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RESUMEN

El presente estudio trata sobre Manejo de Desechos Hospitalarios infecciosos
en el Area de Emergencia del Hospital Militar General 1I-D.E “Libertad” de la
ciudad de Guayaquil. Propésito: Determinar el manejo de desechos
hospitalarios infecciosos por el personal de enfermeria. Materiales y Métodos:
Estudio de tipo descriptivo-cuantitativo-prospectivo-cuantitativo. Técnicas:
Encuesta y Observacion Directa Participativa. Instrumentos de recoleccion de
datos: Cuestionario de preguntas y Matriz de Observacién Directa. Conformada
por 19 personas que conforman el personal de enfermeria que labora en el
area de Emergencia. Conclusiones: la generacion, segregacion,
almacenamiento y eliminaciéon final de los desechos infecciosos vy
cortopunzantes se pudo conocer que el 48% no tiene conocimiento de la
correcta distribucion de desechos. El 72% del personal sefialé no cumplir con
el mismo. Recomendacion: Establecer un sistema continuo de informacioén y
comunicacién, asi mismo, control, monitoreo, registro y evaluacion. Que
busquen la forma y medios de capacitarse en todos los temas relativos a
manejo y eliminacion de desechos infecciosos cortopunzantes, ya que un mal
manejo pone en riesgo la seguridad de la comunidad y del medio ambiente.

Palabras claves:

Manejo de desechos hospitalarios infecciosos. Enfermeria. Area de

emergencia.



ABSTRACT

This study deals with infectious Hospital Waste Management in the Area of
Emergency Military General Hospital II-D.E. "Freedom" in the city of Guayaquil.
Purpose: To determine the management of infectious hospital waste by the
nursing staff. Materials and Methods: Prospective-quantitative and quantitative-
descriptive. Techniques: Direct Observation Survey and Participatory. Data
collection instruments: Questionnaire questions and Matