liquidos
corporales sobre superficies de trabajo. Cubrgpapel u otro material
absorbente; luego vierta hipoclorito de sodio a05@értes por millon sobre el
mismo y sobre la superficie circundante, dejandoaaaclurante 30 minutos;
después limpie nuevamente la superficie con dedariee a la misma
concentracion y realice limpieza con agua y jalidmpersonal encargado de
realizar dicho procedimiento debe utilizar guanteascarilla y bata.

En caso de ruptura del material de vidrio contadonzon sangre u otro
liquido corporal los vidrios se deben recoger cgooba y recogedor; nunca
con las manos.

Los recipientes para transporte de muestras delvaetesnaterial irrompible y

cierre hermético. Debe tener preferiblemente @rage rosca.
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Manipule, transporte y envie las muestras dispoloiés en recipientes
seguros, con tapa y debidamente rotuladas, emmeaadillas limpias para su
transporte. Las gradillas a su vez se transporeraecipientes herméticos de
plastico o acrilicos que detengan fugas o derraoeasdentales. Ademas deben
ser facilmente lavables.

En caso de contaminacion externa accidental diglieete, éste debe lavarse
con hipoclorito de sodio a 1000 partes por millsegarse.

En las areas de alto riesgo bioldgico, el lavamaietr® permitir accionamiento
con el pié, la rodilla o el codo.

Restrinja el ingreso a las areas de alto riesgodio al personal no
autorizado, al que no utilice los elementos deqm@bn personal necesarios y
a los nifos.

La ropa contaminada con sangre, liquidos corpotatdso material organico
debe ser enviada a la lavanderia en bolsa plasfaa

Disponga el material patdgeno en las bolsas de ogjlm, rotuldndolas con el
simbolo de riesgo bioldgico.

En caso de accidente de trabajo con material aantgmte haga el autoreporte
inmediato del presunto accidente de trabajo.

Los trabajadores sometidos a tratamiento con insupresores no deben

trabajar en areas de alto riesgo bioldgico.

ESTRATEGIAS GENERALES DE PROTECCION

Las estrategias generales de prevencion se basdrestiablecimiento o utilizacion

de una serie de barreras fisicas, quimicas, bzd8gi
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a) Barreras fisicas: Guantes, mascarillas, gaédasly cualquier otro Equipo de
Proteccion Individual.

b) Barreras quimicas: Desinfectantes como hipdolaadico, formaldehido,
glutaraldehido, N-duopropenida, povidona yodadacahato de clorhexidina, entre otros,
asi como biosidas en la limpieza de conductosréde ai

c) Precauciones universales y cédigos de buemtiqgaa

d) Barreras bioldgicas: Vacunas, inmunoglobulingsimioprofilaxis.

1.5.1. Precauciones universales

Son precauciones y conductas que deben aplicamseaupentemente con todo tipo
de paciente independientemente de su enfermedae€ yagrequieren de ningun cambio
por el nivel de infeccidn del paciente. Las pregaues universales parten del siguiente

principio:

Que todos los pacientes y sus fluidos corporaldspendientemente del
diagnéstico de ingreso o motivo por el cual haytsagio al hospital o clinica,
deberan ser considerados como potencialmente anftesty se deben tomar las

precauciones necesarias para prevenir que ocanmsnision (strusplan.com 2010).

Elementos de proteccién personal (EPP)

Los elementos de proteccion personal son un conguienindispensable de los
métodos de control de riesgos para proteger ajielbr colocando barreras en las puertas
de entrada para evitar la transmision de infecasio@ensiste en el empleo de precauciones

de barrera con el objeto de prevenir la exposidita piel y mucosas, con liquidos



37
corporales o sangre que este potencialmente idi@cEmntre los elementos de proteccion

personal se tiene el lavado de manos (MSP, 2008).

Lavado de manos. Procedimiento

sa;_;

1. HUMEDEZCA SUS MANOS 2. DEPOSITE UNAPEQUENA 3. FROTELAS
CANTIDAD DE PERMAGEL ENERGICAMENTE

AL

4. CEPILLESE LAS UNAS 5. ACLARELAS CON 6. SEQUELAS CON
AGUA ABUNDANTE PAPEL DESECHABLE

Figural.2
Procedimiento del lavado de manos

Tomado de: Manual de Bioseguridad del MSP, 2008
Es la medida mas importante y debe ser ejecutadaraliato, antes y después del
contacto:

Entre pacientes:

» Entre diferentes procedimientos efectuados en&hmipaciente.

* Luego de manipulaciones de instrumentales o equipados que hayan tenido
contacto con superficies del ambiente y/o pacientes

* Luego de retirarse los guantes.

* Desde el trabajador al paciente.

Deben ser realizados:

* Luego de manipular sangre, fluidos corporales esgmnes, excreciones,
materiales e instrumentos contaminados, tantoysnhssado o0 no guantes.

* Inmediatamente después de retirar los guanted&ato con pacientes.

» Entre diferentes tareas y procedimientos.
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Se debe usar:
e Jabon comun neutro para el lavado de manos da@mefa liquido.
« JabOn con detergente antimicrobiano o con agent&gpaticos en situaciones
especificas (brotes epidémicos, previo a procedimseinvasivos, unidades de

alto riesgo).

Técnica del lavado de manos

La técnica de lavarse las manos tiene la sigusatdaencia:

1. Subirse las mangas hasta el codo

2. Retirar alhajas y reloj

3. Mojarse las manos con agua corriente

4. Aplicar 3 a 5 ml de jabon liquido

5. Friccionar las superficies de la palma de lasosg pufio durante 10 o 15
segundos

6. Enjuagar en agua corriente de arrastre

7. Secar con toalla de papel

Con esto evitaremos contagiarnos de enfermedadasplicarle la salud al

paciente, se debe realizar en los siguientes casos:

* Antes de iniciar labores, antes y después de aegimcedimientos invasivos.
» Antes y después de manipular heridas.

» Después de estar en contacto con secreciones

* Después de manipular objetos contaminados

* Antes de colocarse guantes e inmediatamente dedpugstarselos
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* Antes y después de realizar procedimientos aséptimmo punciones y
cateterismo.

» Antes y después de entrar a cuartos de aislamiento.

* Antes y después de manejar pacientes susceptiblesntraer infeccion.

+ Al finalizar labores.

Guantes

Manera de colocarse los guantes

b ad/
|

! i
Manera de retirarse los guantes

I

-

-~

p<aiWps

Figural.3
Manera de colocarse y retirarse los guantes

Tomado de: Manual de Bioseguridad del MSP, 2008

Usar guantes limpios, no necesariamente estépilegio al contacto con: sangre,
fluidos corporales, secreciones, excreciones, nascpsnateriales contaminados. Para

procedimientos invasivos se deben usar guantestele bstériles y luego descartarlos.

Cambiar los guantes entre diferentes procedimieaaricd mismo paciente luego
del contacto con materiales que puedan contergecaticentracion de microorganismos.
En caso de que el trabajador de la salud tenganksio heridas en la piel la utilizacion de

los guantes debe ser especialmente jerarquizada.
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Retirar los guantes:
* Luego del uso.
* Antes de tocar areas no contaminadas o superéinibgentales.
* Antes de atender a otro paciente.
Las manos deben ser lavadas inmediatamente dedpuétirados los guantes para

eliminar la contaminacion de las mismas que suaédecon el uso de guantes.

Mascarillas

—

Figural4
Manera de colocarse y retirarse los guantes

Tomado de: Manual de Bioseguridad del MSP, 2008

La mascarilla debe ser de material desechablass#ebe usar cuando se prevea la
produccion de salpicaduras de sangre o fluidosraul@sa nasal u oral. La mascarilla
protege al personal de la inhalacion de microosyaas procedentes de las vias
respiratorias de un paciente y evita la transmideifos agentes patdgenos desde las vias

aéreas del personal hacia otras personas.

Las mascarillas pueden prevenir la transmisiomfiEciones por contacto directo
con mucosas. Para que una mascarilla esté cormutawnlocada debe sujetarse

perfectamente sobre la boca y la nariz, de forneelagiagentes patdogenos y liquidos
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corporales no puedan entrar o escapar de los laldasmascarilla himeda no es eficaz y

se la debe descartar; ademas, no se debe reutiiaanascarilla (MSP, 2008).

Vestimenta

Mandil
Lo utiliza todo personal que realicen procedimisntwvasivos de riesgo de
contacto con liquidos corporales. Igualmente odogs, personal de laboratorio,

lavanderia y oficios varios.

Bata de aislamiento
En la Sala de Emergencia existen pacientes aislpdo$o que el personal debe

utilizar la bata de aislamiento.

Manera de colocarse la bata de aislamiento

Figural5
Manera de colocarse y retirarse la bata de aistdamie

Tomado de: Manual de Bioseguridad del MSP, 2008
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Para el uso de la bata de aislamiento debe torteersgyuientes recomendaciones:

1. La bata de aislamiento nunca se debe llevarafieelas unidades de los
pacientes

2. La bata debe cubrir integramente el uniformgpdedonal de salud

3. No se debe utilizar bata rota 0 hUmeda o questén provistas de amarres y
cinturones

4. Las batas de las que se dude su uso debenssartddas

5. Las batas son de uso personal y se las debearaarthario

6. En las batas de aislamiento para enfermedafiegiosas se considera limpio:
zonas de cuello, sus tiras y parte interna (loegptie en contacto con la ropa
personal)

7. La unidad debe tener un perchero para cadg &R, 2008).

Gorro

Figura1l.6
Medida de bioseguridad, el gorro

Tomado de: Manual de Bioseguridad del MSP, 2008

Debe contar con un reborde elastico y debe cultiitisntemente todo el cabello y
los pabellones auriculares. Se coloca antes darsalilos guantes y ponerse la mascarilla.
Se usa con el fin de evitar en el trabajador dalad el contacto por salpicaduras por
material contaminado y ademas evita la contamimeaé paciente con los cabellos del

trabajador de salud.
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1.6. RIESGOS A LOS QUE ESTA EXPUESTO EL PERSONAL DESALUD POR

EL MANEJO INADECUADO DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS

La frecuencia de exposicion accidental de los jealmsies de la salud a Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH), al virus de la HegmB y C; TB-pulmonarr,
Meningitis, neumonias asociadas con la bacteriaedcbacter Baumannii y a otras
enfermedades transmisibles por contacto con saoigos liquidos infectantes, depende de
la actividad y oficio basico, frente a la biosedad y de las condiciones especificas de su
trabajo o factores de riesgos como las lesionasatle objetos corto-punzantes vy el
contacto con materiales contaminados con restddgitos infecciosos que pueden dar

origen a enfermedades de gran impacto en la moohiatdad.

Con respecto a los riesgos laborales, (Fundacidmr&l@012) refirid que:
El riesgo para el trabajador hospitalario se inen&ia ya que puede contaminarse la
piel o las conjuntivas oculares, herirse con objetmtopunzantes, inhalar aerosoles
infectados o irritantes, o injerir en forma direcotandirecta el material contaminado

y pueden transmitir todo tipo de infeccion.

Riesgo
Es la probabilidad que tiene un individuo de sué&%ion, enfermedad,
complicaciones de la misma o0 muerte como conse@dada exposicion a un factor de

riesgo.

1.6.1. Riesgo ocupacional
Se refiere al riesgo al cual esta expuesto unjadbadentro de las instalaciones

donde labora y durante el desarrollo de su traliajsten varias clasificaciones de los
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factores de riesgo para la prevencion de los ac@dale trabajo y enfermedades
profesionales (A.T.E.P.). La siguiente clasificacgue propone Wilfredo Urrego Diaz, la
hace en funcidn de los efectos para la salud grided delos trabajadores, asi como de la

contaminacion del ambiente de trabajo.

TIPO
PSICOSOCIAL

3.
INSALUBRIDAD
LOCATIVA

4.
SOBRE

CARGA FisICA TIPO_
Y AMBIENTAL DISERGONOMICO

DEFICIENTE

5

/ \

PSICOSOCIALES

/
2. / CLASIFICACION \ | PRODUCTORES
CONTAMINANTES |- DELOS | | DESOBRECARGA
DEL AMBIENTE: D nxs | BSIOUICA

\_ DE RIESGO

TIPO FiSICO 7
( TPOQuUIMICO )

TIPO BIOLOGICO

6. PRODUCTORES
DE INSEGURIDAD

TIPO MECANICO

TIPO FiSICO -
QUIMICO

PROCEDIMIENTOS
PELIGROSOS

1. AMBIENTE DE

TRABAJO
MICROCLIMA

TIPO INSTALACIONES Y
SUPERFICIES DE TRABAJO,
EN MAL ESTADO

TIPO ORDEN Y ASEO
DEFICIENTES

Figural.7

Clasificacion de los factores de riesgo
Tomado de: Factores de Riesgo Ocupacionated/jhivedo Urrego Diaz

1.6.2. Consecuencias de los factores de riesgo

Los factores de riesgo como fuentes de deseqoilibiempre tendran un efecto
particular dependiendo de sus caracteristicasodmdmpresa existen factores de riesgo y
l6gicamente la posibilidad de que surjan las enéelades generales ocupacionales y los
accidentes laborales, que repercuten para la eenffMedina, 2013) refirié que “las
consecuencias seréan el ausentismo de los trabegagor lesiones y enfermedades y los

dafos a los equipos y materiales, que al finaleskiten en pérdidas, con grandes
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repercusiones no solo para la empresa, sino tarpbr@nsu entorno”. Observar el

siguiente esquema que ilustra con mayor claridaxkpaesto en el parrafo.

FACTORES DE RIESGOS

ACCIDENTE DE
TRABAJO

A y
|  PERDIDA

“’—n,‘ —

ENFERMEDAD ENFERMEDAD
GENERAL OCUPACIONAL

— A —b
TRABAJADOR SOCIEDAD

Figural.8

Consecuencias de los factores de riesgo
Tomado de: Factores de Riesgo Ocupacionales poreédtifUrrego Diaz

1.7. DESECHOS HOSPITALARIOS

Al hablar de los desechos hospitalarios se mengitasadistintas variedades de
desechos generados en los establecimientos de se&rdpublicos o privados y, dado su
potencial patogénico y la ineficiencia en su mangpresentan un riesgo para la salud de

la poblacion, como son los trabajadores de la salsughrios y demas involucrados.
Con respecto a este tema (Medina, 2013) estimo que:

Los desechos de los establecimientos de saludrspogible depdsito de
microorganismos dafinos y exigen manipulacion aaggulos desechos que

obviamente tienen un mayor riesgo de transmisianféeciones son los objetos



46
cortantes y punzantes. Adquisicion de enfermedadiesciosas a través de
accidentes laborales tales como hepatitis B, hep@tj VIH. Entre el 75% y 90% de
los desechos del hospital no representan maygorggson comparables a los
desechos domésticos. Solo entre el 10% y 25% diekechos hospitalarios se

considera peligroso y puede crear algunos riesg@sla salud.

Se puede mencionar al respecto, que a pesar die eriporcentaje bajo de riesgo
como lo menciona el autor; sin embargo existe goamtaminacién en los hospitales que
puede ocasionar fuerte dafo en la salud y hastadate de los usuarios internos o
externos de una institucion de salud, si no se tigra buena gestion de manejo de los

desechos infecciosos.

1.7.1. Clasificacion de los desechos hospitalarios

Referente a la clasificacion de los desechos halapits, existen diferentes
criterios con base a su composicion, sus carafitasgisico-quimica, la posibilidad de ser
biodegradables o su destino final, sus implicag@resalud, su impacto ambiental, entre
otros. Para fines de estas normas a los residlidesése los clasifica en 3 categorias:

o Desechos generales o comunes.
0 Desechos infecciosos.

o Desechos especiales.

» Desechos generales o comunes

Los desechos generales o comunes son aquellosageaqror las actividades

administrativas, auxiliares y generales, que ncesponden a ninguna de las categorias
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gue se encuentran a continuacion, no representRmesgo peligroso para la salud
humana, animal o para el medio ambiente y susteaisticas son similares a las que

presentan los residuos domeésticos comunes.

Estos desechos no requieren un tratamiento espguisdden ser dispuestos juntos
con los desechos municipales, dependiendo de lpagioion y las caracteristicas, los
elementos que pueden ser reciclados y comerciakz&h esta clasificacion se puede
incluir: Todo tipo de papel que se desechan em#dguciones de salud, los cartones, las
cajas de madera, el material plastico, los restda greparacion de los alimentos y los

materiales de la limpieza de los patios y jardieese otros.

» Desechos infecciosos

Estos desechos son generados durante las difeatapes de la atencion de salud,
diagnosticos, tratamiento, inmunizaciones investaees y que por tanto han entrado en
contactos con pacientes, humanos o animales. FRepaesdiferentes niveles de peligro
potencial de acuerdo al grado de exposicion quarhdgnido con los agentes infecciosos

gue provocan las diferentes enfermedades. Estosiosspueden ser:

o0 Los materiales provenientes de las salas de aislanio de los pacientes

Los residuos biolégicos, excreciones, exudadostenmakes de desechos
provenientes de salas de aislamiento de pacieotesrdermedades altamente
transmisibles, se inducen a los animales aislags,omo también a cualquier tipo de

material que haya entrado en contacto con los p@siele esta sala.
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o Material Bioldgico

Cultivos, muestras almacenadas de agentes infescittesmedia placa de petri,
instrumentos, usados para manipular, mezclar allapmicroorganismos, vacunas

vencidas o inutilizadas, filtros de areas altamentgaminadas.

0 Sangre humana y productos derivados

Sangre de pacientes, bolsas de sangre con plagdizizcion vencida o serologia
positiva, muestras de sangre para analisis, spix@mna u otros subproductos. También se
incluyen los materiales empacados o saturadosasayres materiales como los anteriores
aun cuando se hayan secado, incluyendo el plassize® y otros asi como el recipiente
gue lo contienen o contaminaron como las bolsagtipds, equipos de venoclisis 0
infusion, los residuos radioactivos con actividaheslias o altas deben ser acondicionados
en depadsitos de decaimiento, hasta que su actigeladcuentre dentro de los limites

permitidos para su eliminacion.

» Desechos especiales

Generados en los servicios de diagndstico y tratatmj que por sus caracteristicas

fisico-quimicas son peligrosos. Constituyen el 4%adios los desechos. Incluyen:

o Desechos quimicos

Sustancias o productos quimicos con las caradtedsiguientes: Toxicas para el

ser humano y el ambiente. Corrosivas que puedear tiafito la piel y mucosas de las
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personas como el instrumental y los materialesslénktituciones de salud, inflamables
y/o explosivas, que puedan ocasionar incendio®etactos con el aire o con otras

sustancias.

Las placas radiogréficas y los productos utilizaelo$os procesos de revelado son
también desechos quimicos. Deben incluirse adeasgslas, baterias y los termdémetros
rotos que contienen metales toxicos y ademas tdargtias envasadas a presion en

recipientes metélico, que pueden explotar en ctmtam el calor.

o Desechos reactivos

Son aquellos que contienen uno o varios nucleognuen espontaneamente
particulas o radiacion electromagnética, o queisierian espontaneamente; y proviene de
laboratorios de analisis quimicos y servicios ddioiea nuclear y radiologia. Comprende

a los residuos, material combinado y las secresidedos pacientes en tratamiento.

o0 Desechos farmacéuticos

Son los residuos de los medicamentos y las medicioia fecha vencida, donde los
mas peligrosos son los antibidticos y las drog@stokicas que se usan para el tratamiento

del cancer.

1.7.2. Caracteristicas de los recipientes para logsechos hospitalarios infecciosos

Los desechos, luego de su clasificacion, se deflenar en recipientes especificos

para cada tipo, los mismos que deberan ser idsadifs facilmente por el color y
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rotulacion tanto por el personal que pertenec@sbcomio como por los pacientes y
visitantes que transitan dentro del hospital, tedegientes deberan estar ubicados en
lugares en los que se genere el mayor volumentds, @ara asi de tal manera evitar su

movilizacion excesiva y reducir en lo posible |lapdirsion de gérmenes, virus y bacterias.

Los establecimientos de salud en los que se gedessthos hospitalarios
infecciosos deben considerar los siguientes remigmios basicos a la hora de seleccionar
el tipo de recipiente (Fundacion Natura, 2012):

* Herméticos, para evitar malos olores y preseneiaskctos.

Resistentes a elementos cortopunzantes, a laripesios golpes y a la oxidacion.

Impermeables, para evitar la contaminacion porddad.

» De tamafio adecuado, para su facil transportengjna

De superficies lisas, para facilitar su limpieza.

Claramente identificados con los colores estathesgipara que se haga un

correcto uso de ellos.

Los envases mas apropiados son los de polietileradta densidad, fibra de vidrio
y acero, los mismos que deberan ser limpiados culbaagh existido contacto con desechos
infecciosos. Los recipientes destinados para aln@amiEnto temporal deben reunir
condiciones que faciliten su manejo y estar prosisie tapa hermética para evitar que

durante la manipulacién se derramen liquidos asugs que pudieran generarse.

1.7.3. Identificacion de los recipientes para deseas hospitalarios

Los recipientes reusables (tachos y envases)deleschables (fundas) deben usar

los siguientes colores, ya que tales estan esiaadas e identificados de tal manera por la
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Legislacion vigente en Ecuador; dando el color lgrisignificancia para el material
reciclable, negro para desechos comunes, verdengdegial organico y rojo para los

desechos peligrosos.

a. Fundas o bolsas plasticas

Las fundas se utilizan para depositar residuod@®ljue contengan liquidos.
Dichas fundas deben cumplir siempre con cierteactanisticas técnicas, tales como
resistencia e impermeabilidad, de manera que scties sean contenidos sin pérdidas ni
derrames. Deben adquirirse las fabricadas contjpetie de baja densidad, con un espesor
mayor a 35 micrometros y no las fundas comunegdadtiqp para basura (que a veces no
tienen las caracteristicas técnicas adecuadas)o @ttemnativa, pueden utilizarse cajas de
carton con una bolsa plastica adentro. Esto faddsg operaciones de transporte y

almacenaje (MSP, 2008).

b. Envases rigidos
Deben utilizarse dos tipos de envases rigidos, gadgara un tipo de desecho en

especial: para punzocortantes y solidos que pudasiar liquido.

1.7.4. Uso de colores y simbologia en el manejolds desechos hospitalarios

infecciosos

El uso de contenedores o bolsas de colores siogbi mucho la tarea de
segregacion que corresponde al personal médicepfdemeria, cuyo trabajo requiere de
precision y rapidez, por lo que no puede despendieitiempo en operaciones adicionales
gue los distraigan de sus actividades originalet Es especialmente cierto para servicios

0 areas criticas tales como Emergencia-Urgendisinpfanos. Cada tipo de desecho
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peligroso tiene un simbolo especifico que lo idmatly que ayuda a una manipulacion

mas cuidadosa.

=
3
]

PELIGROSOS ‘acunas vencidas, cultivos de
microrganismos, residuos de

Infecciosos
Biosanitarios biopsias, partes y fluidos
Cortopunzantes corporales, muestras para
Anatomopatologicos analisis, restos da sustancias
Ciulmicos quimicas, bisturies, cuchillas
Citotéxicos oS piros

NO PELIGROSOS Empaques de papel, colillas,
icopor, vasos desechables,

- ; " papel carban, tela, barrido
ordinarios e |nert»as.‘ﬂI entre otros.

Hojas y talios de arboles,
grama, restos de alimentos
no contaminados

Biodegradables ~

NO PELIGROSOS Bolsas de plastico, vajilia,

o B M

Reciclable - garrafas
pI'E.'Sl!m toda clase de vidrio
vidrio
Carton y similares Cartén, papel stc
Chatarra |

Toda clase de metales

Figural9
Tipos de Residuos y color de bolsas correspondiente
Tomado de: Gestién Integral de Residuos Peligrat$)ecreto 2676 del 2000

1.7.5. Higiene y desinfeccion de los envases

Los recipientes utilizados para la segregacioredeluos, su transporte, acopio
temporal y almacenamiento final deben ser sometdos proceso de desinfeccion
guimica con el objetivo de disminuir el indice degagacion que representaria la no

desinfeccién de todos los elementos utilizadod emeejo de estos desechos.
Este proceso es idoneo realizarlo de la manerzsigu

» En los puntos de segregacion: maximo cada 8 ddases si el recipiente muestra

evidencias de contaminacion en el cuerpo o tapa.

» Para los envases de transporte interno: todaidssdespués de las rutas de

recolecciéon de residuos.



53
» Para los envases de los acopios temporales: ma&edd#8 dias o después de

haberse realizado la ruta de recoleccién dentroatelo hospitalario (Medina,

2013).

Es importante que el personal que realiza estai@dati cuente con el equipo de
bioseguridad para hacerlo (gafas, guantes, entsg)otHay que tener en cuenta que en la
literatura sobre el tratamiento los envases utlizaen el manejo de desechos hospitalarios

infecciosos, se enfatizan tres conceptos diferehibegieza, desinfeccion y esterilizacion.

1.7.6. Segregacion en el manejo interno de los delses

Los desechos deben ser clasificados y separadesliatamente después de su
generacion, es decir, en el mismo lugar en el gueiginan. En cada uno de los servicios,
son responsables de la clasificacion y separalémeédicos, enfermeras, odontélogos,
tecnologos, auxiliares de enfermeria, de farmaditética. El exceso de trabajo que
demanda la atencion directa al paciente no dehénselostaculo para que el personal

calificado separe inmediatamente los desechos.

La separacion de los desechos tiene las ventgjaigsies:

» Aisla los desechos peligrosos tanto infecciososocespeciales, que constituyen
apenas en entre el 10% y 20% de toda la basurestadorma, las precauciones
deben tomarse solo con este pequefio grupo y elesshanejado como basura
comun, por tanto, disminuyen los costos del tragatoi y disposicion final.

* Reduce el riesgo de exposicion para las persor@esién en contacto directo con

la basura; personal de limpieza de los establentosede salud, trabajadores
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municipales, minadores, etc.; ya que el peligré estla fraccion infecciosa y
especial, que se maneja en forma separada.

» Permite disponer facilmente de los minerales q@el@ser reciclados y evita que
se contaminen al entrar en contacto con los desenfexciosos.

» Para separar los desechos se puede utilizar coguddale la tabla 1 que da una
idea sobre el tipo generado en cada unidad.

» Para poder realizar una buena separacion se ratesittar con recipientes
apropiados y que estén adecuadamente localizados sitios de generaciones, al

alcance del personal que genera la basura:

o Paralos desechos comunes se requieren recipandsndas negras

o Paralos desechos infecciosos se requieren ret@piean fundas rojas.

o Para los materiales corto-punzantes se requiecgriantes rigidos de plastico
de boca pequefia (MSP, 2008).

o Para los frascos de medicina que son desechosaspealebe colocarse un
recipiente que puede ser de carton y debe estatasebnte identificado. No es
conveniente colocarlos en las fundas de los desanfexciosos porque
pueden romperse y destruir la funda, convirtiéndosebjetos corto punzantes

muy peligrosos.

Estos recipientes con su identificacion respedévabicaran estratégicamente en
todos los sitios de generacion de desechos, pmpéjeen la sala de curaciones, sala de
pacientes, estacion de enfermeria, etc. En lo jgosiestaran provistos de etapas para dar
mayor facilidad al personal que realiza la separade desechos y porque aunque se le
considera como almacenamiento primario los resiquescontienen permaneceran en ese

sitio por periodo relativamente corto.
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El tamafio de este recipiente sera de acuerdoenkxagcion de desechos y a la
complejidad de la unidad no debe pasar de 50 cattalele manera que no requieran
fundas demasiado grandes y que impongan la nedesdédaetirar los desechos por lo
menos tres veces al dia. Las fundas utilizadasgsoa recipientes pueden ser de 5-10
micras es decir las misma que se usan en los dmmigique la cantidad de desechos que
van a almacenar es minima y no sobrepasan los£ Kk esta manera disminuye el costo

de material utilizado para la separacion.

Algunas areas podrian no necesitar recipientegesachos infecciosos si se
centraliza el manejo en la estacién de enfermeodesechos infecciosos deberan ser
colocados en fundas plasticas pequefas en ellsii@neracion y se llevaran hasta la
estacion en donde se encontrara el recipientedesechos infecciosos debidamente
identificado y con tapa. El procedimiento debecesrocido por todo el personal al trabajar
en la institucion a través de una norma de sepgarale desechos infecciosos para evitar

gue se coloquen equivocadamente en los recipidetessiduos comunes.

NARANJA CREMA

ORGANICOS

ORDINARIOS
_ I cOMPOSTABLES VIDRIO!
Servilletas, Residuos de Fapel archivo, Botellas, garrafas
empagues de alimento, todico, y contenedores
papel plastificado, cascaras de plegadiza, cartdn de vidrio limpios.
barrida, icoper, huevo, de frutas y il liso y corrugado
anvases letrapack vegetales no limpios y secos,
contaminados
(antes del
consumao)
Figura1.10

Clasificacion de los Residuos GTC-24
Tomado de: Gestion Integral de Residuos Peligratol Guia GTC-24
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1.7.7. Separacion de elementos cortopunzantes

La amenaza mas importante a la salud hurpangentes, trabajadores, publiem
generalque genera el porcentaje de residuos infeccioday-qsos es el 10% o menos del
total de los residuos, es la disposicion indisaradia de elementos punzantes como

agujas, jeringas, bisturig otros instrumentos incisivos (Residuos hospiiadai2010).

Una separacion adecuada y estricta, contenedpreba de punzamientos
monitoreados para un tratamiento y disposiciongrmstsegura, debe ser prioridad
namero uno para las instituciones dedicadas abdoide la salud. Si se institucionalizara
el manejo correcto de elementos punzantes en tog@stablecimientos sanitarios, la
mayor parte del riesgo de transmision de enfermesdpdr medio de los residuos

patoldégicos no existiria.

Esto incluiria un equipamiento adecuado y conteresddistribuidos en cada lugar
en donde se generen los elementos punzantes yamajas de agujas); un sistema de
recoleccion y transporte seguro y controlado pasabjetos punzantes contaminados que
van a tratamiento y disposicion final; y un adeauadtrenamiento para todo el personal

del hospital que manipula estos residuos y la pcaia personal para los mismos.

1.7.8. Almacenamiento intrahospitalario de los desbos hospitalarios infecciosos

Los lugares destinados al almacenamiento de desécdspitalarios infecciosos
deben quedar aislados de sitios que requieran etargdepsia para evitar la
contaminacion cruzada con microorganismos patogérsies sitios deben ser de uso

exclusivo y estar bien sefalizados. Conviene acair dos locales para el
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almacenamiento temporal: uno para desechos comyuwtes para los desechos peligrosos.
De acuerdo al tamafio del centro de salud y la cgjidpt de su sistema, el

almacenamiento interno de residuos hospitalariesi@ulasificarse en diferentes tipos.

Tipos de almacenamiento

Almacenamiento temporal de los desechos hospualarfecciosos:

a. Almacenamiento inicial o primario: se efectia en el lugar de origen o
generacion de los residuos: habitaciones, labaoataronsultorios, quiréfanos, entre otros
y representa la primera etapa de un proceso sealidamperaciones. Consiste en la
acumulacion o acopio de los residuos ya segregateslugar en donde se producen,

segun su clase en recipientes y bolsas espegiictasada uno de ellos

Este almacenamiento se realiza antes de la reameioterna por lo tanto es
temporal. Se debe considerar que este acopio ser@ng dentro de las unidades de
atencion directa al paciente por lo que se debmarttodas las precauciones para

evitar riesgos en la salud de las personas (Resitlgpitalarios, 2010).

b. Almacenamiento intermedio o secundariose lo realiza en pequefios centros
de acopio temporales, distribuidos estratégicamemtes pisos o unidades de servicio.
Este lugar de acopio también es temporal y en s#aebe mantener el orden, seguridad y
comodidad para el personal de salud, pacientesaygb@ublico en general. Los residuos
deben permanecer en los sitios durante el memoptigosible, dependiendo de la

capacidad de recoleccion y almacenamiento que &rggnerador.
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Los generadores que produzcan menos de 65 kg/diepwbviar el
almacenamiento intermedio y llevar los residuosliedss puntos de generacion
directamente al almacenamiento central. Al igua elualmacenamiento primario, el lugar

debe cumplir alineamientos técnicos para almadesatesechos hospitalarios.

Almacenamiento fijo de los desechos hospitalariosfecciosos (DHI)

Almacenamiento central o terciario:lugar en donde se acopian todos los residuos
provenientes del establecimiento de salud. Losluesi permanecen en este lugar hasta ser

tratados internamente o hasta su retiro externsegaor entes privados o municipales.

Al recibir grandes volumenes de residuos este celgracopio debe encontrarse lo
mas aislado posible de las unidades de la ingiituespecificamente de areas de
atencion al paciente, areas de alimentacion y &boo; ademas, el lugar debe
cumplir con los lineamientos técnicos para el aBnamiento de los desechos

hospitalarios (Residuos hospitalarios, 2010).

1.7.9. Recoleccion y transporte intrahospitalario € los desechos hospitalarios

infecciosos

La recoleccion y transporte intrahospitalario dedesechos hospitalarios
infecciosos, consiste en el traslado de los desedtitas zonas de generacion al lugar
destinado para su almacenamiento temporal. Paxzeellel Capitulo VI de la Recoleccién
y Transporte Interno del Reglamento de Manejo deeEBleos Solidos en los
Establecimientos de Salud de la Republica del Earu@dinisterio de Salud Publica del

Ecuador, 2008) se exponen algunas recomendaciérrdsas a seguir, como el
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establecimiento de horarios y rutas de recoleceidamas indica que existen dos tipos de

recoleccion interna:

* Manual: para unidades médicas de menor complejtdbes como: consultorios
meédicos, odontoldgicos, laboratorios clinicos, d®jogia, entre otros.

» Mecénico: mediante el uso de carros transportaditealistinto tipo.

Los residuos de asistencia médica deberian septaados dentro del hospital
mediante carros rodantes tipo contenedores, “geean usados para cualquier otro

objetivo y posean las especificaciones técnicasardps” (MSP, 2008).

A las instituciones de Salud se les exige la exgséede un Comité de Bioseguridad
Hospitalaria, que es el ente encargado de conteol@oseguridad del hospital con el buen
manejo de los desechos hospitalarios. Pueden tarebiar dirigidos por otras instancias,
donde siempre debe existir una persona responsaolerdinador de manejo de desechos,

quien dirigira el programa y velara por el cumpénto de sus normas y procedimientos.

1.8. COMITE DE BIOSEGURIDAD

El Comité de Bioseguridad es el 6rgano mediantei@l se encarga de
salvaguardar la seguridad tanto de los pacienteso clel personal que labora dentro de
las instalaciones hospitalarias y de investigaadénde durante la jornada diaria o durante
el desarrollo de un protocolo de investigacionresgntan situaciones de riesgos
potenciales por el manejo de agentes infecciosuse Btras funciones el Comité participa
ademas en salvaguardar la dignidad, derecho, seguyibienestar de los participantes de

una investigacion, relacionados al avance de @gdicias y la biotecnologia.
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1.8.1. Funciones de bioseguridad del Comité

En base al reglamento de la Ley General de Salldia¢eria de Investigacion para

la Salud en los articulos 75, 77 al 84 y 99 sebéstan las siguientes funciones:

Determinar en proyectos de investigacion que sfilionizantes y
electromagnéticas, isétopos radiactivos, microaggaos patégenos, acidos
nucleicos recombinantes u otros procedimientosgng| tienen las condiciones de
materiales e infraestructura adecuadas para emtgo en la salud de los
investigadores, pacientes y usuarios del hospital.

Tener conformado y disponible la Comision de Biosegd para evaluar y dar
seguimiento en cualquier momento un protocolo destigacién que pueda
representar riesgo para la salud.

Verificar peribdicamente que los laboratorios deestigacion que manejen
microorganismos patdgenos o material biolégicopmuexia contenerlos, cuenta con
manuales de procedimientos para el manejo deipstdd materiales y verificar
que el personal los conoce.

Verificar periédicamente que los laboratorios deestigacion que manejen
isétopos radioactivos, dispositivos y generadosesadiaciones ionizantes y
electromagnéticas cuentan con manuales de procadwsipara el manejo de este
tipo de materiales y verificar que el personaldosoce.

Verificar que el personal altamente en riesgo camgeres embarazadas e
individuos enfermos expuestos en forma uniformaéesnpo y que reciban menos
de un tercio de la dosis equivalente anual de dougtas normas de bioseguridad.
Los reportes sobre las dificultades o fallas amlgantaciéon de los procedimientos

de bioseguridad, asi como corregir errores dejtvahe pudieran ocasionar la
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liberacion de material infeccioso y asegurar lagntlad de las medidas de
contencion fisica.

» Verificar cuando proceda que el personal ocupabitgrate expuesto a materiales
radiactivos o de microorganismos patdgenos recibmenes médicos y/o vacunas
con la finalidad de determinar su aptitud, cambiesalud y efectos tardios.

» Vigilar la aplicacion de las Normas Oficiales E@ratnas que competan, Normas
Ecuatorianas que competan, Normas que dicte el MSPMS, OPS, para la

seguridad de las investigaciones que realicensgitao.

1.9. COMITE DE MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS

Una vez que las autoridades y técnicos de laucghih se encuentren motivados y
tomen la decision de emprender un programa de maedps desechos hospitalarios, se
aplicara la decision de emprender este prograneaaplécara lo establecido en el
reglamento, es decir, se conformara el Comité deejdade Desechos. Estara dirigido por
el Director Médico y sus integrantes, seran logfes/as de los servicios y areas en los
que se producen mayor cantidad de desechos inéescyoespeciales. También se
incorporaran los servicios que tengan directa i@acon su manejo. Asi, el Comité se
conformara con los siguientes miembros: Directaeée/a de Enfermeria, Jefe/a de
Laboratorio, Jefe/a de Centro Quirurgico, Jefe/delapia Intensiva, Jefe/a de Medicina
Interna, Jefe/a de Servicios Generales/LimpieZa/alde Mantenimiento Administrador/a
0 Responsable de la Dotacién de Suministros reaptmde alimentacién y menaje o

conjunto de muebles, ropa y enseres de uso emldigtiones.

Pueden estar representados otros servicios o onessashe acuerdo al nivel de

complejidad de establecimiento, como: servicioRddiodiagnostico, Laboratorio de
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Patologia y Quimioterapia, Dietética, Docencia, Reas Humanos, Educacion para la
salud, Estadistica, entre otros. La constitucidrgdeo puede reducirse, cuando se trate
de establecimiento de menor complejidad. Sin enah@gimportante que siempre estén
representadas las siguientes areas: Direccion,r&iros, Enfermeria, Limpieza y

Laboratorio.

En ocasiones, las funciones del Comité puederssenidas por otras instancias
como: ElI Comité de Control de Infecciones NosoctesisEl Comité de Higiene y
Seguridad Hospitalaria. El Servicio de Medicinavereiva, Salud Ocupacional o
Epidemiologia. En estos casos se debera incorpbparsonal arriba mencionado, que no
conste en la conformacion de estos grupos. Siedgtre existir una persona responsable o
coordinador de manejo de desechos, quien dirigppéograma y velara por el

cumplimiento de sus normas y procedimientos.

Es importante recordar que el manejo adecuadosd#gelechos generados en la
actividad médica, es parte de los programas deduoglad, higiene de los trabajadores de
la salud, control de las infecciones nosocomialpsoteccion del ambiente, por lo que sus
actividades deben guarda estrecha relacion y awawidin con las instancias respectivas

encargadas de estos programas.

El Comité de Manejo de los Desechos Hospitalawosdara inicialmente los
aspectos siguientes para su mejor funcionamierdamb¥amiento del Coordinador de
Manejo de los Desechos Hospitalarios, Frecuenclasdeeuniones para tratar temas
involucrados a la bioseguridad del trabajador jadastitucion de salud, Conformacién
del archivo de informes y actas de las reuniones;avlismos de coordinacion con las

autoridades y el personal de la institucion.
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1.10. INSTITUCION HOSPITALARIA

Las Instituciones del sector salud, por tanto, iexga del establecimiento y
cumplimiento del manejo de la Bioseguridad Hosaital como parte fundamental de su
organizacion y politica de funcionamiento, cuyatigesdebe involucrar objetivos y
normas definidas que logren un ambiente de tradsgjaro, ordenado y que conduzca
simultdneamente a mejorar la calidad del ambiextteral y la salud de todos los
trabajadores y demas usuarios de la institucidngnaar los optimos niveles de

funcionalidad confiable en las areas criticas.

Un hospital se constituye en una organizacion goeéyte servicios de salud en el
que se desarrollan procesos multiples y complsjosado a la problematica que
atraviesan actualmente los hospitales en nuesispigaalmente complejay a las
importantes deficiencias que se procesan en l@ged# estos establecimientos de salud.
Los antecedentes analizados ayudan a precisarlisisude la gestion actual de la
bioseguridad hospitalaria en el Servicio de Emargemue pueda orientar al desarrollo de

la optimizacion de los recursos y la calidad de@@ a los clientes.

1.11. MARCO CONCEPTUAL

Con respecto al marco conceptual, se detallandloseptos que sustentan el tema

de investigacion presente.

Agente infeccioso:
Microorganismo que puede ser transferido a loddsjcorporales mediante

invasion y multiplicacién que son capaces de caaisi@rmedades.
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Aislamiento:
Area restringida de un hospital donde se atieruicntes con enfermedades

infectocontagiosas e inmunodeprimidos y de altegoe

Antisepsia:

Destruccion de gérmenes para evitar la infeccion.

Biodegradable:

Sustancias que pueden ser transformadas en ofraggmente mas sencillas.

Bioldgico:

Se refiere a productos naturales, no tratados qaimente.

Bio-peligroso:

Es todo aquello que representa un riesgo o dafol@paalud.

Bioseguridad:

Debe entenderse como una doctrina de comportangactminada a lograr
actitudes y conductas que disminuyan el riesgardiedjador de la salud de adquirir
infecciones en el medio laboral. Compromete tamaitadas aquellas otras personas que
se encuentran en el ambiente asistencial, amlésigegue debe estar disefiado en el

marco de una estrategia de disminucion de riesgos.

Calidad
Es el grado en el cual los servicios de salud learandividuos y poblaciones

mejoran la posibilidad de lograr resultados desseatcsalud y son congruentes con los
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conocimientos profesionales actuales. Segun laid&fh del concepto de Myers y Slee, es
el grado en que se cumplen las normas en relaoelanejor conocimiento sanitario

existente, de acuerdo con los principios y prastgeneralmente aceptados.

Contagio:

Transmision de una enfermedad infecciosa.

Contaminacion
Es la presencia en el ambiente de sustanciaseetes) energia o combinacion de
ellas, en concentracion y permanencia superioirggm/ores a las establecidas en la

legislacion vigente.

Control ambiental
Es la vigilancia, inspeccion y aplicacion de medigara mantener o recuperar
caracteristicas ambientales apropiadas para l@c@tson y mejoramiento de los seres

naturales y sociales.

Desechos hospitalarios

Se consideran residuos hospitalarios todos loxHesgrovenientes de las
actividades asistenciales, en clinicas, hospita@msultorios, entendiéndose que un
desecho hospitalario es una sustancia o produlitio stiquido o gaseoso generado por

una tarea productiva, resultante del accionarig@imor la Institucion de salud.

Infecciones nosocomiales:
Infeccion producida por gérmenes que se encueatrahmedio hospitalario y que

suele contraer un nimero elevado de los paciemjessados.
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Manejo de los desechos hospitalarios

Son todas las actividades cotidianas del ser hunwaclayendo las acciones
destinadas al manejo y cuidado de la salud, gersettasproductos inevitables que deben
ser reutilizados, eliminados o destruidos de acuarsu naturaleza, los procesos que se
llevan a cabo en las Instituciones de salud paatelacion de los pacientes, las actividades
de limpieza, el trabajo administrativo y de apayantribuyen a la generacién de los
desechos, para ello debe realizarse un proces@paranejo de los desechos hospitalarios

en los establecimiento de la salud.

Susceptibilidad:

Estado o condicién que hace mas vulnerable derlnad@a una enfermedad.

Toxicidad:

Grado de efectividad de una sustancia toxica.

Técnicas de manejo de desechos
Son las normas que deben cumplirse en cada faseateljo de los desechos
hospitalarios, que incluye los siguientes puntpestde desechos, generacion, separacion,

almacenamiento, transporte y disposicion final.

1.12. MARCO LEGAL

El Hospital del IESS Dr. Teodoro Maldonado Carlehalser un Hospital
organizado con un modelo de gestion, orientadaralptimiento de objetivos y metas,

funciones y responsabilidades, para brindar ar&dmjadores de la salud, a los usuarios
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externos y a la comunidad, atenciones de saludaggron calidad y eficiencia y

gestionar eficientemente los recursos.

Ecuador es parte de varios instrumentos internal@srgue abordan el tema de la
bioseguridad, de conformidad con las obligaciontsrmacionales contraidas por el
Ecuador al ser parte de estos instrumentos. La BisanConstituyente de la Republica del
Ecuador, 2008. Arts. 32, 358 al 366 garantiza lladseomo un derecho primordial a través

de los servicios de salud oportunos y de calidad.

La Constitucién de 2008 en el articulo 89 numeraisBablece que el Estado
tomara medidas orientadas entre otros hacia aksigu “regular, bajo estrictas normas de
bioseguridad, la propagacién en el medio ambidatxperimentacion, el uso, la

comercializacion y la importacion de organismoséggeamente modificados (OGMs)”.

La definicién de Riesgo Laboral aparece en el@adid de la Ley 31/1995 de
Prevencion de Riesgos Laborales, que define einéroomo “La posibilidad de que un
trabajo sufra un determinado dafo derivado deadiajn, es decir, que bajo determinadas

circunstancias, una persona tiene la probabiligaltedar a sufrir un dafio profesional”.

El Ministerio de Salud Publica MSP, es el enteaedel Sector Salud que conduce,
regula y promueve la intervencion del Sistema Nadide Salud, con la finalidad de
lograr el desarrollo de la persona humana, a trdeéa promocion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de su salud y dehdeio de un entorno saludable, con
pleno respecto de los derechos fundamentales gelssnas, desde su concepcidon hasta

Su muerte natural.
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El Ministerio de Salud Publica tiene la responsdad indelegable de guiar el
desarrollo del Sistema Nacional de Salud y asegurafectivo desempefio para responder
a las necesidades sanitarias y expectativas diblaqidn, a fin de contribuir a optimizar la
calidad de atencion en los establecimientos del slusegundo y tercer nivel de atencion
a través de una gestion que genere condicioneepdezarrollo eficiente y seguro de los

procesos clinicos y administrativos.

Existe un Reglamento Sustitutivo al Reglamento dedjb adecuado de los
Desechos Infecciosos, generado en las institucidesalud de la Republica del Ecuador;
publicado en el Registro Oficial No. 338 del Mieisd de Salud Publica del 10 de
diciembre de 2010. El Reglamento con la Ordenagg@ectiva, se encuentra en el

Apéndice 2 de esta investigacion.

El Il Registro Oficial de “Manejo desechos Soligwslos establecimientos de salud
de la Republica de Ecuador” publicado por el Mamistde Salud Publica, Registro Oficial

No. 106, de enero, 1997.

SENPLADES. Plan Nacional del Buen Vivir 2013-20@Q1ito 2009: menciona en
su objetivo 3: Mejorar la calidad de vida de la lRoidn. Extension de la proteccién social

en salud con equidad, solidaridad y responsabikdadal.

El Art. 99 de la Ley Organica de Salud estableeelgautoridad sanitaria
nacional, en coordinacion con los municipios dé pamitira los reglamentos, normas y
procedimientos técnicos de cumplimiento obligatpaoca el manejo adecuado de los
desechos infecciosos que generan los establecomidatservicios de salud, publicos o

privados, ambulatorio o de internacion, veteringréstética.
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El Art. 100 de la Ley Organica de Salud estableclg recoleccion, transporte,
tratamiento y disposicion final de desechos destablecimientos de salud es
responsabilidad de los municipios que la realiza&acuerdo con las leyes, reglamentos y
ordenanzas que se dicten para el efecto, con @rssavde las normas de bioseguridad y

control determinadas por la autoridad sanitariaomed.

La Ley de Gestion Ambiental en su articulo 9 litératorga al Ministerio del
Ambiente la competencia para regular mediante n@deaioseguridad la propagacion,
experimentacion, uso, comercializacion e importacié organismos genéticamente

modificados.

Art. 60. Todos los establecimientos de salud did gaberan presentar, a través de
su representante y en el plazo de 180 dias congapladir de la publicacion del presente
Reglamento en una declaracion juramentada a ladine Nacional de Medio Ambiente

con las caracteristicas de los desechos generadbsh®s establecimientos.
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CAPITULO 2

2. MARCO METODOLOGICO

El disefio metodoldgico permitio a la autora denlaestigacion describir de una
manera detallada todas las actividades que seageali para alcanzar los objetivos

planteados en el estudio presente.

2.1. TIPO DE ESTUDIO

La investigacién que se realiz6 fue de tipo docualede campo, por ello se utilizd
el tipo deestudio descriptivoque permitié describir los hechos o sucesosseeaigitando
el Servicio de Emergencia del hospital Dr. Teoddeddonado Carbo, para evaluarlo
segun el reglamento para el manejo de la bioseapitidspitalaria, indagando las causas
de la problematica existente sobre la gestién hdelananejo de la bioseguridad v el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad, gaizar el analisis respectivo de la

situacién problema.

Segun Hernandez (2000, p.147) “la investigaciomrnijgts/a es la que estudia las
situaciones reales, tal como suceden los hechdegamdo sobre las causas y los efectos
que produce la problematica de estudio”. En esigguto de investigacion, se determind
los hechos reales en el sitio de estudio y seznkas antecedentes y las consecuencias del
suceso donde se evidenciaron las causas de lapratita existente y los principales
efectos que se producen cuando no se tiene uniargadecuada sobre el manejo y control
del cumplimiento de las medidas de bioseguridae| &ervicio de Emergencia de la

institucion de salud en estudio.
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2.2. METODOS UTILIZADOS EN LA INVESTIGACION

Mediante el enfoque metodoldgico de la investigacse utilizd emétodo
cualitativo, porque se hicieron registros narrativos de loérfeanos que fueron estudiados
a traves de las técnicas de la observacion direata@ada por la autora de la investigacion,
un muestreo estratificado por el area de Emergetdigencias, en lo referente al
cumplimiento de las medidas de seguridad en lailteal usuario y en el manejo de los

desechos hospitalarios infecciosos para obtenamiaicion directa y confiable.

Se realiz6 recoleccidon de datos directamente decia®nas encargadas de la
gestion del manejo administrativo y operativo dedesechos hospitalarios infecciosos en
el hospital, mediante entrevistas, donde se pritetat a conocer la realidad local sobre el
manejo de los residuos infectocontagiosos, asi m&nrecolectoé datos de las encuestas al

personal de salud y limpieza.

Con respecto al método cualitativo, Garcia & Ma&zi(2000, p.212) refirid que:

Este tipo de investigacion realiza registros queandos fendmenos que a la vez se
los estudia a traveés de las técnicas de observduigeta, que el autor de la
investigacion puede hacerlo en el sitio de los bgghtambién realizar las
entrevistas no estructuradas al personal involucrasto quiere decir, que este
meétodo asocia o relaciona las variables en corgeedtyucturados y de manera

situacional.

Ademas en la investigacion se utilizineétodo cuantitativporque se analizé el

cumplimiento de las medidas de bioseguridad hdapizen el Servicio de Emergencia
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del hospital mencionado, utilizando herramientatitativas, como las encuestas
dirigidas a los usuarios internos (personal dedsalde limpieza) para identificar como
estan cumpliendo con las medidas de bioseguridadsactividades diarias de trabajo y

conocer el interés de optimizar la gestion dedadyguridad, en este servicio de la salud.

Segun Calero JL (2000, p.192) refirié que:

Para realizar una investigacion aplicando el métm@mtitativo, se deben recoger y
analizar datos cuantitativos de las variables tleles esto quiere decir, que
estudia la asociacién o relacion existente engr@daiables cuantificadas, por ello
se determina la fuerza asociada o correlacionate ks variables de estudio, la
generalizacion y la objetivacion de dichos resusachediante una muestra, con la
finalidad de realizar la deduccion de una pobladéma cual procede la muestra de

estudio, para la investigacion.

El método analiticopermitié analizar como es la gestion actual dahejo de la
bioseguridad hospitalaria en el Servicio de Emerigempara reducir o eliminar la
probabilidad de accidentes laborales a causa deel@gos que a veces no se identifican
con facilidad, promoviendo el control del cumplimtie de las medidas de bioseguridad
por parte de los usuarios internos, para optingz&ervicio de Emergencia con una

atencion de calidad para los usuarios externos.

Para lograr una mejora continua sobre la gestitrabde manejo de la
bioseguridad hospitalaria en el cumplimiento demaslidas de bioseguridad en el Servicio
de Emergencia, se analiz6 las causas del problenus ¢orocesos actuales, para plantear

las posibles alternativas de solucion, estrategagdidas correctivas al respecto.
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2.3. UNIVERSO Y MUESTRA

Universo.- El universo de estudio estuvo constituido porataltde 242 personas,
correspondientes a 232 integrantes del persoredldd y 10 integrantes del personal de
limpieza, que laboran en los 3 turnos del Sendeidcmergencia de Hospital del IESS, Dr.
Teodoro Maldonado Carbo. El personal de salud eshtegrado por 109 médicos, 79
licenciadas/os en enfermeria, 18 licenciadas/apisas respiratorio y 26 Auxiliares de
enfermeria; ademas, se consider6 a los 10 trabregde limpieza del area de Emergencia

gue manejan los desechos hospitalarios.

Muestra.- La muestra se determino segun la formula de l#apidin finita, con la
cual se obtuvo una muestra de 149 integrantespuatia por el personal de salud y
limpieza que labora en el Servicio de Emergenciaadpital Dr. Teodoro Maldonado

Carbo, escogida de manera aleatoria del universiswkios internos.

_ N
1 N=D
2’pq

Reemplazando la férmula se tiene:

n= 125/(1+ ([(0.05)]*2%(125—1))/([(1.96)]*(2 )*(0.25)))=94

N (Poblacion) o

Nivel de confianza 0,95
error 0,05 0,0025
z 1,96 3,8416
pPq 0,25

n 149
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Aplicando la regla de 3 simple, también se obtiErqeorcentaje proporcional
segun el nimero de puestos de los involucradosgadituvo el 45% del universo de
meédicos, correspondientes a 67 de ellos; el 33%elciadas/os en enfermeria,
conformado por 49 integrantes; 7% de licenciaddsfapistas respiratorio,
correspondientes a 11 personas; 11% de auxiliareafermeria conformado por 16
integrantes y el 4% del personal de limpieza queesponde a 6 personas; un total de 149

trabajadores que laboran en los 3 turnos en lduogin de salud en estudio.

Médicos:

242 ——> 100 189100
X=———— = 45%

109 ———> X 242

Licenciadas/os en Enfermeria:
242 ———> 100 ¥9100

X=—— = 33%
79 —> X 242

Licenciadas/os Terapistas:

242 ———> 100 £8100
X=— = 7%

18 —> X 242

Auxiliares de Enfermeria:

242 ———> 100 26100
X=— = 11%

26 ——> X 242

Personal de limpieza:

242 ———> 100 £0100
X=—— = 4%

10 ——> x 242
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Personal de la salud y limpiezg Numero | Porcentaje | Personas encuestadas
del &rea de Emergencia de puestos|de estudio | (Muestra de estudio)
Médicos 109 45% 67
Licenciadas/os en Enfermeria 79 33% 49
Licenciadas/os terapistas 18 7% 11
Auxiliares en Enfermeria 26 11% 16
Personal de limpieza 10 4% 6

Total 242 100% 149

2.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

24.1. Técnicas de la investigacion

Para la obtencion de los datos precisos y confiahida realizacion de esta
investigacion, se utilizé las técnicas siguientes:
» Técnicas bibliograficas y documentales (librosjs&s, informacion de internet).
» Técnicas de campo o de observacion directa deldgtiestudio e indirecta de los
datos de la encuesta a los involucrados.
» Entrevistas al Comité de Control de Infecciones.

« Encuesta aplicada a los usuarios internos (persianal salud y limpieza).

Tiene importancia en el proceso de la recolecceddatos o la informacién para el
estudio, las técnicas que se utilicen, como laicdaiocumental o llamada también
Investigacion Bibliografica y Documental IBD, que$s6 para este estudio, porque se
utilizé documentos como libros, revistas, folleto$ormacion de sitios de web, con los
cuales se obtuvo informacion, recoleccion de datanalisis de los mismos y se presento

resultados coherentes.
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Esta técnica recopila los datos adecuadamenteteansturso de la investigacion y
permite redescubrir los hechos o sucesos, paraislageroblematica existente de
estudio y a su vez orienta hacia otros tipos detésede investigacion, ademas

sirve para la elaboracion de los instrumentos desiigacion (Rodriguez, 2013).

La técnica de campo o de observacion directa, piérenla autora de la
investigacion, observar al personal de salud yikzgvinculado en el proceso del
cumplimiento de las medidas de bioseguridad y haggstros narrativos de los sucesos o
fendmenos, indagando sobre las causas que pralpoeblematica de estudio, sobre la
gestion del manejo de la bioseguridad hospitatieicservicio de Emergencia y el
cumplimiento de las medidas de bioseguridad delgmerl que labora en el sitio de estudio,
“permitié confrontar la teoria con la practica ersta de la verdad objetiva” (Arellano,

2010) y que fue descrita y analizada en el tragscde la investigacion presente.

La entrevista no estructurada, Gtil para este astgbkcriptivo, realizada a los
miembros del Comité de Control de Infecciones deh &@le Emergencia del hospital
Teodoro Maldonado Carbo, permitié obtener datoesesgcerca de la problematica de
estudio, sobre la gestion de la bioseguridad halspia, mediante conversaciones

profesionales, libres e informales, sin que loginerados se sientan comprometidos.

La encuesta realizada a los usuarios internosadglital (personal de la salud y
limpieza), permitié conocer la opinién o valoracm@modo confidencial a través de un
cuestionario previamente elaborado, datos realrsade la gestion de la bioseguridad
hospitalaria y por medio de los datos obtenidopusi® puntualizar las actividades que
realiza el personal de salud y limpieza, con respaocconocimiento y aplicacion de las

medidas de seguridad en el area de Emergencia.
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2.4.2. Instrumentos de la investigacion

Para efectos de esta investigacion se utilizé dostoumento de recolecciéon de
datos, un formulario o cuestionario que permiti@mks variables de estudio, como la
variable independiente: gestion actual de la bimsdad hospitalaria y la variable
dependiente: cumplimiento de las medidas de biogkglipor el personal de salud y
limpieza que labora en el area de Emergencia Yjitgiobservar los hechos a través de la
valoracion que se hacen de los datos encuestddssravolucrados, asi mismo de los
datos que se obtuvieron en la entrevista apliceGamité de Control de Infecciones, para
conocer como manejan la gestion de la bioseguedaal area de Emergencias; y los datos
obtenidos de las preguntas o alternativas de sétentlltiple, establecidas en la encuesta
dirigida a los usuarios internos (personal de sygllithpieza) del Servicio de Emergencia
del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo; con le ga pudo determinar la gestion
actual de la bioseguridad hospitalaria y el cumiglitto de las medidas de bioseguridad, en

el area de Emergencias.

2.5. VARIABLES

Variable Independiente

» Gestion actual de la bioseguridad hospitalaria

Variable dependiente:

* Cumplimiento de las medidas de bioseguridad er®liGo de Emergencia-

Urgencias
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2.6. RESULTADOS DEL ESTUDIO DE CAMPO

2.6.1. Estructura Institucional del Hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo

La unidad de estudio elegida fue el Hospital d&S3PBr. Teodoro Maldonado
Carbo, el cual se inauguroé el 7 de octubre de 1970. &wmlello de este Hospital a lo largo
de los afios lo situd a la vanguardia de la medetngtoriana, en la incorporacion de

nuevas tecnologias y especialidades para ponédasvicio de los afiliados.

El Hospital se encuentra localizado en el sur day@quil, en la Av. 25 de Julio y
Av. Ernesto Alban, existen cuatro accesos: Con&iXtarna, Puerta Principal,
Emergencia, Rehabilitacion. Consta de cuatro plsmglanta baja se encuentra dividida

por varios pasillos y los pisos restantes se en@redivididos por secciones.

Referente a los desechos del hospital, en octuh29d8, inicié un Centro de
Acopio de Basura y contaba con 2 contenedoresonitecedor con capacidad de 2500 kg,
perteneciente a Vachagnon, actualmente llamadddPlenpio y el otro con capacidad de
700 kg, propio del hospital. Se debe mencionanuueunto crucial de partida sobre el
manejo de desechos en establecimientos de sallictdatior, lo marckRundacion Natura
en 1991 realizando un estudio con el fin de diatirenrsla situacién ambiental de este
topico en el pais. Tal investigacion fue realizadaloce establecimientos de salud de
cuatro ciudades. La consolidacién de los primees®g en la gestion ambiental
hospitalaria en Ecuador, se plasmo a través datmdle del SubproyectManejo Integral
de Desechos Peligrosos Hospitalati&ste se inicié en 1996 y consiguié que el 40% de
establecimientos de salud del pais para ese tidmagan reducido el volumen inicial de

los desechos peligrosos a la décima parte, craamdstema de mejoramiento continuo en
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el cual cada iniciativa fue analizada y adoptadagpcesto de participantes;
lamentablemente luego del 2003 que se socializinuaico a toda las entidades de salud,

no recibio control y seguimiento por ningun enteiaf.

En los dltimos afios, estudiando una muestra de4fitales entre publicos y
privados, se ha logrado determinar que en taldsasese generan 3.25 kg de
basura/cama/dia, que significa que en el paisrsrge diariamente entre 30 y 40
toneladas. De tales cantidades, el 10% corresppddsechos infecciosos (gasas y vendas
usadas, jeringuillas y bisturies usados, entresptEste relativamente pequefio porcentaje
de residuos, debe ser tratado de manera espquafiaavitar la eventual transmision de

enfermedades infecciosas, el principal riesgo tomanen los objetos cortopunzantes.

Una buena segregacion de estos residuos, gargngzas demas corrientes de
desechos no se contaminen con agentes patdégesesteseen esta fraccion. El Hospital
del IESS Dr. Teodoro Maldonado ha realizado esbgepor minimizar los impactos que
involucra el manejo de los desechos hospitalapes) tales medidas, no han solucionado
la problematica que representa dicho manejo; temgtie preocupa a los directivos de la

institucion.

2.7. ASPECTOS GENERALES DE LA ACTUAL GESTION DE DESECHOS DEL

HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO

2.7.1. Organizacion General del Topico Desecho Hatgario

La estructura jerarquica y funcional del Hospitabdioro Maldonado Carbo, de

acuerdo al Reglamento General de las Unidades Bedel IESS, segun Resoluciéon N°
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C.l. 056 (Consejo Directivo del IESS, 2000) dispguoe la Jefatura de Servicios Generales
del Hospital sea la responsable de la formula@fatucion y prevencion de cualquier tipo
de riesgo, asi como la entidad que sea continganéecasos de desastre y epidemias para

Guayaquil y sus alrededores.

La representante del Departamento Legal del hdspiiaAlvarez, indicé no estar
de acuerdo con la futura conformacion de un Comgtitucional de Manejo de Desechos,
cuyos integrantes seran el Director o Gerente cBire Jefe Administrativo y Financiero
y los jefes de servicios, de conformidad con ell&agnto Sustitutivo al Reglamento para
el Manejo adecuado de los Desechos Infecciososr&oeeen las Instituciones de Salud
en el Ecuador, segun Acuerdo N° 681 en su Cagpitéd. 38 (Ministerio de Salud

Publica del Ecuador, 2010). Esto debido a la comlple del Hospital.

Declar6 que los Comités crean nébminas de persoefitientes, que
histéricamente nunca han desarrollado nada patasgital. Revel6 que por
requerimientos legales estan en proceso de cr€&omeité de Bioseguridad, pero por la
estructura organica del Hospital T.M.C. debia estaformado por cerca de 80 miembros,
lo que es muy complejo de manejar, especialmeladara de reunirse y tener quérum,

asi como para la toma de decisiones.
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Organigrama del hospital Teodoro Maldonado Carbo
Tomado de: Estructura Institucional del Hospitabd@o Maldonado Carbo, 2012.

Ademas de dar a conocer el organigrama del hogjgtdESS, se considera
importante mencionar los Servicios y las Especalés$ existentes en el hospital, que a

continuacion se detallan en la tabla 2.1.



Tabla2.1

Servicios y Especialidades en el Hospital Teodoatd@hado Carbo

Subgerencia de Ambulatorio

Gerencia de Medicina Critica

Especialidades: Clinicas. Quirirgicas
v Materno-Infantiles

Arca de Estomatologia

Centro de Rehabilitacidon

Especialidades: Anestesiologia y
Area de Cuidados Intensivos

Subgerencia Clinica

Subgerencia de Urgencias

Especialidades: Alergologia,
Cardiologia. Dermatologia,
Endocrimologia. Gastroenterologia.
Geriatria. Hematologia. Infectologia.
Medicina Interna, Nefrologia.
Neumologia. Neurologia. Oncologia.
Salud Mental.

Area de Urgencias, Centro de Trauma,

Centro de Recuperacion Post-
anestésica,

Subgerencia de Cirugia

Gerencia de Auxiliares de
Diagnostico y Tratamiento

Especialidades: Cardiovascular.
cabeza y cuello. cirugia general,
plastica y reconstructiva, vascular
periférica, tordcica colocproctologia,
neurocirugia. oftalmologia.
otorrinolaringologia. urologia.
traumatologia y ortopedia.

Centro quirirgico v de cirugia del dia.

Centro de Quemados.

Especialidades: Anatomia Patolégica,
Patologia Clinica, Imagenologia,
Medicina Nuclear.

Centro de Hemoterapia.

Centro de Dialisis.

Subgerencia del Cuidado Materno
Infantil

Subgerencia de Servicios Generales

Especialidades: Ginecologia v
Obstetricia. Pediatria v Cirugia
Pediatrica.

Centro de Alto Riesgo Obstétrico.
Centro de Neonatologia y Unidad de
Enfermeria.

Dietética v Nutricidn, Esterilizacion,

Lavanderia. Ambulancia y Transporte.

Limpieza v Mantenimiento de
Edificio. Seguridad v Guardiania
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Tomado de: IESS, Resolucion C.E. 056 )dRegnto General de las Unidades Médicas del IEG®) 2

2.7.2. Situacién del Area de Salud y Seguridad Ocapional

El Ingeniero Calder6n, Responsable del Area dei@eambiental
y Representante de Seguridad Industrial, manifgsttorganizacionalmente el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo del IESS no cuenta demtisudestructura organizacional con
un espacio para el area de Seguridad y Salud Oomgay que sus funciones han sido

asignadas de manera verbal, constando él hastaukidad como empleado del area de
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Laboratorio. Manifesto que en 2007, apegados atdde&jecutivo 2393 (Gobierno de la
Republica del Ecuador, 1986), se conformo el Codgt&eguridad y Salud Ocupacional
del Hospital, el cual realizé el Reglamento Intemee lamentablemente nunca recibid
aprobacion de la administracion del hospital; emckaalidad no existe un Manual de
Bioseguridad, porque no ha sido elaborado, lo gisteeen algunas area del hospital, son
recomendaciones del uso de los materiales de protegersonal. Aunque la institucion
conoce que sus funciones estan enfocadas al almerdah y de seguridad, tal oficina
jamas ha contado con fondos ni respaldo para aeais funciones y hace mas de dos

afnos este Comité esta acéfalo.

2.7.3. Actividades de Capacitacion del Personal

En lo referente a capacitacion, existe un Depaméonde Investigacion y
Docencia, pero no cuenta con registros deatacion de los cursos o charlas que
recibe el personal en temas de Seguridad y Salugd@mnal y Bioseguridad. El Dr.
Ochoa manifestd que “La Abogada Alvarez, el Ingen@alderon y la Dra. Tania
Alvarado, esta ultima Coordinadora de los ProgrameaSapacitacion del Departamento

de Investigacién y Docencia, de parte y parte desan dicha responsabilidad”.

Se menciona que en el afio 2012, existié una capamnitque se efectud
al personal médico y administrativo, los esalecibieron dos dias consecutivos una
charla que dicté el Ministerio de Salud Publicarefte a la creacién del Comité de
Bioseguridad y las mejores précticas a seguir panatener la esterilizacion de sus areas
de trabajo, de 140 invitados solo asistio el 71%p&sonas), aun cuando el hospital
cuenta con una planta de 2000 personas, el aldanleecapacitacién por tanto no

represento ni el 10% del personal.
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2.7.4. Vigilancia Epidemiologica y Control de Infeciones

Se tiene conformada un Area de Vigilancia Epideagjisia y Control
de Infecciones, como apoyo al Comité Instituciai&Manejo de Desechos y desde hace
aproximadamente 5 meses se ejecutan funcionegid&oedel personal pinchado o que

haya sufrido incidentes por objetos cortopunzantesinejo de fluidos.

El Doctor Ochoa, Responsable del Area de VigilaBgalemioldgica y Control de
Infecciones, manifesté que antes de tomar tal ¢cdeigooctora Barba, Jefa del Banco de
Sangre, llevaba un registro del personal que sirfcidentes o se encontraba contagiado,
pero en ninglin momento se pudo hacer contactoavageyna entrevista con ella. La
Licenciada Gomez trabaja conjuntamente con el Dd@bhoa y es quien se dedica a
recorrer las areas de salud conociendo si se legeqado novedades de incidentes
infectocontagiosos, manifesté que no existe alrculiara en el personal de registrar los
incidentes sucedidos durante sus horas de trabpgsar de habérseles indicado que la
administracion de los retrovirales, dos horas désplel supuesto incidente con VIH, es de

vital importancia.

De acuerdo a la QF. Jacqueline Roldan, Jefa Bedaga de Farmacos, en
ventanilla siempre hay una existencia de 5 fradea®trovirales para los casos de
pinchazos accidentales. Hay que reconocer quéda tiel Area de Vigilancia
Epidemioldgica y Control de Infecciones dentroplelceso de bioseguridad es
indiscutible, pero revisando los registros quedadidetalles como forma de contagio,
unidad del hospital en que se realiz6 el sucesalteglos de andlisis del paciente y el
trabajador, preocupa que en el 40% de los casese registrd ningun dato ni seguimiento

luego del suceso y en el resto de casos hubo tgetaldgico y vacunas pero no se
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constato registros de seguimientos luego de ses épticados, aun cuando dentro de los
datos obtenidos hubo incidentes con emisores VBitigos. Por lo cual se hizo necesario
visitar el Departamento Médico del Personal parecer cuéles eran sus funciones dentro
del Hospital. En el Departamento Médico, el Do&arlos Cifuentes, Jefe del mismo,
manifestd que se han preocupado de manera conptaatgue el personal reciba la
vacuna para la hepatitis B, pero luego de la pandesis, el personal que labora dentro de
la institucion no regresa por la segunda, debiliimitaciones de personal del

Departamento, nadie les recuerda a los empleadegrelsar por la segunda dosis.

El personal no toma consciencia que dicha vacunigne ningun efecto sino se
reciben las 3 aplicaciones. Actualmente, el proessmas complejo porque el Ministerio
de Salud ha centralizado la vacunacién y el petsteidnospital debe ir al MSP o0 en
ocasiones personal del Ministerio visita el hositeiertas horas sin previa coordinacion,

no lograndose que la vacunacion sea efectiva.

El Departamento Médico cuenta con registros dgdasnas que se han ejecutado
afo a afo. Este Departamento no cuenta con eiesué@ersonal para ejercer un Plan de
Salud Preventiva, ya que tiene en la actualidanl 2dhédicos que deben atender a 2000

trabajadores dentro del hospital.

Es deber de la institucién de salud velar por etaddo control de la transmision
de infecciones y proteger o asistir al personakleventual caso de la ocurrencia de un
accidente ocupacional, en especial, con exposii@dgica dada la naturaleza de los
riesgos propios de la actividad hospitalaria. limstes entre lo accidental y lo prevenible
pasan por el cumplimiento de las normas minimdsaseguridad, que en la actualidad,

son consideradas universales.
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El objetivo principal de la gestion de manejo dedesechos hospitalarios, es

reducir tanto como sea posible los riesgos pragéos actividad hospitalaria que puedan

afectar la salud de la poblacion usuaria (tantrinat como externa) de estos servicios, la

comunidad y el medio ambiente.

2.7.5. Areas de mayor riesgo de contagio infeccioso

La informacion presentada en la Tabla 2.2 no esfidida oficialmente como un

estandar para todos los hospitales o centros dé,gsro puede ser un buen referente, ya

que los datos obtenidos son resultado de las ictages que realizo la autora de la

investigacion al personal que labora en el hosgéakferencia, quienes compartieron su

opinion con respecto a las areas que presentanrmeaygo de contagio infeccioso dentro

del hospital Teodoro Maldonado Carbo.

Tabla 2.2

Areas de mayor riesgo

Servicio Condicion | Observaciones

Emergencia - | Riesgo Por la naturaleza del area no se conocen las ¢ondg&

Urgencia Alto infectocontagiosas que pudieran poseer los usuarios
externos. El personal de la salud no se protegeatera
apropiada a pesar del riesgo que genera el aredof£i
pacientes con enfermedad infectocontagiosa y mag po
precavidos dejan agujas con resto de sangre en las
habitaciones que se hospedaron, que ocasiona tmrelic
inseguras a terceros.

Limpieza Riesgo La mala segregacion ha producido que el personal de

Alto limpieza haya reportado un pinchazo o corte, segun

entrevistas durante el periodo de trabajo, siemdade los
grupos gue mayor riesgo corre al realizar su labor.

Adaptado de: Entrevista al personal de la saludaj@a en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo, @gay, 2013
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2.8. ESCENARIO DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIAS

Los Servicios de Emergencias Hospitalarias coryslite por si lugares poco
deseables de llegar, porque ocurre por circungta@penas a la voluntad de una persona
pero que son necesarios e indispensables pargsafhdar una vida que se halla en
peligro, por diferentes problemas de salud. Losstess naturales, las emergencias
meédicas y los accidentes, exigen una estrechaaralebn entre los dispositivos sanitarios
y los agentes sociales, por lo que se hace neagdésagpresentacion de una entidad

prestadora de servicios de salud en el area degemaa.

El Servicio de Emergencia del Hospital Dr. Teoddladonado Carbo, es un
establecimiento de tercer nivel de complejidad, atemcion de pacientes con patologias
complejas y con capacidad de resolucion. Se batelzcion especialmente a los usuarios
asegurados. El area de Emergencia esta confornoa@h Jriaje, Admision, 7
Consultorios, las areas de Reanimacion, Cirugisomgiiraumatologia; también tiene 4
Salas de Hospitalizacion que son las Salas de @usenes A-B, Observacion C,

Observacion D y Observacion Quirdrgica.

Emergencia brinda atenciones de salud en las edidacdies de Medicina, Cirugia,
Pediatria y Traumatologia. El proceso de atencabpaciente que llega al hospital se
inicia en la oficina de admisién y por otro laddrédje de Emergencia. Se cuenta con un
triaje atiende un médico y una enfermera de 8:l&@fahas 16:h00; posteriormente los
pacientes ingresan por admision de emergenciateln@ian es de 24 horas, teniendo como
indicadores las atenciones de salud en emergenai@encias. En este Servicio labora un
personal de 109 médicos, 79 licenciadas y 26 anefien Enfermeria, 18 licenciados

terapistas respiratorio, en los tres turnos y aéead una cobertura de 222.855 usuarios en
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el afio 2013, segun refiere el Departamento de Bttzab del hospital. Ademas, se toma
en consideracion en la investigacion al persondihg@eza que son 10 los asignados para
esta area y es importante conocer como es el cmmeplio de las medidas de bioseguridad

en la recoleccion de los desechos hospitalarios.

2.8.1. Descripcion de los Servicios de Atencion

Area de medicina

En este ambiente se realizan diariamente la ategioximada de 100 a 200
pacientes, que son atendidos por urgencias y em@age La atencion es realizada las
veinticuatro horas, por los médicos y el persoeatifermeria, repartidos en turno
rotatorios. Se atienden todo tipo de emergenciacqgrresponden al tépico de medicina y
también correspondiente a observacion. La ateregdninterrumpida con un flujo
continuo de pacientes durante las veinticuatroshdra mayor cantidad de pacientes se
observan los dias lunes y viernes. En esta arelasseva que muchos trabajadores de la

salud no utilizan las medidas de proteccion erastigidades diarias.

Area de Cirugia Menor

En el topico de cirugia se realiza la atencionxprada de 20 a 30 pacientes
diarios entre pacientes de urgencias y emergerdaiatencion es realizada por dos
médicos y un residente o interno por turno rotatide 12 horas durante las veinticuatro
horas. Se atienden pacientes de cirugia menoregatiea las evaluaciones de los pacientes
de observacion o emergencias de Hospitalizaciormid realizan las operaciones de

emergencias que se presentan diariamente.
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Area de Traumatologia

En esta area se realiza la atencion aproximada de38 pacientes diarios entre
pacientes de urgencias y de emergencias, la ateesitealizada por los médicos y el

personal de enfermeria las veinticuatro horas ms$urotativos.

La atencion de los pacientes de estos tres ambieateealizada también por
personal asistencial de enfermeria, atendiendoccaafermeras por turno durante las
veinticuatro horas con turnos rotatorios. Tenieoolmo funcion la atencién de los
pacientes que pasan a observacion. En todas estaseXiste déficit del cumplimiento de
las medidas de bioseguridad hospitalaria, porqudserva al personal de salud y de
limpieza sin guantes u otro material de protecca@temas que no realizan el correcto

lavado de manos, para evitar la contaminacion.

2.9. DESCRIPCION DE LOS PROCESOS DE BIOSEGURIDAD DE SERVICIO

DE EMERGENCIA

El estudio presente es para evaluar la gestidmladtll manejo de la bioseguridad
hospitalaria y el cumplimiento de las medidas @séguridad por el personal que labora
en Emergencia, en los servicios de medicina, trénlogia, salas de hospitalizacion o de
observacion, cirugia menor y consultorios y deteamel cumplimiento de estas medidas

y establecer la bioseguridad como una herramienta gestion de los servicios de salud.

Para determinar la gestion actual del manejo #ekeguridad en el Servicio de
Emergencia, se obtuvo informacion al respectag\as de la observacion directa,

indagacion de la autora y las entrevistas no dsiragtas realizadas al Comité de Control



90
de Infecciones y dos personas (Ing. Victor Hugomss Kusactay e Ing. Jaime Chancay
Cervantes) que conforma el Comité de SeguridadudSdospitalaria, entidad creada el
23 de enero del 2014, al Comité de Control de biéees, funcionando desde el 2013;
organismos encargados del manejo de los desedesignar la bioseguridad
hospitalaria, que por cierto no posee recurso en@wni humano para administrar esta
gestion, por la cobertura de usuarios internos@regs que recibe esta institucion de
salud; donde se evidencid las falencias que ex&tda gestion del manejo de la

bioseguridad hospitalaria por el personal que deervisar y llevar el control.

Los jefes departamentales que conforman este Camtéifestaron que no tienen
tiempo suficiente para supervisar el cumplimierddad medidas de bioseguridad, por la
carga laboral que tienen en su area. Refirieromqguexiste Manual de Bioseguridad
disponible en el hospital, hay que elaborarlo yigival Ministerio para que lo apruebe,
por eso no lo tienen el area de Emergencia y tampeadizan la supervision por falta de
tiempo; por lo que se determina que el personalah@a en este Servicio, realiza la
atencion al paciente y el manejo de los desecliesciosos de forma rutinaria o
monotona, incumpliendo las normas de seguridadd@sronocimiento, falta de control y

de capacitacion.

Ademas el area no presenta un ambiente adecuaaltagsrguridad laboral, puesto
gue existe una serie de factores de riesgo, comxplasicion del personal de la salud al
riesgo biolégico, puesto que estan en contactdlaaos corporales y/o material que entra
en contacto con los mismos, como instrumentaleslasode aspiracion, materiales con los
gue pueden suscitarse accidentes laborales, canaglgas que generan los pinchazos,
cortes con material contaminado que pueden prowaamtagio de enfermedades

infecciosas como la hepatitis B, C y el VIH; tanmb# encuentran los riesgos fisicos
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generados por los equipos electrénicos en medimadenezcla de oxigeno; los sistemas de
ventilacion e iluminacién en mal estado que dif@@jecutar bien las labores porque no
tiene personal calificado que lleve el control@érhpieza, mantenimiento y vigilancia
continua de los equipos, porgue tienen un tiempadietil; los problemas de la
infraestructura del area; el cubiculo de los pdeiasilados sin cubierta; generan un alto
riesgo de ser infectantes; a esto se afiaden lodat#antes y gases anestésicos, que

originan el riesgo quimico favoreciendo la ocuriame accidentes laborales.
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Figura 2.4. Infraestructura del area de Emergencia con detepior filtracion de agua
El hospital les da poca capacitacion sobre biosgaaiial personal de la salud para

concienciarlo al cumplimiento de las medidas dedgoridad, con respecto a la técnica
del lavado de manos y uso del material de protacmdno guantes, mascarillas, mandiles,
batas, porque se ha evidenciado que el persoealcsentran laborando sin estas medidas
de proteccion, en el area de Emergencia, sea pergaeasiones existe escases del
material o porque irresponsablemente no los udgrerBonal tiene conocimiento de la
importancia del lavado de manos y uso de los geasite embargo respondieron que los
guantes hacen que pierdan sensibilidad y que noueden cambiar después de atender

cada paciente porque no alcanzarian atender a todos

Figura 2.5. Personal laborando sin el equipo de proteccitosgnal EPP.

Proporcionan poca capacitacion al personal dedinap para que conozcan las
consecuencias de dejar residuos, polvos, sustara@minantes o consumir alimentos en
el area, o realizar inadecuadamente la separaeiéoleccion, transporte, almacenamiento
y disposicion final de los desechos hospitalarone se pudo evidenciar en el transcurso
de la investigacion; ya que puede provocar da$of e infecciones graves a los usuarios

internos y externos de esta Casa de Salud.

Figura 2.6. Personal de limpieza almacenado desechos sirtaiada clasificacion
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2.9.1. Descripcion del manejo de los desechos dedaade Emergencia

A través de la observacion directa, la autora dieviestigacion determind, que el
Servicio de Emergencia tiene recipientes paraésgchos hospitalarios, clasificados con
los colores verde, rojo, azul y gris y a vecesrestéulados adecuadamente, pero en
algunas ocasiones se observé que el rétulo y nolaoinciden, como exige el Art. 19 del
Reglamento para el Manejo adecuado de los despah@das instituciones de salud en el

Ecuador (MSP, 2010).

Figura 2.7. Recipientes para los desechos con el rotulo gdases inadecuados

Con respecto a las fundas que van en los recigieletéos desechos, no estan
rotuladas ni con etiqueta, no cumplen con el espeda resistencia que exige el
reglamento (35 micras o mas), por ello no resistgreso de los desechos y se rompen;
son de color rojo y negro; la cantidad y la calidadson las adecuadas, porque el hospital

proporciona mas fundas rojas que las de color negro

Figura 2.8. Tipo de funda para los desechos que utilizaeal de Emergencia

El area administrativa del hospital realiza laegdrde las fundas para los desechos

hospitalarios a la compafiia de limpieza Mileniglselo que determina el supervisor de la
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limpieza; y el area de Emergencia recibe una catti fundas que no abastece la
recoleccion de los desechos, por lo que elloscagsiones utilizan cartones, pomas, cajas

para solucionar el almacenamiento temporal dedsschos en el area.

Tabla 2.3. Cantidad de fundas para los desechos utiliza@asuiente en Emergencia

Cantidad Cantidad de fundas
Areas de Grandes Pequefias | Grandes Pequenas
tachos negras negras rojas rojas
Emergencia 25 3 10 2 10
Observacion 28 4 10 4 10

Tamainio de la funda grande 75 x 110 cm
Tamafo de la funda pequeia 45 x 50 cm

A pesar de tener recipientes para cada tipo dekessin embargo se observa una
mezcla de ellos sin clasificar y hasta desechesaidsos derramados en el piso del area
de Emergencia, porgue no tienen tapa los recigenge rebosan generando mal aspecto y
contaminacion al area; esto ocurre porque el palstinla salud descarta los desechos sin
clasificarlos, o los deposita en el recipiente cuatiene menos desechos o lo tira al piso
cuando estan llenos. A esto se suma que el perdetiaipieza no recoge los desechos al

tiempo requerido, no utiliza el material de segadidi la técnica adecuada para hacerlo.

Figura 2.9. Desechos mal clasificados y derramados en elgoistaminando el ambiente



95

Los recipientes que utilizan para la segregacioresigluos, siempre estan llenos y

con desechos mal clasificados, porque hay una mdeatlesechos comunes e infecciosos.

Figura 2.10. Recipientes para la segregacion de los desechos

El transporte con acopio temporal y almacenaminéd, son sometidos a un
proceso de desinfeccion quimica, con el objetivdidminuir el indice de propagacion,
gue representaria la no desinfeccion de tododédosesmtos en el manejo de los desechos

hospitalarios; pero la técnica aplicada por el@eabde limpieza, no es la correcta.

Figura 2.11. Lavado de los contenedores en la planta de tramdonde los desechos

El hospital cuenta con dos maquinas para la agtagibn de los desechos
infectocontagiosos, un molino triturador con tanayee es utilizado para los desechos
esterilizados, dos contenedores de color verdegue@ertenece al hospital y no se utiliza

porgue esta dafiado y el otro pertenece a Puertpidjms el que se estéa utilizando para el
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depdsito de los desechos comunes. Existen tambiéaritenedores de color rojo, que son

utilizados para el depdsito de los desechos infectiagiosos.

Figura 2.12. Contenedores, transporte y disposicion finabdadesechos hospitalarios

Por todos los riesgos mencionados, a los que esfarestos los usuarios internos y
externos del area de Emergencia, se puede deterguie&! hospital Teodoro Maldonado
Carbo, esta en la obligacion de gestionar corremtiéerel manejo de la bioseguridad
hospitalaria, para proporcionar un ambiente deajoakeguro y confortable y una atencion

de calidad a los pacientes de esta area.

Se deben optimizar los servicios especiales dée®wmon, transporte,
almacenamiento temporal, tratamiento y dispositiital de los desechos, ya que estos
residuos deben ser certificados con el controludéodia, las condiciones especiales de
almacenamiento para ser eliminados e inactivadoeatamente de manera fisica y
guimica. Ademas implica, en otras acciones, qiiephrtamento de Compras del
Hospital, se equipe con suministros de envasesgbarapaque adecuado y seguro de los
desechos médicos hospitalarios; de esta forma admlon las exigencias de calidad,
confianza y exclusividad, con un apalancamientbdeaaneamiento ambiental, para
cubrir las expectativas y necesidades de todassiaarios, internos y externos de esta

institucion hospitalaria.
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2.10. RESULTADOS DE LA ENTREVISTA AL COMITE DE CONT ROL DE

INFECCIONES

A través de la entrevista elaborada para el Codeit€ontrol de Infecciones, para

identificar como es la gestion actual de la Biosieigul Hospitalaria en el area de

Emergencias, se obtuvo los resultados siguientes:

Entrevista al profesional conocedor de la biosegutad hospitalaria

Nombre: Dr. Ricardo Ochoa

Cargo: Jefe del Comité de Control de Infecciones del de2sBRmergencias

Preguntas:

Respuestas:

~NJ

¢ Existe Comité de Bioseguridad en el hospital

No

¢ Qué organismo lleva el control de la

bioseguridad del hospital

El Comité de Control de Infecciones

¢ Qué otro Comité del hospital les presta apoyo? CoHlité de Seguridad y Salud Ocupacior

nal

¢Por qué no han creado el Comité de

Bioseguridad Hospitalaria?

Por falta de recurso econémico y humano

¢Reportan a la directiva del hospital que no se
esta cumpliendo con las normativas de la

bioseguridad porque existe deterioro de equip

de ventilacion, iluminacion, déficit de materialesmateriales para los desechos hospitalarios

de proteccion personal y suministros

Si, pero no hacen nada al respecto.

Consideran que no hay recursos para inve

DEN equipos, material de proteccidn persong

mas de lo que ya esté presupuestado

rtir

|y

JSupervisan el cumplimiento de las medidas d

bioseguridad en el area de Emergencias?

eNo, por falta de tiempo. Tenemos carga

laboral en nuestra area

Gestionan el manejo de los desechos hospital

arias pdt falta de recurso humano y tiempo
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¢Verifican que el personal expuesto a materia
radiactivos o microorganismos patdégenos recil

examenes médicos y/o vacunas?

eNlo. Porque el Departamento de Salud
p@cupacional, lo componen 2 personas y ng

alcanzan a atender a todos los trabajadore

D Se

[72)

¢ Cuantos accidentes labores se han reportadd

el hospital dltimamente y que medidas toman?

Se reportaron 4 casos en el 2013y 11 en ¢

2014 y se los mantiene con medicamentos

retrovirales y no han sido reportados al INE

C.

¢ Existe algun Plan de Manejo Ambiental?

Si, pereanlo ejecuta por falta de recursg

D

¢ Considera que esta investigacion realice un R

de Mejoras en el area de Emergencias?

’l¥ia existen de otras investigaciones, pero n

se hacen cambios por falta de recursos

(0]

¢ Se le proporciona capacitacion al personal de

salud y limpieza en materia de bioseguridad?

> Una vez al afio y a unos pocos porque no |

presupuesto

nay

¢ Estaria de acuerdo que a través de esta
investigacion se le proporcione una capacitaci

al personal de salud y limpieza?

Si, porque servird para hacer concienciar g
hipersonal sobre los riesgos a los que esta

expuesto por no cumplir con la medidas

¢ Existe Manual de Bioseguridad Hospitalaria

para el area de Emergencias?

No. Solo existen unas recomendaciones

generales de proteccién personal

¢Considera necesario que se elabore un Manu

de Bioseguridad para el area de Emergencias’

1g8i, porque el area contaria con ese apoyo
? personal lo tendria de consulta para sus

actividades diarias

y el

Al observar las respuestas emitidas

puede identificar que no ofrece una buena

por el Congit€ahtrol de Infecciones, se

gestda Bioseguridad hospitalaria en el

Servicio de Emergencias, por el déficit de sup@&mison respecto al cumplimiento de las

medidas de bioseguridad, la falta de gestion dekjoade los desechos hospitalarios, la

falta de control de los equipos, materiales y sistrws, para que se cumpla con la

exigencias de calidad, confianza, exclusividad, woapalancamiento real de saneamiento

ambiental, para cubrir con las expectativas y ndadss de todos los usuarios.
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2.11. RESULTADOS ESTADISTICOS DE LAS ENCUESTAS ALPERSONAL

En esta seccion se detallan los resultados endostae los datos analizados en las
tablas y figuras siguientes:
A. CARACTERISTICAS DEL PERSONAL DE LA SALUD Y LIMPI EZA
TABLA 24

Distribucién segun Cargo y Género del personahdmalud y de limpieza que labora en el

area de Emergencia-Urgencia del hospital Dr. Temttaldonado Carbo.

CARGO LABORAL DEL GENERO

PERSONAL DE a. Masculino b. Femenino Total
EMERGENCIA f % f % f %
Médicos 36 24.4 31 20.6 67 45
Licenciadas/os en Enf. 9 6.1 40 26.9 49 33
Licenciadas/os Terapistas 4 2.7 7 4.3 11 7
Auxiliares en Enf. 5 3.4 11 7.6 16 11
Personal de limpieza 5 3.4 1 0.6 6 4
Total 59 40 90 60 149 100

Adaptado de: Encuestas al personal de la salud y limpiezaajuerd en el area de Emergencia

26,9
30 1 24,4
25 20,6
20 -
15 - o1 76
10 - / A2
2,7 72 3,4 3,4 06
0 T T T T 1
Médicos Licenciadas/os Licenciadas/os Auxiliares en Personal de
en Enf. Terapistas Enf. limpieza
M a. Masculino ®b. Femenino
FIGURA 2.13

Distribucién segun Cargo y Género del personahdmlud y de limpieza que labora en el

area de Emergencia
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Analisis:

Referente a los 149 trabajadores de la salud yidimapencuestados en los 3 turnos
laborales del area de Emergencia del hospital @sddro Maldonado Carbo, se tiene que
el mayor porcentaje corresponde a los médicos lcéd%, de los cuales el 24.4%
corresponde al género masculino y el 20.6% femesiguido del 33% de las
licenciadas/os, donde el 26.9% son de género fermgnel 6.1% masculino; con respeto
al personal auxiliar en enfermeria en su mayoniadgogénero femenino con 7.6% y el
3.4% masculino, los terapistas respiratorio foripairte del personal de Emergencia con el

7% y el personal de limpieza con el 4%.

Todos estos trabajadores del area de Emergentia, @guestos a los riesgos laborales
gue se han evidenciado en el area, como el contieggmfermedades infecciosas, que

deteriora la salud del personal y ocasiona pernyisasentismo laboral.

TABLA 25
Distribucion segun edad del personal de la salimpieza que labora en el area de

Emergencia del hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo

PERSONAL DE | EDAD DEL PERSONAL

LA SALUD Y a.21-30|b.31-40 c.41-50 d.51ymas Total
LIMPIEZA f % f % f % f % f %%
Médicos 18 | 122 29 | 193| 13| 8.7 5 67 | 45

Licenciadas/os en Enf] 18 | 12.2 | 20 134 | 9 6 1.3 49 | 33

7
2
Lic. Terapistas Resp. | 2 14 | 5 3.3 2 11} 2 |13 11 | 7
5

Auxiliares en Enf. 3 2.2 3 2 5 3.2 3.4 16 | 11
Personal de limpieza | 6 4 - - - - - - 6 4
Total 47 | 32 57 38 29 19 16 11 14900

Adaptado de: Encuestas al personal de la salud y limpieza ajaera en el area de Emergencia
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20 7 12
18 A
16 A
13,4
14 12
12 A
10 - 8,7
8 1 6
1 - 33 5 34—
4 | ’ 3’ ’
13 14 11 13
2 1 00 0
O I T I I 1
Médicos Licenciadas/os Licenciadas/os  Auxiliares en Personal de
en Enf. Terapistas Enf. limpieza
Ma.21-30 mb.31-40 c.41-50 md.51ymas
FIGURA 2.14

Distribucion segun edad del personal de la salimpieza

Anéalisis:

Con respecto a la edad del personal que laboranemgéncia, se observa que la mayor
parte de ellos tienen edades comprendidas de @l&ads, que se los puede catalogar
como personas responsables de su trabajo, comuéldisos con el 19.3%; seguido del
13,4% de las licenciadas/os en enfermeria, el p&%nece a las licenciadas/os terapistas
respiratorios y el 2% a las auxiliares en enfermduiego se tiene al personal mas joven
con edades de 21 a 30 afios, correspondiente & & 2nédicos; con igual porcentaje a
las licenciadas/os de enfermeria y se destacadoeet personal de limpieza esta en este
rango de edad, que requieren de capacitacion spect al manejo de los desechos
infecciosos. Ademas se observa que el persondlawem enfermeria, en su mayor
porcentaje de 3.4% son de 51 y mas afos, que a kegoercute en su rendimiento laboral

y en su &nimo de adquirir nuevas técnicas de sigliiospitalaria.
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TABLA 2.6
Distribucion segun el tiempo laboral del persoreladsalud y limpieza que labora en el

area de Emergencia del hospital Dr. Teodoro Maldor@Zarbo.

PERSONAL DE TIEMPO LABORAL (en afios)

LA SALUD Y a.Menoral|[b.1-10 |c.11-20 | d.21ymag Total

LIMPIEZA f % f % f % f %% f )

Médicos 5 33 | 43| 29 16 10.8 3 2 671 45

Licenciadas/os en Enf| 4 27 36| 24.3| 6 4 3 2 49 33

Lic. Terapistas Resp. | - - 7 4.4 2 13| 2 1.3 11| 7

Auxiliares en Enf. 4 2.7 5 3.3 5 3.3 2 1.3 16 11

Personal de limpieza | 6 4 - - - - - - 6 4

Total 19 127 91| 61 29 19.5 10 6.6 14900

Adaptado de: Encuestas al personal de la salud y limpiezaajueré en el area de Emergencia

30 - 29
25 - 24,3
20 A
15 -
10,8
10 -
5 733 , 2,7 ) 4,4 i 27 3,3 3,3 4
) R 13 000
0 T T T T 1
Médicos Licenciadas/os Licenciadas/os Auxiliares en Personal de
en Enf. Terapistas Enf. limpieza
Ma. Menoralafio mb.1-10 c.11-20 md. 21y masafios
FIGURA 2.15

Distribucion segun tiempo laboral del personaladsdiud y limpieza
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Analisis:
Se observa que el mayor porcentaje (29%) de métiaun un tiempo laboral de 1 a 10
afnos; seguido del 24.3% de las licenciadas/os fenneeria, el 4.4% de las licenciadas/os
terapistas y el 3.3% de las auxiliares en enfeanatihablar de 1 a 10 afios, se considera
que este personal esta adquiriendo habilidadestyedas en su trabajo y puede que dejen
pasar por alto algunas medidas de seguridad lalaalainas, existe personal con un
tiempo laboral menor a 1 afio, como el 3.3% de noédiel 2.7% de licenciadas/os y
auxiliares en enfermeria, destacandose el 4% gsymynde a todo el personal de limpieza,
quienes necesitan capacitacion y entrenamientogukatarse mejor a su sitio de trabajo y
que adquieran mayor seguridad en sus activida@esbi€n requieren de control en el

cumplimiento de las medidas de bioseguridad eraglejo de los desechos hospitalarios.

B. RIESGOS LABORALES Y ENFERMEDADES OCUPACIONALES D EL

PERSONAL DE LA SALUD DEL AREA DE EMERGENCIAS

TABLA 2.7
Riesgo laboral al que esta expuesto el personal slud que labora en el area de

Emergencia del hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo

Personal de la salud

Riesgo laboral Médicos | Licenciadas/os| Terapistas | Auxiliares | Total

f % f % f % f % f 0%
a. Bioldgicos 11| 7.7 16 11.2 3 2 5 3.5 3% 24|5
b. Fisicos 5 35| - - - - - - 5 3.5

c. Quimicos - - - - - - - - - -

d. Ergonémicos - - - - - - - - - -
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e. Psicosociales

f. Todos

51

35.8

33

23

8

5.6

1]

103

12

Total

67

a7

49

34.2

11

7.6

16

143

10(

Adaptado de: Encuestas al personal de la salud que labora&ea&lde Emergencia

35,8

35 +

30 +

25 A

23

20 A

15 A
10 T 717

11,2

5,6

7,7

0

0

3,5

00

Médicos

Licenciadas/os en

Enf.

Licenciadas/os
Terapistas

Auxiliares en Enf.

M a. Bioldgicos M b. Fisicos M c. Quimicos Md. Ergondmicos M e. Psicosociales mf. Todos

FIGURA 2.16

Riesgo laboral al que esta expuesto el personal siud

Analisis:

Segun los riegos laborales a los que estan expulesttrabajadores de la salud en su area

de trabajo, los datos demuestran que estan cotsdera existencia de riesgos, donde el

72% menciona la exposicion a todos los riesgosyldatdose que el 35.8% lo refieren los

meédicos; el 23% las licenciadas/os en enfermdrap@o terapistas y el 7.7% auxiliares

en enfermeria. Ademas el 24.5% especifica q egtidesxo al riesgo bioldgico porque

trabaja con material infeccioso y el 3.5% de loslices menciona también el riesgo fisico,

por la infraestructura inadecuada del area, comgriatas en las paredes, las infiltraciones

de agua en el tiempo de lluvia, el area de padentectados sin cubierta superior, donde

se emite bacterias y virus contaminando el ambigatgersonal.
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TABLA 2.8
Calificacion del nivel de riesgo por el personalalealud que labora en el area de

Emergencia del hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo

Calificacion del | Personal de la Salud
nivel de riesgo Médicos | Licenciadas/os| Terapistas | Auxiliares | Total

f 1% |f % f % |f % f 0%
a. Alto 53 | 37 47 328 | 11 76/ 14 938 125 874
b. Medio 14| 10 2 14 - - 2 1.4 18 12.6
c. Bajo - - - - - - - - - -
Total 67 | 47 49 342 | 11 7.6 16/ 11.2 143 100

Adaptado de: Encuestas al personal de la salud que labora@ea&lde Emergencia

40 37
35 | 32,8
30 -+
25 A
20 -
15 A 10 9,8
10 - Z5
5 - 0 1,4 0 .n n 1,4 .
0 T T T f
Médicos Licenciadas/os en Licenciadas/os Auxiliares en Enf.
Enf. Terapistas
M a. Alto mb. Medio c. Bajo
FIGURA 2.17

Calificacion del nivel de riesgo por el personalalsalud
Andlisis:
La mayor parte del personal de la salud (87.4%jsidera que estdn expuestos a todos los

riesgos laborales dentro del area de Emergenamedmas se destacaron los riesgos
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bioldgicos vy fisicos; por ello la califican a ear@a con un alto nivel de riesgo, porgue no

tienen las condiciones adecuadas para laborar, ebegpacio reducido del area por la

demanda de pacientes, el deterioro de la infradstay la falta de mantenimiento de los

equipos, la escasez de materiales de protecci@omnar el derrame de los desechos

infecciosos en el piso por la falta de recipietegie el personal de limpieza los retire a

tiempo, genera molestia al personal de la saluel Bromento de laborar y un aumento

considerable de riesgo para la salud, referideepd87% de los médicos; 32,6% de

licenciadas/os en enfermeria; 7.6% licenciadastapistas respiratorio y el 9.8%

auxiliares de enfermeria; Sin embargo, existearngmtaje menor (12.6%) que la califica

al area de Emergencia con un nivel medio de rieggexido por los médicos que laboran

en el area, con el 10%.

TABLA 2.9

Calificacion del estado de los sistemas de vembitae iluminacion por el personal de la

salud que labora en el area de Emergencia deltabBpi Teodoro Maldonado Carbo.

Estado de los

Personal de la Salud

sistemas de Médicos | Licenciadas/os | Terapistas | Auxiliares | Total
ventilacion e f % f % f % % %
iluminacion

a. Muy satisfactorio | - - - - - - - - - -

b. Satisfactorio 22 | 154 20 14 4 28| 6 42| 52 36
c. Poco satisfactorio] 45 | 31.6 | 29 20.2 7 48| 10 7 91 63,
d. Nada satisfactoriq - - - - - - - - - -
Total 67 | 47 49 342 | 11 76| 16 11p 143 10

Adaptado de: Encuestas al personal de la salud que labora@ea&de Emergencia
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35 + 31,6

30 -~

20 A

10 -

Médicos Licenciadas/os en Licenciadas/os Auxiliares en Enf.
Enf. Terapistas

M a. Muy satisfactorio  ® b. Satisfactorio c. Poco satisfactorio  ® d. Nada satisfactorio

FIGURA 2.18

Calificacion del estado de los sistemas de vemitae iluminacion

Analisis:

Segun lo que demuestran las estadisticas del géid®salud encuestado, la mayor parte
(63.6%) considera que es poco satisfactorio ersigtde ventilacion e iluminacion del

area de Emergencia, como lo detalla el 31.6% decosckl 20.2% de licenciadas/os en
enfermeria; el 4.8% terapistas y 7% auxiliaresrdareeria; porque los niveles de
temperatura no proporciona un ambiente establela@laoaar, a veces es variante en el area
y no se conserva de 18 a 24°C como debe mantesreessta area critica, causando

molestia al personal y pacientes.

La iluminacion tampoco es la correcta porque sembs lamparas con defecto que
causan insuficiente iluminacion en el turno dedehe, afectando la visibilidad del
personal en sus actividades, causando fatiga visstd se debe a la falta de

mantenimiento y limpieza de los equipos y sistedesrea.
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TABLA2.10
Enfermedades infectocontagiosas adquiridas pagrebpal de la salud que labora en el

area de Emergencia del hospital Dr. Teodoro Maldor@arbo.

Enfermedades Personal de la Salud
infectocontagiosas | Médicos | Licenciadas/os | Terapistas | Auxiliares | Total

f % f % f % f % f %%
a. Hepatitis 2 14 1 0.7 - - 1 0.7 4 2.8
b. Neumonia 3 2.1 8 5.6 2 1.3 5 3.5 18 12)6
c. Faringitis 41 | 28.8 | 27 189 | 6 41| 8 5.6/ 82 57.3
d. Tuberculosis - - - - 1 0.7 | - - 1 0.7
e. VIH - - - - - - - |- - -
f. Ninguna 21 | 14.7| 13 9 2 13| 2 1.4, 38 266
Total 67 | 47 49 34.2 11 7.6 1 11p 148 1Q0

Adaptado de: Encuestas al personal de la salud que laborad&ea&lde Emergencia

28,8
30 -+
25 -
18,9
20 14,7
15 A
] 9
10 5,6 56
_ 2,1 4.1 3,5
> 11,4 0 0,7 0 0l3 0,7 1,3 0,7 0 1,4
0 T T T I
Médicos Licenciadas/os en Licenciadas/os Auxiliares en Enf.
Enf. Terapistas
M a. Hepatitis W b. Neumonia M c. Faringitis B d. TuberculosisAuxiliares me.VIH mf. Ninguna

FIGURA 2.19

Enfermedades infectocontagiosas adquiridas pcgrsbpal

Andlisis:

Sobre las enfermedades infectocontagiosas que yor parcentaje ha adquirido el
personal de la salud en su area laboral, es lagftisi por causa de focos virales dentro del

area, con el (57.3%), donde el 28.8% corresponde médicos; 18.9% licenciadas/os en
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enfermeria; 4.1% de los terapista y 5.6% de auggisgEs necesario recalcar que en la

labor sanitaria del area de Emergencia se encumemiuahos agentes bioldégicos como

bacterias y virus que causan enfermedades infetfagiosas, como la faringitis,

neumonia, hepatitis que predominan en este esflidp que el personal debe tomar las

precauciones adecuadas cuando manipule el matsadb en los pacientes y utilizar la

vestimenta de proteccion personal.

TABLA 211

Existencia de un Servicio de Salud Ocupacionalog@mas médicos de vigilancia y

vacunacion para el personal de la salud que |ladrosd area de Emergencia

Existe el Servicio de|

Personal de la Salud

Salud Ocupacional | Médicos | Licenciadas/os Terapistas | Auxiliares | Total

f % f % f % f % %0
a.Si 17 | 12 13 9 4 2.7 7 49| 41 29
b. No 40 | 28 25 17.5 4 2.7 7 4.9 76 53
c. No sabe 10 | 7 11 7.7 3 2.1 2 14| 26 18
Total 67 | 47 49 34.2 11 7.6 1 11. 143 10

Adaptado de: Encuestas al personal de la salud que laborad&ea&lde Emergencia

28
30 -+
25 4
17,5
20 -+
15 - 12 o
10 - 7 LZ 4,9 4.9
i 2,7 2,7 21 1,4
Médicos Licenciadas/os en Licenciadas/os Auxiliares en Enf.
Enf. Terapistas
ma.Si mb.No c. No sabe
FIGURA 2.20

Existencia de un Servicio de Salud Ocupacionalog@mas médicos
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Analisis:
Se observo que del total del personal de la sadodestado, el 53% respondioé que no
existe en el hospital o para el area de Emergemci&ervicio de Salud Ocupacional o
Programas médicos de Vigilancia y Vacunacion, spaadiente al 28% de los médicos;
17.5% licenciadas/os en enfermeria, 2.7% de teempys4.9% auxiliares en enfermeria;
ademas existe el 18% de los trabajadores de saladtd area, que respondieron que no
saben de la existencia de este servicio, reprasepta el 7% de médicos, 7.7% de
licenciadas/os en enfermeria. Sin embargo el 29%eitsonal menciona que existe. Esto
demuestra que la mayor parte del personal descatgoleeexistencia de este beneficio y
que deberia informarse mejor, porque el laboramenarea critica, requiere de vigilancia y

vacunacion para salvaguardar su salud.

TABLA 2.12
Tiempo en que se le realiza chequeos médicos sbparde la salud que labora en el area

de Emergencia del hospital Dr. Teodoro Maldonadd&a

Tiempo en que se Personal de la Salud

realiza chequeos Médicos | Licenciadas/o | Terapistas | Auxiliares | Total

medicos s

f % f % f % f % f %%

a. Cada 6 meses - - - - - - - - - R

b. Cada afio 19 | 13.3| 19 13.3 4 27| 9 6.3 51 35.7

c. No hay seguimient¢ 48 | 33.7 | 30 20.9 7 49, 7 49 92 64.3

Total 67 | 47 49 34.2 11 76| 19 11p 143 1Q0

Adaptado de: Encuestas al personal de la salud que labora@ea&de Emergencia
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33,7

35

Médicos Licenciadas/os en Licenciadas/os Auxiliares en Enf.
Enf. Terapistas
M a. Cada6meses Mb. Cadaafio c. No hay seguimiento
FIGURA 2.21

Tiempo en que se le realiza chequeos médicos soparde la salud

Andlisis:

Los datos demuestran que el hospital realiza cloeopdelico al personal de la salud cada
afo, con el 35.7% segun respuestas del personastado, correspondiente al 13.3% de
los médicos y con igual porcentaje, las licenciataenfermeria; 2.7% de los terapistas y

6.3% auxiliares.

Sin embargo, un porcentaje mayor del personal ¥yBencion6 que no hay seguimiento
médico; como se observa en la respuestas de Idsaagdon 33.7%; el 20.9%
licenciadas/os en enfermeria; y con igual porcerdeaj4.9% terapistas y auxiliares, puede
gue esto se deba a que no hay recurso econénrieounso humano que atienda el
seguimiento médico del personal, porque el Sendei@alud Ocupacional estd compuesto

por una sola persona, que no se abastece pamaredlseguimiento.
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C. MANEJO DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS

TABLA 2.13
Conocimiento del manejo o procedimientos de logd®ss hospitalarios del personal de la

salud que labora en el area de Emergencia deltabBpi Teodoro Maldonado Carbo.

Conocimiento del Personal de la Salud

manejo de los Médicos | Licenciadas/os | Terapistas | Auxiliares | Total
desechos f (% |f % |f % [ % f %%

a. Mucho 10 | 7 24 16.7 1 0.7 6 4.3 41 28|7
b. Poco 57 |40 | 25 17.5 7 4.6 8 5.6 98 68(6
c. Nada - - - - 2 1.3 2 1.3 4 2.7
Total 67 | 47 | 49 34.2 11 7.6 1 11 143 1Q0

Adaptado de: Encuestas al personal de la salud que labora@ea&lde Emergencia

35 A

30 A

25 A

20 - 16,7 17,5

15 +

10 - 7 5,6

P
4,0 4;

5 1 0,7 3 3

w

0 I I T 1
Médicos Licenciadas/os en Licenciadas/os Auxiliares en Enf.
Enf. Terapistas

M a. Mucho ™b. Poco c. Nada

FIGURA 2.22

Conocimiento del manejo o procedimientos de logd®ss hospitalarios
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Andlisis:
Referente al conocimiento del manejo o procedimgde los desechos hospitalarios del
personal de la salud que labora en el area de Emzeg los datos demuestran que
conocen poco sobre este manejo, correspondied@ale los médicos; 17.5%
licenciadas/os en enfermeria; 4.6% licenciadastapistas respiratorios y 5.6% auxiliares
en enfermeria. Con estos resultados se determenalguersonal de la salud tiene
problemas en la recoleccion, clasificacion y almacgiento temporal de los desechos, por

ello se observa en el area de Emergencia, malagagén de los mismos.

TABLA 2.14

Desecho de agujas usadas sin encapuchar segusaiglale la salud

Desecho de las Personal de la Salud
agujas usadas sin | Médicos | Licenciadas/os | Terapistas | Auxiliares | Total
encapuchar f % |f % f % It % Do
a. Siempre 10 | 7 7 4.9 2 1.3 4 2.8 23 161
b. A veces 19 | 13.3| 15 10.5 2 1.3 6 4.2 42 294
c. Nunca 38 | 26.7| 27 18.8 7 5 6 4.2 78 5415
Total 67 | 47 49 34.2 11 7.6 1 11 143 1Q0
Adaptado de: Encuestas al personal de la salud que laborad&ea&lde Emergencia

30 + 26,7

25 -

18,8
20 -
13,3
151 10,5
10 - U 5
7 4,2 4,2
5 7 1,3 1,3 2.8
0 - 1 I T I
Médicos Licenciadas/os en Licenciadas/os Auxiliares en Enf.
Enf. Terapistas
M a.Siempre Mb. Aveces ¢. Nunca

FIGURA 2.23

Desecho de agujas usadas sin reencapuchar
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Analisis:

Con respecto al desecho de las agujas usadascsipuehar segun las encuestas al
personal de la salud que labora en el area de Emzgg se tiene como resultado que el
16.1% siempre lo hace, correspondiente al 7% deécosd}.9% las licenciadas/os 2.8%
auxiliares; ademas se observa que el 29.4% a \®bese; destacandose el 13.3% de los
meédicos; 10.5% licenciadas/os en enfermeria; y28b4le las auxiliares. Esto demuestra
que gran parte del personal no toma conciencipalgro de desechar agujas usadas sin
encapuchar, por el terrible problema de los pinckgzcontagiarse de alguna enfermedad

infectocontagiosa.

TABLA 2.15

Existencia de los recipientes clasificados paral&sechos hospitalarios segun el personal

de la salud que labora en el Servicio de Emergetatinospital Dr. Teodoro Maldonado

Carbo.

Existen recipientes | Personal de la Salud

clasificados para | \Médicos | Licenciadas/os | Terapistas | Auxiliares | Total

los desechos f % f % f % f % " %

a. Siempre 49 | 344 | 37 258 | 9 6.3| 12 8.4 10f 7438
b. A veces 18 | 12.6 | 12 8.4 2 1.3 4| 28 36 25(2
c. Nunca - - - - - - - - - -

Total 67 | 47 49 34.2 11 7.6 1 11p 143 1Q0

Adaptado de: Encuestas al personal de la salud que labora@ea&de Emergencia
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FIGURA 2.24

Existencia de los recipientes clasificados paralésechos

Andlisis:

Segun los resultados que se observan, se puedmiheteque el &rea de Emergencia
cuenta con recipientes clasificados para los deseeth 34.4% de los médicos lo
menciona; seguido del 25.8% de las licenciadasi@nfrmeria; sin embargo existe un
namero menor de personas que refiere que a verentiodos los recipientes de los
desechos en el area, como lo refieren 12.6% daéakicos y 8.4% de las licenciadas/os en
enfermeria. Esto hace notar que existe falencraateriales para los desechos o se

descuidan y no los colocan en el area de Emergencia

TABLA 2.16
Derrame de los desechos infecciosos porque netogen a tiempo segun el personal de

la salud que labora en el area de Emergencia dpitabDr. Teodoro Maldonado Carbo.
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Derrame de los Personal de la Salud
desechos infecciosos| \Médicos | Licenciadas/os | Terapistas | Auxiliares | Total

f % |f % f % |f % f 0%
a. Siempre 20 | 14 | 16 11.2 7 4.9 5 3.5 48 33|6
b. A veces 47 | 33 | 33 23 4 2.7 1y 7.7 95 664
c. Nunca - - - - - - - - - -
Total 67 | 47 | 49 34.2 11 7.6 1 11p 143 1Q0

Adaptado de: Encuestas al personal de la salud que labora@ea&lde Emergencia

35 - 33

30 +

25 - 23

20 -+

14
15 -+ 11,2

7,7

2,7 3,5

0 I T 1 1
Médicos Licenciadas/os en Licenciadas/os Auxiliares en Enf.
Enf. Terapistas

M a.Siempre Hb. Aveces ¢. Nunca

FIGURA 2.25

Derrame de los desechos infecciosos en el piso

Andlisis:

El derrame de los desechos hospitalarios en eldglsarea de Emergencia, se evidencié en
el tiempo de la investigacion y se corrobora carelacuestas al personal, su existencia.
Los médicos respondieron que siempre estan dercangadel piso con el 14%; seguido de

las licenciadas/os en enfermeria y responden Immeon el 11.2%; el 4.9% de los
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terapistas y el 3.5% de auxiliares. También exiatgran porcentaje refiriendose que a

veces estan derramados como el 33% de los médud®396 de las licenciadas. Esto

demuestra que el personal de la salud arroja csrut® el desecho infeccioso o comun,

por eso estan en el piso sin clasificar causand@spa&cto, o es por los recipientes que

estan muy llenos, causando contaminacion al anebresgpitalario.

TABLA 2.17

Retiro diario y en condiciones de seguridad dekemaltinfeccioso desechado segun el

personal de la salud que labora en el area de Emzeg

Retiro diario y en Personal de la Salud
condiciones segurag Médicos | Licenciadas/os | Terapistas | Auxiliares | Total
del desecho f % f % f % f % %
a. Siempre 16 | 11.2| 13 9 2 1.3 8 57 39 27
b. A veces 46 | 32.3| 31 21.7 7 5 4.2 90 63
c. Nunca 5 3.5 5 3.5 2 1.3 2 1.3 14 9.8
Total 67 | 47 49 34.2 11 7.6 16 11.p 1483 10
Adaptado de: Encuestas al personal de la salud que laborad&ea&lde Emergencia

35 - 32,3

30 -

25 - 21,7

20 -

15 - 11,2 _

J

10 - c 5,7 49

5 22 1,3 1,3 1 3

O T T T T

Médicos Licenciadas/os en Licenciadas/os Auxiliares en Enf.
Enf. Terapistas
M a.Siempre Mb. Aveces c. Nunca

FIGURA 2.26

Retiro diario y en condiciones de seguridad dekenmtinfeccioso desechado
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Al referirse del retiro diario y en condicionessgyuridad del material infeccioso

desechado segun el personal de la salud que labalaarea de Emergencia, respondieron

gue a veces lo hacen con el 63% correspondie® 346 de los médicos; 21.7% de las

licenciadas/os en enfermeria; 5% de los terapidt2% de las auxiliares. Esto demuestra

que el personal de la limpieza no realiza el retiemiamente los desechos en el tiempo

requerido y tampoco con la seguridad que ameritatasea, por ello se observa desechos

derramados en el piso causando contaminacion yaspalcto.

TABLA 2.18

¢ Le proporciona el hospital algun material o equip@roteccion personal que le ayude a

ejecutar mejor su tarea dentro de la generacidosddesechos infecciosos en su area de

trabajo?

Proporcion de

Personal de la Salud

equipo de proteccion [ \édicos | Licenciadas/os | Terapistas | Auxiliares | Total

por parte del hosp. f % f % f % % 0%

a. Siempre 13 | 9 13 9 3 2.1 4| 29| 33 23.
b. A veces 49 | 344 | 29 20.3 6| 42 10 7 94 65|
c. Nunca 5 |36 |7 4.9 2 1.3 2 13| 16 11.
Total 67 | 47 49 34.2 11| 7.6 1 112 143 1Q

Adaptado de: Encuestas al personal de la salud que labora@ea&lde Emergencia
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FIGURA 2.27

Material o equipo de proteccion personal que Ip@rciona el hospital

Andlisis:

Con respecto al material de proteccion personaktibespital les proporciona a los
trabajadores de la salud para ayudar la tareagknlkeracion de los desechos infecciosos
en el area de Emergencia, el 34.4% de los médésponde que a veces el hospital les
proporciona ese material, al igual que el 20.3%sddicenciadas/os de enfermeria, 4.2%

terapistas y 7% auxiliares.

Por tal razdén se considera que el personal esphategido para realizar esta tarea y no
cumple con las barreras de proteccion complet&ndtdaucion de salud que es el ente
encargado del suministro de materiales e insumeiempre esta abastecido y esta en la
obligacion de proporcionar el material de protec@bpersonal, para evitar la
contaminacion que se puede producir por el mamejdeicuado de los desechos

infecciosos y proteger la salud de sus trabajagdpezsentes y usuarios externos.
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D. BIOSEGURIDAD HOSPITALARIA

TABLA 2.19

¢, Tiene conocimiento de bioseguridad hospitalaria?

Conocimiento de | Personal de la Salud

bioseguridad Médicos | Licenciadas/os | Terapistas | Auxiliares | Total
hospitalaria i % f % f % f % ; %

a. Mucho 8 5.6 20 14 4 2.7 100 7 42 29,5
b. Poco 59 | 414 29 20.2 7 4.9 6 4.2 1060 70.5
c. Nada - - - - - - - - - -

Total 67 | 47 49 34.2 11 7.6 1 11p 143 1Q0

Adaptado de: Encuestas al personal de la salud que labora@ea&lde Emergencia

45 - 41,4

40 A

35 A

30 +

25 1 20,2
20 -

14
15 A

10 - 5,6 4,9 7 -
2,7

Médicos Licenciadas/os en Licenciadas/os Auxiliares en Enf.
Enf. Terapistas

M a. Mucho mb. Poco c. Nada

FIGURA 2.28

Conocimiento de bioseguridad hospitalaria
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Analisis:

La bioseguridad es un tema importante que todersbpal de salud que trabaja en un
hospital en areas criticas como Emergencia, delee t®nocimiento para cuidar su vida;

sin embargo el 70.5% de todo el personal de lalsatlguestado responde que conoce poco
de bioseguridad hospitalaria y se detalla en d%de los médicos; el 20.2% de las

licenciadas/os en enfermeria; 4.9% terapistas% 4l auxiliares.

Los datos demuestran que el personal necesitatsenado y capacitado en el tema de

bioseguridad hospitalaria, para salvaguardar suskl de los pacientes y demas

involucrados.

TABLA 2.20

¢ Posee el area de Emergencia un Manual de Norn&isskguridad Hospitalaria que

sirva de apoyo al personal en las actividadesadiari

Existencia de un Personal de la Salud

Manual de Normas | \Médicos | Licenciadas/os | Terapistas | Auxiliares | Total

de Bioseguridad f % f % f % f % f %

a. Si 1 0.7 1 0.7 1 0.7 5 3.5 8 5.6
b. No 42 | 29.5| 35 24.5 3 2.1 8 5.6 88 61,5
c. No sabe 24 | 16.8| 13 9 7 4.8 3 21| 47 32/9
Total 67 | 47 49 34.2 11} 7.6 1 11p 143 1Q0

Adaptado de: Encuestas al personal de la salud que labora@ea&de Emergencia



122

29
30 -
24
25 A
20 -
16,8
15 A
10 - .
4.8 5,6
5 4 3,5
2,1 2,1
0,7 0,7 0,7
O T T T T
Médicos Licenciadas/os en Licenciadas/os Auxiliares en Enf.
Enf. Terapistas
HMa.Si mb.No mc.Nosabe
FIGURA2.29

Existencia del Manual de Normas de Bioseguridadpiigaria

Analisis:

El 61.5% del personal de salud encuestado, respguéi no existe un manual de normas
de bioseguridad en el area de Emergencia; corrdspun al 29.5% de los médicos,

24.5% de las licenciadas/os en enfermeria; 2.5%rdpistas y el 5.6% auxiliares; ademas
también se destaca el 16.8% de médicos; 9% deciambas/os; 4.8% de terapistas y 2.1%
de auxiliares que mencionaron que no saben seexisb un manual de bioseguridad en su

area de trabajo.

Esto demuestra que el personal de la salud n@autih manual de consulta para ejecutar
las actividades y utilizar el material de proteoaite forma correcta, para evitar los

accidentes laborales en su lugar de trabajo.
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¢ Utiliza las medidas de seguridad o material deepe@n como guantes, mandil,

mascarillas, gafas u otros, en su area de trabajo?

Utiliza las medidas de | Personal de la Salud

seguridad o material | \Médicos | Licenciadas/os | Terapistas | Auxiliares | Total

de proteccion i % i % f % f % " %

a. Siempre 15 | 10.5| 18 126 | 7| 4.9 10 7 50 35
b. A veces 49 | 344 31 216 | 4| 27 6| 42 90 62,
c. Nunca 3 21 | - - - - - - 3 2.1
Total 67 | 47 49 342 | 11| 7.6 16 11p 143 10

Adaptado de: Encuestas al personal de la salud que labora@ea&lde Emergencia

344
35 -

30 +

25 1 21,6

15 -+ 12,6
10,5

4,9

4,2

Médicos Licenciadas/os en Licenciadas/os Auxiliares en Enf.
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M a.Siempre Mb.Aveces mc.Nunca

FIGURA 2.30

Utilizacion de las medidas de seguridad o matdegbroteccion
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Es sorprendente observar que el 62.9% de todasbmed de salud encuestado respondio

gue a veces utiliza las barreras de seguridad erialatle proteccion personal,

correspondiente al 34.4% de los médicos; 21.6%dieelas/os en enfermeria; 2.7%

terapistas respiratorio y el 4.2% de auxiliares.

Esto demuestra que el personal no esta cumpliesmdtas medidas de proteccion

correctamente, este factor es negativo para el@pgssonal, o sea, que ellos utilizan las

medidas de seguridad solo cuando consideran necgsantran al area de Emergencia a

Su propio criterio y no como exige el reglamenta gormativa con respecto al uso de las

barreras biolégicas de proteccion.

TABLA 2.22

¢ Realiza el lavado de manos antes y después akentenada paciente?

Realiza el lavado de

Personal de la Salud

manos el antes y el | \jgdicos | Licenciadas/os | Terapistas | Auxiliares | Total
despues (% |f % |f % [ % %

a. Siempre 38 | 26.7| 25 17.5 7 4.9 11 7.7 81 57
b. A veces 29 | 203 24 16.7 4 2.7 5 3.5 62 43
c. Nunca - - - - - - - - -
Total 67 | 47 49 34.2 11 7.6 1 11 148 10

Adaptado de: Encuestas al personal de la salud que labora@ea&de Emergencia
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FIGURA 2.31

Lavado de manos antes y después de atender aacdatp

Anéalisis:

Se observa que el 26.7% de médicos realizan sieshfmeado de manos antes y después
de atender al paciente; el 17.5% de las licenclad&n enfermeria también lo hacen; el
7.7% de las auxiliares y el 4.5% de los terapidtas.resultados demuestran que la mayor
parte del personal realiza la técnica del lavadmdeo, porque conoce lo esencial que es
tomar las debidas precauciones para evitar lasreaflades infectocontagiosas del area

critica de Emergencia.

Sin embrago preocupa que existe un grupo minaritare a veces lo hace; el 20.3% de los
médicos en estudio; 16.7% de licenciadas/os emreafé@; 3.5% de auxiliares y 2.7% de
terapistas, que no hacen conciencia del peligapd&agio al que estan expuestos, si no

realizan el correcto lavado de manos.
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¢ Existe un Comité de Bioseguridad hospitalaria mi@ode Control de Infecciones?

Existe Comité de | Personal de la Salud

Bioseguridad Médicos | Licenciadas/os | Terapistas | Auxiliares | Total
hospitalaria f % f % f % f % " %

a. Si 35 | 246 | 26 181 | 7 48| 8| 56 76 53
b. No 10 | 7 6 4.2 1 0.7 3 2.1 20 14
c. No sabe 22 | 154 17 11.9 3 21 5 3.5 47 33
Total 67 | 47 49 34.2 11 7.6 1 11p 143 10

Adaptado de: Encuestas al personal de la salud que labora@ea&lde Emergencia

24
25 -
20 18,1
154
15 -
10 -
7
4,8 5,6
5 A 2 3,5
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FIGURA 2.32

Existencia de un Comité de Bioseguridad o Comit€aletrol de Infecciones
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El 24.6% de los médicos manifestaron que exist€amité de bioseguridad hospitalaria;

al igual que el 18.1% de las licenciadas/os enrerd@da; el 4.6% de licenciadas/os

terapistas respiratorio; y 5.6% de auxiliares.eibargo el 14% del total del personal de

la salud menciona que no existe y el 33% no sabe.

TABLA2.24

¢, Realiza la inspeccion correspondiente al cumptitaide las normas de bioseguridad el

Comité de Control de Infecciones?

Realiza el lavado de| Personal de la Salud
manos el antes y el | \édicos | Licenciadas/os | Terapistas | Auxiliares | Total
despues 1% |f % |t % [f % F P
a. Siempre 10 | 7 17 11.9 3 2.1 5 3.5 35 24
b. A veces 48 | 33.7| 26 18.1 6 4.2 8 5.6 88 61,
c. Nunca 9 6.3 6 4.2 2 1.3 3 2.1 20 14
Total 67 | 47 49 34.2 11 7.6 1 112 143 10
Adaptado de: Encuestas al personal de la salud que laborad&ea&lde Emergencia
33,7
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FIGURA2.33

Inspeccidn correspondiente al cumplimiento de @asias de bioseguridad
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Referente a que si el Comité de Control de Infemsaealiza la inspeccion
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correspondiente al cumplimiento de las normas deelgiuridad; el 61.5% del total del

personal de la salud respondi6 que a veces redlcantrol, correspondiente al 33.7% de

meédicos; 18.1% de licenciadas/os en enfermerié$ auiliares y 4.2% terapistas

respiratorios.

También respondieron que nunca realizan el 14%ugeellos no saben de la existencia

del Comité de Control de Infecciones, que debat@hprogramas de manejo de los

desechos para involucrar a todo el personal yrleheontrol adecuado del cumplimiento

de las normas de bioseguridad.

TABLA 2.25

¢, Recibe capacitacion sobre las medidas de biogsegunpspitalaria aplicadas al area de

Emergencia?

Recibe capacitacion

Personal de la Salud

sobre bioseguridad | \Médicos | Licenciadas/os | Terapistas | Auxiliares | Total
hospitalaria f % f % f % f % %

a. Siempre 5 3.5 5 3.5 1 0.7 3 2.1 14 9.8
b. A veces - - 30 20.9 6 4.2 7 49| 43 30
c. Nunca 62 | 435| 14 9.8 4 2.7 6 4.2 86 60
Total 67 | 47 49 34.2 11| 7.6 16 112 143 10

Adaptado de: Encuestas al personal de la salud que labora@ea&de Emergencia
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FIGURA 2.34

Capacitacion que recibe sobre las medidas de hidded hospitalaria

Anéalisis:

Es notorio las respuestas del personal con respdatoapacitacion; los médicos
mencionan que nunca reciben capacitacion con 8%t 3l igual que el 9.8% de las
licenciadas/os en enfermeria; 4.2% de las auxdigr2 7% de terapistas; sin embargo
existe un grupo de licenciadas en enfermeria qdestaca porque el 20.9% recibe

capacitacion.

El hospital debe proporcionar al personal de ladskl capacitacion correspondiente al
tema de la bioseguridad hospitalaria para garariaizsalud de los usuarios internos y
externos de la institucion. Debe tomar cartas es@hto el Departamento de Investigacion

y Docencia y llevar registro de las capacitaciones.



TABLA 2.26

ENCUESTA AL PERSONAL DE LIMPIEZA DEL AREA DE EMERGE

¢, Tiene conocimiento sobre el manejo de los desduigpstalarios?

Conocimiento sobre el manejo de

los desechos hospitalarios Total

f %
a. Mucho 3 50
b. Poco 3 50
c. Nada - -
Total 6 100

Adaptado de: Encuestas al personal de limpieza del area dedgemeia

NCIA
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FIGURA 2.35
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Conocimiento sobre el manejo de los desechos latespits del personal de limpieza
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Analisis:

Con respecto al conocimiento sobre el manejo dddsschos hospitalarios del personal
de limpieza, los datos demuestran que el 50% coglaoanejo de los desechos y el otro
50% no conoce al respecto. Es por esa razon gseexnuchas falencias por parte de este
personal al momento de realizar la recoleccionaanamiento, transporte y disposicion

final de los desechos hospitalarios.

TABLA 2.27
Conocimiento y actividades con respecto al manejmsl desechos infecciosos en el area

de Emergencia:

Manejo de los desechos hospitalarios Siempre A esC Nunca Total
f % f % f % |f %

¢ Aplica las medidas de seguridad en |

j8Y)

recoleccién, transporte, almacenamient8 50 3 50 - - 6 100
y disposicion final de los desechos

infecciosos?

¢, Se encuentran limpios los servicios
higiénicos y lavamanos para los 2 333 |4 |66.7 |- - 6 100
empleados del area de Emergencia?

¢, Dispone de material o equipo de

proteccion personal (EPP) como gafag

visceras, mandiles, mascarillas 3 50 3 50 - - 6 100
respiratorias y guantes limpios y

almacenados en buen estado?

¢, Conoce los procedimientos para tratar
roturas, derrames de cultivo y material - - 4 166.7 |2 |333|6 100

infeccioso?
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¢ El transporte de los desechos por la
Unidad de Emergencia se realiza de

forma adecuada?

33.3

33.3

33.3

100

¢, Dispone de procedimientos para
descontaminar el material infeccioso
antes de las operaciones de

mantenimiento?

16.6

66.7

16.6

100

¢, Se mantienen registros de los materi

recibidos?

ales

50

50

100

¢, Encuentra usted demasiado llenas la
fundas o recipientes de recoleccion de
los desechos, de tal forma que los
encuentra derramados en el piso del

area?

[72)

83.3

16.6

100

¢, Se observa mala segregacién de los
desechos infecciosos con frecuencia g

el area de Emergencia?

g7

66.7

33.3

100

¢, Recibe capacitacion sobre las medid
de bioseguridad de los desechos

hospitalarios?

100

100
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100
100 - |
90 A 83,3
80 A
70 66,7 6 66,7 6
60 -
50 50 50 50 50 50
50 A
33,3
40 33,3 333 33,3 333
30 A
20 - 16 6,6 16,6
10 -
0 0 0 o 0 0

¢Aplica las ¢Se encuentran ¢Dispone de ¢Conoce los ¢El transporte de ¢Dispone de ¢Se mantienen ¢Encuentra ¢Se observa mala ¢Recibe

medidas de limpios los material o equipo  procedimientos los desechos se procedimientos registros de los  demasiado llenos  segregacion de capacitacion

seguridad ? servicios de proteccion para tratar realiza de forma para materiales los recipientes de los desechos sobre las medidas

higiénicos? personal? materiales adecuada? descontaminar el recibidos? desechos 'y infecciosos con  de bioseguridad?
infecciosos? material derramados enel  frecuencia en el
infeccioso ? piso del area? area de
Emergencia?
M a.Siempre Mb.Aveces mc.Nunca
FIGURA 2.36

Conocimiento y actividades con respecto al manejmsl desechos infecciosos en el area de Emergencia
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Analisis:

Se observa el 50% que a veces aplica las medidsegdeidad en la recoleccion,
transporte, almacenamiento y disposicion finaladedesechos infecciosos y dispone de
material 0 equipo de proteccion personal (EPR§6€1% a veces conoce los
procedimientos para tratar roturas, derrames de&awyl material infeccioso; el 33.3%
realiza el transporte de los desechos por la Uniga@mergencia, el 66.7% a veces
dispone de procedimientos para descontaminar @riakinfeccioso antes de las
operaciones de mantenimiento y observa mala segéegae los desechos infecciosos con
frecuencia en el area de Emergencia; y el 100%etsbnal de limpieza no recibe

capacitacion por parte del hospital.

TABLA 2.28

¢,Cada qué tiempo recibe chequeos médicos o vaduanaaia estar inmunizado, por parte

del hospital?

¢, Cada qué tiempo recibe chequeos

médicos o vacunacion por parte del Total

hospital? f %
a. Cada 6 meses - -

b. Cada afio 1 17
c. No hay seguimiento 5 83
Total 6 100

Adaptado de: Encuestas al personal de limpieza del area degemeia
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83

90 A
80 -
70 -
60 -
50 -~
40 A
30 -+
20 A
10 A

Tiempo que recbe chequeos médicos

M a.Cadabmeses MWb.Cadaano mc.No hayseguimiento

FIGURA 2.37
Tiempo que recibe chequeos médicos o vacunacitpgpte del hospital para estar

inmunizado

Anéalisis:

Los datos demuestran que el hospital realiza cloeopdelico al personal de limpieza cada
afio, con el 17% segun respuestas del personalstadagsiendo esto un porcentaje muy

bajo para el control que debe tener, dentro dehmisospital.

Sin embargo, un porcentaje mayor del personahagidiza (83%) menciond que no hay
seguimiento médico; puede que esto se deba a gugymecurso econdémico ni humano
gue atienda el seguimiento médico del personahtg&dza, porque el Servicio de Salud
Ocupacional estd compuesto por una sola persoeajajse abastece para realizar el

seguimiento médico.
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CAPITULO 3

3. PROPUESTA

3.1. TEMA:
Elaboracion del Manual de Normas de Bioseguridad pga el Servicio de Emergencia

del hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo.

3.2. INTRODUCCION

La propuesta presente proyecta ser un documerfézileomprension y lectura
para todo el personal de la salud, retirando ledlyw y delimitando los conceptos
especificos del manual de limpieza y desinfeccwsphialaria, para la seguridad del

usuario interno y externo.

Es deber de la institucion velar por el adecuadhtrobde la transmision de
infecciones y proteger o asistir al personal ezvehtual caso de la ocurrencia de un
accidente ocupacional, en especial con exposicéalagdica dada la naturaleza de los
riesgos propios de la actividad hospitalaria. limsteés entre lo accidental y lo prevenible
pasan por el cumplimiento de las normas minimdsakeguridad, actualmente

consideradas universales.

Es este solo un aporte para la generacion de égieasonduzcan a un ambiente de
trabajo mas seguro, buscando convertirse en ureeggt informativa como cimiente de
una nueva cultura organizacional altamente comptiidemen el autocuidado del personal

de salud y de limpieza del area de Emergencias.
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Los temas de seguridad y salud deben ser abordadasa manera convincente en
el entorno de un programa completo de prevenciagredgos biologicos, que tome en
cuenta todos los aspectos del ambiente de tralzgje guente con la participacion de

todas las personas involucradas en el sistemanaade salud.

Por esta razon es necesario establecer estratiegiatervencion estandarizada
sobre la problematica generada en los serviciaallel por los riesgos biologicos y llevar
el conocimiento tedrico de las medidas de biosdgdra la practica; considerando que los
limites entre lo accidental y lo prevenible pasangd cumplimiento de las normas

minimas de bioseguridad, consideradas universales.

Los Servicios de Emergencia-Urgencias, por lasctariaticas de los pacientes que
se atienden, en su mayoria con diagnosticos piessnt politraumatizados, generan
demasiada carga laboral, que se suma a las comelcaonbientales y al riesgo biologico
que debe afrontar el personal de la salud en aldd® de sus labores. Esas
caracteristicas ubican estos servicios entre |esvulderables en cuanto a los riesgos
laborales, como lo consideran en la investiga@b84.5% refirid que estan expuestos al
riesgo bioldgico y el 72% menciond que a todogilegos. Ademas, las actividades que
desarrolla el personal de salud en el area de Emeigg conllevan a la exposicion de otros
factores de riesgos no infecciosos, que igualmeeteandan el uso de las medidas de

proteccion personal.

En este Manual se presentara la revision de losepdos sobre la bioseguridad
hospitalaria que desde el punto de vista de losit€ale Seguridad y Salud Hospitalaria,
Comité de Control de Infecciones y Salud Ocupadideda institucion, han sido

considerados en este tépico y que le son inherartesfunciones naturales del mismo.
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3.3. JUSTIFICACION

Este Manual se justifica ante la necesidad de preyaeducir los riesgos de
accidentes laborales en las areas criticas cormbSEyvicio de Emergencia-Urgencias, asi
como también establecer mecanismos y accionesegogtan la aplicacion inmediata de

las medidas de bioseguridad en las mismas.

La autora de la investigacion presente: GESTIONLBBBIOSEGURIDAD
HOSPITALARIA EN LOS SERVICIOS DE LA SALUD. ESTUDI®EALIZADO EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA-URGENCIA DEL HOSPITAL DEIESS “DR.
TEODORO MALDONADO CARBO”, EN EL ANO 2014; ante laudicion del Servicio
de Emergencia originada por la ausencia de laadin de las medidas de bioseguridad
por el personal de la salud y de limpieza, querkaka los tres turnos del area de
Emergencia, ya sea por déficit de conocimientoestzbimportancia de la aplicacion de las
medidas de bioseguridad para salvaguardar la sajot, falta de capacitacion sobre el
tema de estudio; se propuso desarrollar este MaeuBioseguridad para el area de
Emergencia, exponiendo una serie de acciones paravencion de las infecciones

intrahospitalarias.

Para alcanzar resultados en el mejoramiento diud dge los usuarios internos y
externos del area de Emergencia, plantea que esslana esté obligada a consultar el
manual que le ayuda a identificar los riesgos gefipar los procedimientos destinados a
minimizar y/o eliminar las exposiciones a riesgmsdgicos. El &mbito de Emergencia, es
propicio para la generacion y difusion de infece®por incumplimiento de las medidas
de bioseguridad por parte del personal de la salad usuarios que son portadores de

gérmenes, causan infecciones que pueden provaeescibnes graves y aun la muerte.



139

3.4. OBJETIVOS

Objetivo general:

Contribuir a la construccion y apropiacion de unliuca de comportamiento dentro
del ambiente hospitalario, por parte del equipsaled, tendiente a evitar los riesgos de
infeccidn intra-hospitalaria, con el fin de protegepaciente, personal hospitalario y la

comunidad en general y mejorar la calidad de vida.

Objetivos especificos:

» Establecer las medidas de bioseguridad que permomitadecuado control y uso
racional de las medidas de proteccién, individuedhgctivas, con el fin de
disminuir el riesgo de infeccion por exposicion petsonal de salud, del

paciente y de la comunidad en general.

« Fortalecer el conocimiento del personal de salbesias medidas de
bioseguridad que debe aplicar en sus actividadegsdien el Servicio de

Emergencias.

* Optimizar el desempefio del personal de salud arealde Emergencias,
aplicando las medidas de bioseguridad para gasardizuidado ambiental y

prevenir riesgos laborales y enfermedades.
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3.5. BIOSEGURIDAD EN LOS SERVICIOS DE EMERGENCIAS-URGENCIAS

Los servicios de Emergencia-Urgencias, por lascoariaticas de los pacientes que
se atienden, en su mayoria con diagnosticos piessnt politraumatizados, generan
demasiada carga laboral que se suma a las conelicaanbientales y al riesgo bioldgico
gue debe afrontar el personal en el desarrollaudel®r. Esas caracteristicas ubican estos
servicios entre los mas vulnerables en cuantoidextalidad laboral y enfermedades,
como se identificd en el estudio, que el 57.3%enEsfaringitis; el 12.6% neumonia; el

2.8% hepatitis y el 0.7% tuberculosis.

» Elriesgo de contacto con sangre y fluidos corgasrak incrementa, por lo cual, el
personal de la salud debe mantenerse alerta yrackpeon los elementos de
barrera facilmente disponibles que le permitan durgs normas de bioseguridad
en forma permanente.

* Mantenga las gafas protectoras y la mascarillandngar disponible de facil
acceso.

* Mantener disponibilidad de guantes en suficienteidad.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA SALAS DE HOSPITALIZACIO N

» Utilice guantes para realizar toma de muestrasdgrs, curaciones, bafo de
pacientes y aseo de unidad.

» Utilice ademas monogafas, mascarilla y delantatigd para curaciones y
procedimientos donde se esperen salpicadurasntesyaerosoles, o salida

explosiva de sangre o liquidos corporales.



141

* Antes de tomar las muestras de sangre rotule ej arbplee la técnica correcta y
evite la presencia de derrames en las paredesaster

« Envie al laboratorio los tubos sellados y debiddmestulados, disponiéndolos en
gradillas y éstas a su vez en un recipiente irrbragara evitar accidentes al
personal encargado del transporte de dichas maestra

* Antes de desechar los sistemas de drenajes conafl&idrenes al vacio; evacue
los liquidos o drenajes respectivos en las unidsdesarias agregando soluciones
de hipoclorito a 5000 rpm. durante 30 minutos, gristmente deseche éstos
recipientes en una bolsa plastica roja.

» Realice todos los procedimientos empleando lasa@smasépticas, los métodos
correctos, teniendo en cuenta en disponer losuesidospitalarios en los
recipientes respectivos o clasificados. No arregduos al piso 0 en areas no

destinadas para ello.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL AREA DE CIRUGIA

» Utilice permanentemente el equipo de protecciés@®l concerniente a gorro y
tapabocas; en procedimientos invasivos utilice @semonogafas, guantes,
braceras y delantal plastico.

» Utilice el equipo de aspiracion mecanico el sucattwr para la aspiracion de
secreciones de boca y faringe. Evite su maniputadii@cta.

» Cambie oportunamente los recipientes de drenagpicaaion del paciente,
secreciones sangre, orina, materia fecal.

» Clasifique la ropa médica y quirurgica utilizadal@endiferentes procedimientos,

teniendo en cuenta que puede ser contaminadaa suci
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» Disponga la ropa contaminada, es decir, aquellagoiene sangre, secreciones y
otros fluidos, provenientes de pacientes, en bolsala ropa sucia en bolsa verde.

* Envie las muestras de laboratorio en los recipsemtiecuados, teniendo en cuenta
las normas especificas para laboratorio clinico.

* Envie a patologia las muestras de tejidos u orgamoecipientes adecuados que
contengan formol a las concentraciones indicadgsddmente rotulados y con
tapa.

* Cologue el material anatomopatolégico, las placentaquel resultante de
amputaciones en bolsa plastica ROJA, rotulandataoctiRiesgo Bioldgico -
Material Anatomopatolégico”, sellarla y entregaalgersonal del Aseo para su
disposicion final.

» El material contaminado con fluidos corporales (ges, gasas, compresas, entre
otros) debe ser depositado en bolsa roja sepasddoaderial anatomopatoldgico.

» Efectle desinfeccion y limpieza en las areas ggites empleando las técnicas
correctas y las diluciones adecuadas de los detanftes, de acuerdo a los
Procedimientos basicos de limpieza y desinfeccanitalos 5 al 9 de este manual.

* Maneje los equipos e instrumental siguiendo lasités de asepsia: desinfeccion,

desgerminacion y esterilizacion especificas pada eeemento.

NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL AREA DE CENTRAL DE

ESTERILIZACION

» Utilice siempre guantes de latex para procedimgqtee conlleven manipulacion
de elementos bioldgicos y cuando maneje instrurhgr@quipo contaminado.
» Absténgase de tocar cualquier parte del cuerporgadepular objetos diferentes a

los requeridos durante el procedimiento.
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* Emplee mascarilla, gorro, delantal plastico y mafag durante los procedimientos
gue puedan generar salpicaduras y contacto coeaeso
» Utilice siempre dentro del area: pijama, gorro, caatla y evite deambular con

ellos fuera de su lugar de trabajo.

Precauciones

Las precauciones estandar consisten en las meglidase deben tomar frente a
todo paciente, en cualquier tipo de atencion yuaquier lugar en que se realicen
cuidados de salud. Estas se componen de higiemawies y el uso combinados de
barreras protectoras, por parte del personal sanftante a la exposicién a sangre y

fluidos corporales.

La higiene de las manos consiste en asegurar qaatdua atencion del paciente
las manos estén “libres” de MO, lo que se puedatate dos maneras, mediante el lavado
de manos tradicional con jabon antimicrobiano oiamgd la friccion con una preparacion

alcohdlica.

En aquellos pacientes en el que ademas se andidiigsgo de exposicion a sangre
o fluidos corporales, debe agregarse proteccidriaadil, esto consiste en el uso de
guantes, tapabocas, sobretunica y proteccion ogilse anticipa aerosolizacion del

fluido).

Complementariamente, es muy importante la dispisi@decuada del material

corto-punzante después de ser utilizado, con eldiavitar accidentes con este tipo de
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materiales siendo el operador, él responsableiménal el material de manera segura en

contenedores adecuados.

Se debe tener presente que las precauciones gssérajalica independiente de la

condicion de infeccion conocida de cada paciente.

LAS PRECAUCIONES ESTANDAR.- estan compuestas por:

1. Higiene de manos.
2. Uso de elementos de proteccion individual (EPydseel riesgo anticipado).
3. Higiene respiratoria/etiqueta de tos.

La decision de usar el EPP y su combinacion es&rdmada por: el tipo de
interaccion con el paciente; el grado de contanmmague pudiese ser razonablemente
anticipado y el tipo de precauciones de aislamientta/s que fue colocado el paciente. 20

Precauciones estandares y aislamiento hospitalario.

1. HIGIENE DE MANOS

La higiene de las manos es la medida primordial pedtucir las infecciones
hospitalarias. Aunque se trata de una accion $&nsil cumplimiento no es del todo el
esperado. Enfrentada a la importante cuestion segaridad del paciente, la OMS en
mayo de 2004, aprobé la creacién de la Alianzamaigonal, para mejorar la seguridad de
los mismos, dicho alcance fue presentado en |A&&ithblea en octubre de 2004. El tema
elegido para el primer Reto Mundial por la Segutidal Paciente, fue el de las

infecciones relacionadas con la atencidon sanitdna. accion clave del reto fue fomentar
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la higiene de las manos en la atencion sanitaggcala mundial mediante el lanzamiento
en 2005-2006 de la campafa “Una atencidn limpianasatencion mas segura”. En ese
sentido, el 5 de mayo de 2009, la OMS lanz¢ laatiia SALVE VIDAS: Limpiese las
manos, como parte del primer reto de aquel progrde@arando a ese dia como el dia

mundial de la higiene de manos.

Para ello, la OMS ha elaborado, directrices solgieme de manos en la atencion
sanitaria cuya finalidad es proporcionar a losgsimiales de la atencién de salud, los
administradores de hospitales y las autoridadatasas los mejores datos cientificos y
recomendaciones que les permitan perfeccionar&sigas y reducir las infecciones
relacionadas con dicha atencion. A continuacigoresenta las recomendaciones

plasmadas en las directrices de la OMS.

Precauciones estandares y aislamiento hospitalario.

Técnica de lavado de las manos con agua y jabon

Técnica de higiene de las manos con preparaciones alcoholicas

Méjese las manos con agua Depmleenhpalmadeh Frotese las palmas de las
mano una cantidad de jabdn  manas entre <
suficiente para cubxir todas
las superficies de las manos

Demm hpalma&lamaumdmdepmdm Frégese [as palmas de las n .

para cubrir toda las superficies a tratar manas entre &f ’ ﬂ
.
; Frotese lapalmade lamano  Frétese las palmas de |as Frétese el dorso de los dedos
« derecha contra el dorso de la manasenhe..‘,conla dedos  de una mano con la palma de
i mane izquierda entrelazando la mano opuesta, agarrindose
los dedos

los dedos, y viceversa
Fitese lapama delamano  Fibese aspamas delas Ftese ofdorso de losdedos /;s\\ /%Z
derecha contra el dorso de la m.amsenlteﬂconlmdedm demamammnlapalmade
mane izquierda entrelazando  entrelaza la mario opuesta, sgarrindose
bsdedoaywcevetn los dedos

B

viceversa rotacién, y viceversa

Frétese con un movimiento  Frétese la punta de los dedos _ una vez secas, sus manos
demméneipulg.\r de la mano derecha contra la  son seguras.
LE1 la con la ma de la mano izquierda
mactlamamdemcha.r aciendo un movimiento de
viceversa rotacidn, y viceversa ©on una toalla de Sln-aedehhn!hmrawm ..y SUS Manos Son SeEUras.

Séqueselas
. un solo uso el prifo
Figura 3.1

Técnica de higiene de manos con: agua y jaborepapacion alcoholica
Tomado de: Directrices del Manual de Bioseguridathd@MS, 2009

7 @ﬂhig. Frétese con un movimiento  Frétese la punta de los dedos Enjuéglesehsmmom
de rotacién el r de la mano derecha contra la  agua
izquierdo lo con la Ealmadelamanmzqunerda
ima de |2 mano derecha, y  haciendo un movimiento de
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Recomendaciones

Indicaciones para el lavado y la antisepsia denkasos.

Lavarse las manos con agua y jabon cuando estélewiente sucias o
contaminadas con material proteinaceo, o visibléeneranchadas con sangre u otros
liquidos corporales, o bien cuando haya sospecmasmélas o pruebas de exposicion a

organismos con capacidad de esporular, asi conpuékesle ir al bafio.

En todas las demas situaciones clinicas descritissepartados que aparecen mas
abajo, aunque las manos no estén visiblementessutibzar de preferencia la friccion
con una preparacion alcohdlica para la antisejsiensatica de las manos, o lavarse las

manos con agua y jabon.

Proceder a la higiene de las manos:

a. antes y después del contacto directo con pasient

b. después de quitarse los guantes;

c. antes de manipular un dispositivo invasivo @nwuantes o no) como parte de la
asistencia al paciente;

d. después de entrar en contacto con liquidosre@rnes corporales, mucosas, piel no
intacta o vendajes de heridas;

e. al atender al paciente, cuando se pase de al@ cuerpo contaminada a otra limpia;
f. después de entrar en contacto con objetos irsum(incluso equipo médico) en la

inmediata vecindad del paciente;
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Lavarse las manos con agua y un jabon simple mamntibiano, o frotarselas con

una preparacion alcohdlica antes de manipular ragdiotos o preparar alimentos.

No utilizar jabones antimicrobianos cuando ya sahailizado una preparacion

alcoholica para la friccion de las manos.

2. ELEMENTOS DE PROTECCION INDIVIDUAL

USO DE GUANTES.

El uso de los guantes limpios es importante eadacacion del riesgo de

transmision de MO. Se los utiliza:

1. Como proteccion de barrera para prevenir laatoimacion de las manos cuando se
entra en contacto con piel no intacta, mucosasigds corporales como: sangre,

secreciones y excreciones;

2. Para evitar que los MO presentes en las manged®nal sean transmitidas a los
pacientes, durante procedimientos invasivos uatidado que involucre membranas

mucosas o piel no intacta;

3. Para evitar que las manos del personal contalasneon MO del paciente o elementos
del ambiente pueden ser transmitidos a otros p@sien

Si se esta utilizando guantes durante la atencionpaciente, debe cambiarselos o
quitarselos al pasar de una zona del cuerpo coméaaia otra zona limpia del mismo

paciente, o al medio ambiente.
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Los guantes deben ser cambiados entre contactatifeoentes pacientes y las
manos deben ser higienizadas inmediatamente, @at@ender a otro paciente o tocar
superficies ambientales u objetos no contamindélasso de guantes no remplaza la
higiene de manos, ya que durante su utilizacigguseen producir roturas o microfisuras

inaparentes.

Precauciones estandares y aislamiento hospitalario.

Si se usan con sobretunica, deben colocarse da fatmque ajusten perfectamente
sobre el pufio de ésta para que la proteccion setvef.

Para la actividad clinica los guantes deben s&itde, sin polvo, estéril o limpio
segun el procedimiento a realizar.

Es necesario hacer un uso racional de los guaataggpe los mismos no se

conviertan en un vector de transmision de infeasson

Por ultimo, en su efecto de proteccion del tral@jadnitario en el caso de
accidentes por puncion, reducen el volumen de sasgta superficie externa de la aguja,
en un 46% a 86%, pero en el lumen no se ve afed®addo tanto su proteccion en este

punto es relativa.

Figura 3.2

Retiro de guantes
Tomado de: Directrices del Manual de Bioseguridathd@MS, 2009



149

MASCARA Y PROTECCION OCULAR

Los elementos que cubran nariz, boca, ojos y calvardser usados por el personal durante
procedimientos que puedan generar salpicaduraasngees o fluidos corporales. En

especial en caso de aspiraciones de secrecionespolcopia y cirugias.

Tapabocas.

El uso de tapabocas esta indicado para:
* Prevenir la transmision de infecciones a travéls d@ehalacion de gotitas, producto
de los aerosoles.
* Proteger la mucosa respiratoria cuando existesfoi de salpicaduras de sangre o
fluidos corporales.
» Evitar la contaminacion del area o pacientes cores®nes naso oral proveniente

del personal sanitario.

La utilizacién de mascaras faciales intenta redadiransferencia de secreciones
respiratorias, potencialmente infectantes entrvithabbs. Estan disefiadas para ser
descartadas, si bien en situaciones de alta denparedi® ser necesario guardarlas para su

reutilizacion por la misma persona.

En la atencién directa al paciente en nuestro meadario, se utilizan

basicamente dos tipos de tapabocas o0 mascaritiascia

a) Mascarilla quirdrgica o comarSu uso esta indicado en procedimientos que

puedan generar aerosoles tales como: broncoseqtizacion de aerosoles
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medicamentosos, induccion al esputo, actos quaasgiaspiracion de secreciones en vias

respiratorias e intubacion endotraqueal.

El tapabocas es de uso individual, debe cubrir powiz; se desecha en cada uso

y es imprescindible la adecuada higiene de mareg®lde su remocion.

Precauciones estandares y aislamiento hospitalario.

Figura3.3

Uso de mascatrilla facial
Tomado de: Directrices del Manual de Bioseguridathd@MS, 2009

Ubicar sobre la nariz, boca y menton. Adaptar ¢z giflexible sobre la nariz.

Asegurar sobre las orejas y nuca. Al retirar hagaando de sus tiras.

b) Tapabocas con filtro especial, N s de uso exclusivo en caso de aislamiento
respiratorio, en pacientes portadores o con sospelenfermedad que se transmite por

esta via.

La mascarilla clase N95, es disefiada para ofreweeficiencia en su filtrado de al
menos 95% contra particulas de 0.3 micras de didraetozolizadas, libres de aceite. Este
dispositivo actua filtrando el aire por mecanisneqdesion negativa producida en la
inhalacion, lo que siempre llevard implicita ladwie un determinado niamero de

particulas contaminantes (menor al 10%), por lolgyeoteccion no es total.
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Estas son empleadas comunmente para protege@@bégntes potencialmente

contaminados con Mycobacterium tuberculosis, wileIisSSARS y varicela.

Quienes deben usar este tipo de mascara, soml@gadores de la salud en
contacto cercano con pacientes confirmados, o sbhepes y aquellos quienes cuidan al
mismo. Su colocacion y remocion debe realizarsgiesiglo un método adecuado (fig.

3.3.).

Si bien estan disefiadas para ser descartadas hpeediézarse por la misma
persona siempre que esté limpio y seco, integanybaen ajuste facial. Hay que tener la
precaucion de guardarla en una bolsa (preferiblearsmpapel), que sera cuidadosamente

cerrada y etiquetada por fuera con el nombre delrisy la fecha.

Debera ser desechada y cambiada por una masocaeNa, en 5 dias o cuando la
mascarilla sufre algun dafio, se contamina con samfiuidos corporales, si se encontrara

hamedo o no posee un ajuste facial adecuado.

Por ultimo, situaciones de carencia de cantidagiésentes de mascaras N 95,
puede ser util colocarle por delante una mascatdlipo quirdrgico para prevenir la

contaminacion de su superficie exterior.

La remocion de estos elementos de barrera se daliar en forma segura, luego
de quitado los guantes. Los tapabocas se manigekae las tiras de sujecion, recordar
que el frente del tapabocas suele ser la partecamiaminada y puede ser de contagio para

la persona que lo manipula.
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Es recomendable la colocacion previa de guantgsdsrcuando se la esté

reutilizando.

Es imprescindible la adecuada higiene de manosdiatanente después de

quitarsela.

Precauciones estandares y aislamiento hospitalario.

PASO 1. PASO 2 y3. PASO 4. PASO 5. RETIRO.

e a e %

e ¥

Figura3.4

Uso de mascarilla facial N 95
Tomado de: Directrices del Manual de Bioseguridathd@MS, 2009

Paso 1: Sostenga el tapabocas en la palma de ta pemmita que las tiras cuelguen
libremente.

Paso 2 y 3: Cologue el tapabocas en su barbillalacpieza nasal hacia arriba. Tire la
correa superior y coléquela detras de su cabemalalcorrea inferior y coléquela
alrededor del cuello debajo de las orejas.

Paso 4: Coloque los dos dedos de cada mano pataraua nariz. Pellizcar la pieza con
una sola mano es menos eficaz para un ajuste aftecua

Paso 5: Cubra el frente del tapabocas con ambagsnpancurando no alterar su posicion.
Prueba de cierre positivo: Exhale bruscamente cdasana presion positiva dentro del
respirador. Si hay pérdida, ajuste la posiciéncyitas de tension. Prueba de cierre

negativo: Inhale profundamente; si no hay pérdildagresion negativa hara el tapabocas
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adherirse a su cara. Repita los paso hasta quecgsteto. Retiro: El frente del tapabocas
y su cara externa pueden estar contaminados pagdado por secreciones respiratorias.
Solo el elastico puede ser manipulado para swyetasde atras. Siempre hacer higiene de

las manos después de retirar y descartar el tapaboc

LENTES

El uso de lentes protectores esta indicado para:

Proteger la mucosa ocular cuando existe el riesggalpicaduras de sangre, fluidos
corporales y sustancias quimicas, como: colocatgdvias, intubacion de via aérea,
colocacion de drenajes toracicos. Los lentes debeamplios y ajustados al rostro para

cumplir eficazmente con la proteccion. Debe coleednego del tapaboca.

Condiciones de uso:

Los lentes no son descartables. Después del usm deblavados (con agua y
jabén, no requieren el uso de desinfectantes)desdaon toalla de papel) y almacenados
para un préximo uso.

Se manipulan luego de haberse quitado los guaries/o al retiro del tapabocas;

se toman desde la patillas recordando que el famitiente es la parte mas contaminada.

Figura3.5

Retiro de gafas de proteccion
Tomado de: Directrices del Manual de Bioseguridathd@MS, 2009
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La cara externa esta altamente contaminada. Retirando de los lados o detras, nunca

toque el frente contaminado.

SOBRETUNICA

La sobretunica limpia debe ser usada para:
Prevenir la contaminacion del uniforme y protegepiel del personal asistencial, de
sangre o materia organica durante los procedinsesnialonde se prevé salpicaduras y/o

aerosoles.

Precauciones estandares y aislamiento hospitalario.

También se puede utilizar, durante la atenciénaéeptes colonizados o infectados por
Mo epidemiol6gicamente importante, para reduciolaartunidades de transmision a otros
pacientes y el ambiente.

Es el elemento de barrera que se coloca primebe siempre retirarse antes de salir de la
habitacidén del paciente para evitar la contamimadi otras areas. La forma adecuada de
quitarlos es enrollando hacia adentro la superégterna “contaminada” tratando de no
tocarla.

Este elemento debe ser limpio, con mangas largasgupra hasta el tercio medio de la
pierna y no estéril a no ser que se requierangra@dimientos invasivos.

Condiciones de uso:

La sobretunica sera de tela o descartable, segpordbilidad y criterios institucionales,
aungue como medida de prevencion de infeccionéi&me® mejor indicaciéon una que la

otra.
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Deben lavarse las manos después de retirarla.
Debe ser individual por paciente.

Se deposita sobre un perchero para tal fin dewtta dabitacion del o los pacientes.
Se debe rotular con fecha y disponer de suficiesdbeetunica, para el personal
sanitario y familiares o acompafantes. Puede peoeamasta 24 horas, si se mantiene

limpia y seca.

Paso 2

Figura 3.6

Retiro de sobretlnica
Tomado de: Directrices del Manual de Bioseguridathd@MS, 2009

GORRO

El uso de gorro tiene como objetivo evitar la caldbcabello, durante la
realizacion de tareas. No es un elemento proteei@r el operador. Su uso esta indicado
como medida de higiene en procedimientos en losgumcesita mantener el cabello

recogido.

Condiciones de usoEl gorro puede ser de tela o descartable. Esaparsicular y

puede ser reutilizado por la misma persona.
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Gorro

Figura 3.7
Uso de gorro

Tomado de: Directrices del Manual de Bioseguridathd@MS, 2009

ZAPATONES

El objetivo del uso de zapatones es disminuir tiesiad proveniente del exterior
en areas restringidas y evitar la diseminacion deeral organico potencialmente
contaminado de areas sucias a otros ambientess No @emento protector para el
operador. No constituyen una medida de preven@dnfdcciones. Es preferible el uso

exclusivo de zapatones en sala de operaciones.

Siempre lavar las manos después de quitarse oggolosrzapatones, debido a la

gran transferencia de bacterias del piso a las saano

Figura3.8
Uso de zapatones

Tomado de: Directrices del Manual de Bioseguridathd@MS, 2009
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Precauciones estandares y aislamiento hospitalario.

Secuencia para colocar EPP. Secuencia para retirar EPP.
Sobretunica. Guantes.
Mascarilla. Gorro/Proteccion  ocular  /proteccidn
Proteccion ocular / Proteccion facial*® / | facial**
Gorro. Sobrettinica.
Guantes. Mascarilla.
La higiene de manos luego del retiro es vital!

EQUIPAMIENTO Y ARTICULOS UTILIZADOS CON EL PACIENTE

El equipamiento o los articulos sucios con sangrgs fluidos corporales, se
deben transportar de tal manera de prevenir lasgipa de la piel, membranas mucosas y

la contaminacion del uniforme.

Los materiales descartables deben manipularsspwaarse y descartarse tratando
de minimizar el riesgo de transmision de MO conteanidn ambiental y exposicion
personal.

El equipamiento o articulos reusables no se delanen otros pacientes, antes
de ser adecuadamente procesados. Estos debencgguios seguin corresponda, teniendo
en cuenta si son criticos, semi criticos o noardti El tipo de procesamiento dependera

del articulo, del uso para que estan disefiadas netamendaciones del fabricante.

En caso de pacientes conocidos o con sospech#te@snizados o infectados
con MO epidemiol6gicamente importantes, es neaesaritar con elementos de uso
exclusivo (termémetros, estetoscopio, esfingomam@nobatas y violines). Si esto no es
posible y los elementos deben compartirse, correbmpiarlos y desinfectarlos antes

de su utilizacién en otro paciente.
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Descontaminar el equipo utilizado en la explora¢&nEstetoscopio, balanza,

termometro) con gasa o torunda con alcohol.

Chatas y violines: Durante la internacion se deles@oner de suficientes chatas y
violines que permitan el uso exclusivamente indigicle cada paciente que lo necesite.

Debe ser sometido a una limpieza mecanica conyagdatergente; luego sera
sometido a una desinfeccion, con un desinfectantsag nivel.

Se deben almacenar de forma tal que permita sde@cst método de aireacion;

recuerde que se deben almacenar en lugar limpoo. s

CONTROL DEL MEDIO AMBIENTE

La limpieza de la habitacion o sala ocupada coreptes con algun tipo de
precaucion basada en la transmision, debe sexadaldel mismo modo que los pacientes
con precauciones regulares, ya que todos los pasigrsus fluidos, son considerados
potencialmente infectantes y de riesgo para laada. Ademas de una limpieza
meticulosa, se requiere desinfeccion de las suesfielementos y equipos que rodean al
paciente, que se tocan con frecuencia (barandeand@, mesas de comer, repisas,
picaportes, entre otros). La frecuencia de la lerpidebe adecuarse teniendo en cuenta el

nivel de higiene del paciente y la contaminacioiiamtal.

Figura 3.9

Limpieza de las habitaciones
Tomado de: Directrices del Manual de Bioseguridathd@MS, 2009
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Precauciones estandares y aislamiento hospitalario

Los servicios deben tener normatizados los proadediws de limpieza y

desinfeccidn, de los espacios fisicos y de la uhd#d paciente y cumplirlos.

Recuerde que: Limpieza, consiste en la remocida deciedad depositada en las
superficies inertes, que constituyen un soporiedfig nutritivo para los microorganismos.

El agente quimico de esta operacion es el detergent

Desinfeccion, consiste en la destruccion de losonrganismos patdgenos. El

agente utilizado para esta operacion es el desanfiec

ROPA DE USO HOSPITALARIO

Si bien la ropa puede contaminarse con MO patogehogsgo de que actie como

reservorio o medio de transmision no es relevarge sanipula correctamente.

Deben existir normas para el procesamiento, tratespoanipulacion y
almacenamiento de la ropa, que impidan la transtexale microorganismos a pacientes,
personal y medio ambiente. Las recomendacionesnpangular la ropa son: no sacudir o
manipular de forma tal que pueda aerosolizar pdaisc evitar el contacto corporal y de la
ropa del trabajador de salud con la ropa de cainaadente; colocar la ropa del paciente
en una bolsa o un recipiente especifico inmediatéengespués de sacarla de la cama. La
ropa proveniente de lavadero no debe ingresanatieen los mismos carros que se

extrae sin previo procesamiento de los mismos.
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Los colchones y almohadas deberan cubrirse corrialatepermeable, para
facilitar ser limpiados con un detergente y degmdesinfectados; procediendo al cambio
de los mismos cuando se detecten roturas.
Las frazadas cuando se envian al lavadero deb@naassadas separadas del resto

de ropa de cama.

La ropa usada debe clasificarse en contaminadanyico

Ropa contaminada se considera a aquella, que paiesargre y/o fluidos

corporales visibles, asi como la que estuvo retacla directamente a procedimientos

invasivos (cirugias, vias venosas, etc.).

Ropa comun, es toda la ropa que proviene de log®e, asi como los uniformes

0 equipos de uso del personal, pero que no tiearagre ni fluidos corporales visibles.

Figura 3.10

Cuidado de la ropa de uso hospitalario
Tomado de: Directrices del Manual de Bioseguridathd@MS, 2009

VAJILLA

Las precauciones estandares que deben tomarse eajillh usada en el area

hospitalaria, estan dirigidas a cumplir una coedictpieza y desinfeccion. El uso de
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vajilla descartable no estéa indicado en ningun ,camo el objetivo de evitar la transmision
de enfermedades infecciosas. No se requiere pliecasmi manejo especial en los
pacientes en aislamiento. La combinacién de adientay detergente basta para asegurar

su higiene.

RESIDUOS

Los residuos hospitalarios representan un riesggnpial a la salud y al medio
ambiente, debido a la presencia de material biotggiortopunzante, quimico y radiactivo.
Sin embargo, con adecuadas normas de clasificgdi@amiento este riesgo se puede

prevenir y a la vez proporcionar seguridad al egaip salud y la comunidad.

Las normas de manejo y disposicion final de resdudidos hospitalarios (de
acuerdo al Decreto N° 135/999) consisten en, @asilos residuos en contaminados y
comunes. Los residuos comunes deben colocarsdsnr®gra y los contaminados en

bolsa roja con pictograma de riesgo biol6gico.

Figura3.11

Residuos hospitalarios comunes y peligrosos
Tomado de: Directrices del Manual de Bioseguridathd@MS, 2009
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PREVENCION DE ACCIDENTES CORTO PUNZANTE

El personal de salud que manipula materiales qartzantes esté expuesto a un
mayor riesgo de sufrir accidentes laborales, cesgo de adquirir infecciones

potencialmente graves o mortales como hepatits & VIH.

[ d, elrir] Flz J e terirlories
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Figura3.12

Prevencion de accidentes cortopunzantes
Tomado de: Directrices del Manual de Bioseguridathd@MS, 2009

Es obligatorio desechar los materiales cortopuezsagn descartadores luego de su
uso. El descartador debe estar hecho con matesiatente a los pinchazos, es

recomendable que los descartadores tengan assup@easporte.

La abertura debe ser amplia de forma tal que daotir el material descartado, la
mano del operador no sufra riesgo de accidentes tler tapa para que cuando se llene

hasta las tres cuartas partes del volumen del misenoueda obturarlo en forma segura.

Los descartadores deben ser de color amarilloer elrsimbolo de material
infectante y una inscripcion advirtiendo que seimae con cuidado. Estos recipientes

descartadores deben estar lo mas préximo posiéiealde trabajo.
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Existira un contenedor por cada cama en las aeeaskhmiento y cuidados
intensivos y una por cada sala en las otras de¢descarte debe realizarse
inmediatamente luego de su uso, en el lugar domti@ sitilizado. Se debe tener en cuenta
que el traslado siempre implica riesgo.
Se recomiendaNo re-encapuchar las agujas; no doblarlas; no ediagy no
manipular la aguja para separarla de la jeringasddgosible usar pinzas para manipular

instrumentos cortopunzantes.

3.6. IMPACTO DE LA PROPUESTA

Con los resultados de la investigacion, donde sergro que el 48% de los
involucrados, tiene incumplimiento de las medidadidseguridad en el area de
Emergencias, se decidio elaborar el Manual de Bios#ad Hospitalaria, en espera de
contribuir en la creacién de modelos de comportatnidel personal de la salud y
limpieza que laboran en el Servicio de Emergermasrespecto a la aplicacion de las
medidas de bioseguridad, con el propésito de das pliedan protegerse de los riesgos
laborales que se presentan en las areas de atengamientes criticos y que fomenten
conductas a seguir frente a los accidentes poresanigguidos bioldgicos, para disminuir
el indice de infecciones intrahospitalarias eralass criticas, como es el Servicio de

Emergencia del hospital Dr. Teodoro Maldonado Carbo

Para hacer la entrega del Manual de Bioseguridadfrecié una capacitacion para
concienciar al personal de la salud y limpiezaagautilizacion del Manual, lo cual fue un
éxito, ya que ellos estuvieron de acuerdo condbaghcion del mismo, en vista de que no
existe en el area y estan optimistas en utilizaal@ mejorar sus actividades diarias dentro

del area laboral.
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CAPACITACION DEL PERSONAL DEL AREA DE EMERGENCIADE L

HOSPITAL DEL IESS DR. TEODORO MALDONADO CARBO

Los recursos humanos son base fundamental dentoaldgroceso de gestion, el
éxito de cualquier programa esta basado en elrdlsaaceptacion y aprendizaje del
mismo. El cumplimiento de las medidas de bioseguries de vital importancia en la
atencion al paciente y en el manejo de los desdubgpstalarios, desde la generacion de
los mismos, esta vinculado a todos los nivelepédidonal de la unidad de salud, por lo

que la capacitacion y conocimiento de los planelsgeabstar dirigida a todos.

La capacitacion es el paso inicial para el adecdadarrollo de las actividades
dentro de la bioseguridad hospitalaria. Hay querten cuenta que es muy importante
dentro de una capacitacion establecer los segmeéatpsrsonas a capacitar, creandose
contenidos acordes a las actividades que cad@éneae, poniendo como relevante a la

hora de formar grupos la edad, conocimientos, éxp&a y formacion profesional.

Dependiendo de la dimension que posee el area degéntias, asi como de los
turnos de trabajo, la Unidad de Manejo de la biosdgd en la atencion al cliente y el
manejo de los desechos hospitalarios, debera @vasild factibilidad de dictar cursos en
diferentes horarios, dias y turnos, al personaladied y limpieza del Servicio de

Emergencia-Urgencias.

Debiendo ser un taller participativo, didacticmeliisivo en el que se puedan
ventilar todas las dudas e inquietudes de losatifes miembros de la Institucion, los
eventos de capacitacion deben ser ejecutadosabajizacion de técnicas participativas y

ayuda de audiovisuales.
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Temas a tratar dentro de la capacitacion

El contenido a transferir en la capacitacion dedréindesde una vision general
hacia temas especificos, para involucrar a cadebm@en el proceso de aprendizaje,
reforzando y/o refrescando conceptos; entendeinelogias y requerimientos que por ley

o buenas practicas, necesiten conocer.

Motivo por el que se realiz6 la capacitacion despeal de salud y limpieza que
labora en el Servicio de Emergencias-Urgenciata S&ala de conferencias del Hospital
Dr. Teodoro Maldonado Carbo, con los temas de @sitrau basica correspondiente a la

Bioseguridad Hospitalaria, en julio de 2015.

Actividades:

Se realizé la invitaciéon formal, a través de lavamratoria a la jornada de
capacitacion al personal de salud y de limpiez&edelicio de Emergencias del hospital
del IESS Dr. Teodoro Maldonado Carbo, se establat@agenda de trabajo y se entrego

un folleto sobre las normas y de bioseguridad, ppoyar la capacitacion.

Agenda de taller que se ejecuté

Junio 23 de 2015

Hora Actividad Responsable

8HO0O a 8H15 Bienvenida — Inauguracion Lic. Mireya Macias
Presentacion del Taller y Objetivos

8H15 a 8H30 Bioseguridad Hospitalaria Lic. Mireyadihs

8H30 a 9H30 Objetivos y Normas de la Lic. Mireya Macias
Bioseguridad Hospitalaria

9H30 a 9H45 Principios de la Bioseguridad Lic. MaeMacias
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9H45 a 10H30 | Refrigerio

10H30 a 11HO00| Definicién de Desechos Hospitalaridsic. Mireya Macias

11HOO0 a 12H0O0| Legislacion referente al manejo de| Lic. Mireya Macias
Desechos Hospitalarios
12HO00 a 13H00| Importancia del manejo de los Lic. Mireya Macias
Desechos Hospitalarios

Junio 24 de 2015

Hora Actividad Responsable
8HO0O a 8H15 Clasificacion de los Desechos Lic. Mireya Macias
Hospitalarios

8H15 a 8H30 Riesgos ambientales y sanitarios ppLel. Mireya Macias
inadecuado manejo de los Desechos
Hospitalarios
8H30 a 9H30 Segregacion de los tipos de Residudsc. Mireya Macias
Hospitalario
9H30 a 9H45 Técnicas de desinfeccion y lavado | Lic. Mireya Macias
de manos

9H45 a 10H30 | Refrigerio

10H30 a 11HO0| Uso de las barreras de proteccion | Lic. Mireya Macias
personal
11HOO0 a 12H00| Horarios de recoleccion de residuosLic. Mireya Macias

12HO00 a 13HO0| Plan de contingencia en caso de | Lic. Mireya Macias
pinchazos o cortes por objetos
cortopunzante

Anéalisis:

Se realizé la capacitacion del personal de salidpieza del area de Emergencias,
con la autora de la investigacion y con el apoymaambros de la institucidon involucrada
en la problematica a mejorar, teniendo una buespuesta al programa, fortaleciéndolos
en los conocimientos de la Bioseguridad Hospitalaal cumplimiento de las medidas de
bioseguridad en la atencion al paciente, el matejlos desechos hospitalarios del area de

Emergencias y el reglamento sustitutivo de la gesie la bioseguridad hospitalaria.
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CONCLUSIONES

Al término de esta investigacion y con los resultade las encuestas realizadas al
personal de la salud y limpieza del area de Emergelel hospital Teodoro Maldonado
Carbo, con respecto a la gestion actual de la giwskad hospitalaria y dando respuesta a
los objetivos especificos elaborados en esta ilgaesdn, se ha llegado a las conclusiones

siguientes:

* Que no existe una buena Gestion del Manejo dedse§uridad Hospitalaria en el
Servicio de Emergencias-Urgencias del Hospital ®em#laldonado Carbo,
porque se pudo evidenciar deficiencia en la supiémviy control del cumplimiento
de las medidas de bioseguridad, falta de gestibmaeejo de los desechos
hospitalarios, déficit de verificacion de que elgamal expuesto a materiales
radiactivos o microorganismos patégenos reciba er@simédicos y/o vacunas;
falta de supervision del mantenimiento del ambiotgpitalario, de los equipos
médicos, materiales y suministros, para que cucgoida exigencias de calidad,
confianza y exclusividad, con un apalancamientbdeaaneamiento ambiental

para cubrir con las expectativas y necesidadesdies fos usuarios.

* No se cumple la gestion de la bioseguridad, pongaigifestaron no tener tiempo
de hacerlo por la carga laboral que tienen eneaude trabajo. A esto se le puede
agregar que los representantes son 2 personaseguienforman el Comité y
duraran 1 afio en sus funciones. Segun el Ministieri8alud Puablica, la estructura
requerida para la conformacion del Comité de Biosdgd Hospitalaria de esta

institucion, es de 80 personas, por el nimeroat@ajadores que tiene y la
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cobertura de usuarios que recibe y éste constgpdes@nas administrativas, que no
se abastecen para llevar el control de la BiosdgdrHospitalaria, por lo tanto la
gestion de control del cumplimiento de las norm@abidseguridad tampoco se

realiza por parte del Comité de Control de Infece®

Ademas, el area de Salud Ocupacional no tienese@aondémico ni humano para
atender al nimero de trabajadores de la saludpydira y realizar los seguimientos
de los casos de accidentes laborales, porque amstaa persona; he inclusive
muchos de los trabajadores de la salud y limpiezaestados no tienen

conocimiento de este beneficio y hasta se hacedeatéuera de la institucion.

La institucion tiene una gestion del manejo dediesechos, basica y no completa,
pero esta avanzando para mejorar el sistema deroonatcion ambiental que hay
en el area de Emergencia; existen tachos y furataks colores correspondientes
a cada tipo de desecho infeccioso, pero no harcsidsados conforme a un
estudio del volumen de generacion de esta aréeacyitl final estos desechos se
unifican en un contenedor para desechos comunesd&siuestra que existe falta
de coordinacion y seguimiento desde la genera@dngddesechos, hasta su

tratamiento y disposicion final, por parte de latadades del hospital.

Existe gran parte del personal de la salud con ponocimiento sobre las normas
de bioseguridad hospitalaria, por lo tanto incumidées medidas de bioseguridad,
siendo este un punto critico para la salud de,gllmgjue seran vulnerable ante los

riesgos que presentan las areas criticas.
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» Este personal posee déficit de conocimiento sdbraeejo correcto de los
desechos hospitalarios y no toma conciencia dejrpejue genera la
contaminacion, es un proceso que les resulta sadorgh sus labores, por ello
arrojan agujas usadas sin encapuchar, desechdagsiicar en los recipientes, a
pesar que estan etiquetados; estos se encuemnaprsiderramados en el piso del

area de Emergencia, por falta de recoleccion adecyiaontrol de la misma.

* Gran parte del personal de salud no siempre utdzéarreras de proteccién como
la vestimenta personal: guantes, mandiles, malssaiilatas, gorros entre otros.
Esto demuestra que no esta cumpliendo con las aseda&bioseguridad, siendo un
factor negativo para ellos, ya que las utilizam selando lo consideran necesario y
entran al area de Emergencia a su propio critenio gomo exige el reglamento y

la normativa con respecto al uso de las barred8dicas de proteccion.

* Segun el personal de salud encuestado, no exidttannal de Bioseguridad para
el area de Emergencia, esto demuestra que elloslizan un manual de consulta
para ejecutar sus actividades y utilizar el mateegroteccion de forma correcta,
para evitar los accidentes laborales en su lugaatajo. Esta situacion, motivo la

realizacion de la propuesta: elaboracion de un alateubioseguridad.

» Con respecto al personal de limpieza, las encudstasstraron que tiene poco
conocimiento del manejo de los desechos hospibalagiue a veces aplica las
medidas de seguridad en la recoleccion, transpan@cenamiento y disposicion
final de los desechos infecciosos; no dispone giem@ equipo de proteccion

personal (EPP) limpio y almacenado en buen estadofacilite su trabajo.
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Este personal posee poco conocimiento de los promsdos para tratar roturas,
derrames de cultivo y material infeccioso, adenh&mesporte de los desechos por
la Unidad de Emergencia, lo realiza de forma nacaaga; tampoco dispone de
procedimientos para descontaminar el material andso antes de las operaciones
de mantenimiento de los desechos; ademas menaiensiempre encuentra
demasiado llenas las fundas o recipientes de @@6étede los desechos, de tal
manera que los encuentra derramados en el pissatetle Emergencia, por lo que
se observa mala segregacion de los desechos mdesaon frecuencia, en esta

area critica.

La mayor parte del personal de la salud y de limgiesfieren que estan expuestos
a riesgo de infeccion, principalmente al riesgddgo porque trabajan con
material infeccioso causante de enfermedades laisotaos trabajadores han
sufrido enfermedades infectocontagiosas como ilagiéis, neumonia y hasta
hepatitis, también han tenido accidentes labo@asagujas y objetos
cortopunzantes, por ello el personal califica ahdte Emergencia, como nivel alto
de riesgo; ademas no todo el personal de la ingiittesta inmunizado y son pocos
los que asisten a la consulta para recibir logvetles, pero no contindan el
tratamiento, porque el departamento médico no eusont el recurso necesario

para realizar un programa de salud preventivo graroa de inmunizacion.

Ademas estan expuestos al riesgo fisico, porta & mantenimiento de equipos,
como el sistema de ventilacion e iluminacion quersaientran en mal estado; al
riesgo ergondmico por las malas posturas que agébptrsonal, por las largas
horas laborales; a esto se suma el estrés lapordh escases de personal para

realizar todas las actividades que demanda losiaosiwen esta area critica.
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Se elaboré el Manual de Bioseguridad Hospitalapécable para las areas criticas,
de facil comprension y se lo entregé a los usuaniesnos del Servicio de
Emergencia del hospital Teodoro Maldonado Carboat@ropdsito de contribuir

a la construccién y apropiacién de una culturaateportamiento dentro del
ambiente hospitalario, por parte de equipo de saéundiiente a evitar los riesgos de
infeccidn intra-hospitalaria, con el fin de protegepaciente, personal hospitalario

y la comunidad en general y mejorar la calidadide.v

La institucion hospitalaria tiene el Departamergdriestigacion y Docencia, pero
no tiene un reporte de las capacitaciones queeealipersonal de la salud y
limpieza. Se menciona que las capacitaciones gsoprionan una vez al afio. Pero
como el personal rota por diferentes areas, ercesgpes de limpieza, que muchas
se retira y siempre existen trabadores nuevoseiban la capacitacion. Los
resultados de las encuestas reflejan que grangelrgersonal de salud y d
limpieza investigado, nunca recibe capacitacionregpecto a las Normas de
Bioseguridad, por lo que se proporciond una cageidm sobre la Bioseguridad
Hospitalaria, donde se trato de concienciar alguetispara que cumpla con las
medidas de seguridad del area y pueda garantizarambiente laboral sano,

previniendo los riesgos laborales y las enfermeslade
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RECOMENDACIONES

Habiendo establecido las conclusiones a las qlleggecon este estudio, se

recomienda lo siguiente:

Que el Comité de Control de Infecciones mejore sstiBn de la Bioseguridad
Hospitalaria en el area de Emergencias-Urgenciasodgital Dr. Teodoro
Maldonado Carbo, ejerciendo sus funciones de sigp@nwy control del
cumplimiento de las medidas de bioseguridad, cantlictaminan las Leyes y
Ordenanzas de los reglamentos Institucionales,gaemtizar el cuidado ambiental
del area y prevenir los riesgos laborales y enfdades a los usuarios internos y
externos de la institucion, hasta que se gestef@macion del Comité de

Bioseguridad Hospitalaria

Que el hospital tome como base el Reglamento 8Btistitpara la Gestion del
Manejo de los Desechos Infecciosos, Generadosdndatuciones de Salud en el
Ecuador (2010); y establezca metas claras sobdekechos hospitalarios, donde
el personal entienda que su funcion es parte dgheaje para alcanzar las metas y
gue necesitan disponer de informacion clara y #@aeede las medidas de

bioseguridad que requieren y de sus beneficios.

Que el personal de salud y limpieza tome conciethai@umplimiento de las
medidas de bioseguridad y las apliquen en su &é&alblajo, porque son parte de la
buena gestion hospitalaria, en el cuidado ambieletdd institucion de salud y

prevencion de las enfermedades.
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* Que el personal de salud y limpieza utilice el Madrie Bioseguridad como apoyo
de consulta para sus actividades diarias dentrardalde Emergencias y
contribuya a la construccion y apropiacion de urtuca de comportamiento
dentro del ambiente hospitalario, en la prevend®tos riesgos de infeccioén intra-
hospitalaria, con el fin de proteger al paciengspnal hospitalario y a la
comunidad en general, para mejorar la calidad di&, wiomo lo exige el Plan del

Buen Vivir.

* Que la Institucién de salud proporcione trimestraemestralmente capacitacion al
personal de salud limpieza, para concienciar @mpa@rtancia de aplicar las
medidas de bioseguridad en el sitio de trabaj@ pardificar las actitudes y
practicas en torno a la bioseguridad hospitalagmo la limpieza adecuada del

area, el uso correcto del equipo de protecciome ertos.
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APENDICE 1

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
i SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD

TEMA:
BIOSEGURIDAD HOSPITALARIA COMO UNA HERRAMIENTA PARALA GESTION EN LOS
SERVICIOS DE LA SALUD. ESTUDIO REALIZADO EN EL SERNIO DE EMERGENCIA
URGENCIA DEL HOSPITAL DEL IESS “DR. TEODORO MALDONBO CARBO”, EN EL ANO 2014
ENCUESTA AL PERSONAL DE SALUD
Con el motivo de realizar la Tesis de Posgradacitmla usted su colaboracién con el contenido ae |

encuesta siguiente que tiene como objetivo curaplirel requisito reglamentario y aportar con infacin
pertinente a la gestién de la bioseguridad enezl de Emergencia del hospital Dr. Teodoro Maldonado

En las siguientes alternativas marque con una X €l literal que considere adecuado.

A. CARACTERISTICAS DEL PERSONAL DE LA SALUD

1.- Titulo o cargo que posee:

a. Médico b. Licenciada en Enfermeria __  c. Terapista Resp. d. Auxidarenf.
2. Género: a. Masculino Fémenino

3. Edad:

a.21a30 b. 31 a 40 afos 41 a.50 afos d. 51 y mas afios

4. ¢ Cuantos afos de experiencia laboral posee?
a. Menor a 1 afo b. 1 a I¥af

c. 11 a 20 afos d. 21 g aftos

B. RIESGOS LABORALES Y ENFERMEDADES OCUPACIONALES:
5. ¢ A qué riesgo laboral esta expuesto en sudstioabajo?
a. Bioldgico b. Fisico c. Quimico d. Ergonémico

e. Psicosocial f. Todos

6. ¢ Considerando su criterio, como califica el Inikeeriesgo en el area de Emergencia?

a. Alto b. Medio c. Bajo



182

7. ¢ Como es el estado de los sistemas de ventiladldminacion en su area de trabajo?

a. Muy satisfactorio Shtisfactorio

c. Poco satisfactorio . Ndda Satisfactorio

8. ¢ Qué tipo de enfermedades infectocontagiosadduarido en su trabajo?

a. Hepatitis b. Neumonia c. Faringitis d. VIH
e. Tuberculosis f. Ninguna

9. ¢Existe un Servicio de Salud Ocupacional o Rrogs médicos de vigilancia y
vacunacion de los trabajadores potencialmente skps@

a. Si b. No c. No sabe

10. ¢ Cada que tiempo se realiza chequeos médipessainal de salud de esta area?

a. Cada 6 meses b. Cada afio c. No hay seguimiento

C. MANEJO DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS
11. ¢ Conoce sobre el manejo o procedimientos ddelschos hospitalarios?

a. Mucho b. Poco c. Nada

12. ¢ Se desechan las agujas usadas sin encapuchearea de trabajo?

a. Siempre b. A veces c. Nunca

13. ¢ Existen recipientes clasificados para losathesehospitalarios en su area de trabajo?
a. Siempre b. A veces c. Nunca

14. ¢En su area de trabajo se derraman los desithosiosos porque no recogen los
recipientes a tiempo?

a. Siempre b. A veces c. Nunca

15. ¢ Se retira diariamente y en condiciones dersieglel material infeccioso desechado?

a. Siempre b. A veces c. Nunca
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16. Le proporciona el hospital algin material oipgule proteccion personal que le ayude
a ejecutar mejor su tarea dentro de la genera@dosddesechos infecciosos?

a. Siempre b. A veces c. Nunca

D. BIOSEGURIDAD HOSPITALARIA

17. ¢ Tiene conocimiento de bioseguridad hospit#tari

a. Mucho b. Poco c. Nada

18. ¢ Posee el &rea de Emergencia un Manual de NaerBioseguridad Hospitalaria?

a. Si b. No c. No sabe

Si su repuesta es si: Lo aplica: a. Siempre b. A veces c. Nunca

19. ¢;Utiliza las medidas de seguridad o materiapmgeccion como guantes, mandil,
mascarillas, gafas u otros, en su area de trabajo?

a. Siempre b. A veces c. Nunca

20. ¢ Realiza el lavado de manos antes y despwasmlier a cada paciente?

a. Siempre b. A veces c. Nunca

21. ¢ Existe un Comité de Bioseguridad hospitalaria?

a. Si b. No c. No sabe

22. ¢ Realiza la inspeccion correspondiente al domggito de las normas de bioseguridad
el Comité de Control de infecciones?

a. Siempre b. A veces c. Nunca
23. ¢ Recibe capacitacion sobre las medidas degoindad hospitalaria aplicadas al area

de Emergencia?

a. Siempre b. A veces c. Nunca

AGRADECEMOS SU ATENCION
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
) SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD
TEMA: )
BIOSEGURIDAD HOSPITALARIA COMO UNA HERRAMIENTA PARALA GESTION EN LOS
SERVICIOS DE LA SALUD. ESTUDIO REALIZADO EN EL SERNIO DE EMERGENCIA
URGENCIA DEL HOSPITAL DEL IESS “DR. TEODORO MALDONBO CARBO”, EN EL ANO 2014
ENCUESTA AL PERSONAL DE LIMPIEZA
Con el motivo de realizar la Tesis de Posgradacitmla usted su colaboracién con el contenido ae |

encuesta siguiente que tiene como objetivo cunaplirel requisito reglamentario y aportar con infacin
pertinente a la gestién de la bioseguridad enezl de Emergencia del hospital Dr. Teodoro Maldonado

En las siguientes alternativas marque con una X € literal que considere adecuado.

1. ¢ Tiene conocimiento sobre el manejo de los Hesdwospitalarios?

a. Mucho b. Poco c. Nada

2. ¢Aplica las medidas de seguridad en la recdlecdransporte, almacenamiento y
disposicion final de los desechos infecciosos?

a. Siempre b. A veces c. Nunca

3. ¢ Se encuentran limpios los servicios higiénjclavamanos para los empleados del area
de Emergencia?

a. Siempre b. A veces c. Nunca

4. ¢Dispone de material o equipo de proteccionopais(EPP) como gafas, visceras,
mandiles, mascarillas respiratorias y guantes bsigialmacenados en buen estado?

a. Siempre b. A veces c. Nunca

5. ¢Conoce el personal los procedimientos parartraturas, derrames de cultivo y
material infeccioso?

a. Siempre b. A veces c. Nunca

6. ¢El transporte de los desechos por la Unidad€mergencia se realiza de forma
adecuada?

a. Siempre b. A veces c. Nunca
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7. ¢ Se dispone de procedimientos para descontaedimaaterial infeccioso antes de las
operaciones de mantenimiento?

a. Siempre b. A veces c. Nunca

8. ¢ Se mantienen registros de los materiales desbi

a. Siempre b. A veces c. Nunca

9. Encuentra usted demasiado llenas las fundascipiamtes de recoleccion de los
desechos, de tal forma que los encuentra derranesdelspiso del area?

a. Siempre b. A veces c. Nunca

10. ¢ Se observa mala segregacion de los desedbosi@sos con frecuencia en el area de
Emergencia?

a. Siempre b. A veces c. Nunca

11. ¢ Recibe capacitacion sobre las medidas degpindad de los desechos hospitalarios?

a. Siempre b. A veces c. Nunca

12. Cada qué tiempo recibe chequeos médicos o aeidumpor parte del hospital?

a. Cada 6 meses b. Cada afio c. No hay seguimiento

AGRADECEMOS SU ATENCION
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APENDICE 2

REGLAMENTO SUSTITUTIVO AL REGLAMENTO DE MANEJO ADEC UADO

DE LOS DESECHOS INFECCIOSOS

Manejo de los desechos infecciosos generados @mstésiciones de salud de la Republica
del Ecuador; publicado en el Registro Oficial N88 3lel Ministerio de Salud Publica del

10 de diciembre de 2010.

Ordenanza para la gestién de desechos hospitatariestablecimientos de salud.

Titulo 1. Gestidn de desechos al interior de ltshdscimientos de salud.

Capitulo 1. Disposiciones generales del objetieb dmbito de aplicacion.

Art. 1.- La presente ordenanza tiene por objetabéster el régimen normativo para la
Gestion de Desechos de Establecimientos de Saludlo ereferente a generacion,
clasificaciéon, transporte, tratamiento y disposicfinal, estableciendo responsabilidades,

contravenciones y sanciones.

Art. 3.- Las disposiciones contenidas en el presgistrumento normativo se fundamentan
en el Reglamento Sustitutivo al Reglamento de Mansjlecuado de los Desechos
Infecciosos Generados en las Instituciones de Su&cuador Registro Oficial No. 338
del Ministerio de Salud Publica del 10 de diciemlse 2010, sin embargo, son

independientes y de caracter general y obligatpaca el canton.
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Capitulo Il de la gestidon de desechos en los estabientos de salud

Art. 4.- Los establecimientos de salud, sean pabla privados, deben contar con un Plan
de Gestion de Desechos y de Bioseguridad Interexgonprenda las fases de: generacion,
clasificacion, transporte, tratamiento y almacemsua, de acuerdo a lo estipulado en el
Reglamento Sustitutivo de Manejo de Desechos SHkaolos Establecimientos de Salud
de la Republica del Ecuador. Registro Oficial N&8 8el Ministerio de Salud Publica del
10 de diciembre de 2010, las mismas que deberaerg® en conocimiento de la

Administracion Municipal.

Art.5.- Los establecimientos de salud, deben establun Plan Anual de Gestion de
Desechos, mediante sistemas, técnicas y procedosigne permitan el manejo especifico
y especializado para cada clase de desechos, desd®igen hasta que salen del

establecimiento.

Art. 6.- Los establecimientos de salud, en su Planal de Gestion de Desechos de

Establecimientos de Salud incluira un Plan de @gpeticias.

Art. 8.- El personal de los establecimientos dadalkebera conocer el Plan de Gestion de
Desechos, recibir capacitacidbn permanente sobmmaglejo y cumplir las normas de

medicina preventiva y bioseguridad interna.



188

APENDICE 3

FOTOS QUE EVIDENCIAN LAS ENCUESTAS AL PERSONAL DE L A SALUD

Encuestas a los médicos que laboran en Emergencia

Enmena
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Encuestas a las licenciadas/os y auxiliares en emferia que laboran en Emergencia
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Encuestas a las licenciadas/os y auxiliares en emferia que laboran en Emergencia
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Encuestas a las licenciadas/os terapistas respiratms que laboran en Emergencia
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Encuesta al personal de la limpieza que labora emiergencia
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Capacitacion al personal de salud del area de Enggncia-Urgencia en materia

de Bioseguridad Hospitalaria

Capacitacion al personal de limpieza del area de Eengencia-Urgencia en materia de

Bioseguridad Hospitalaria




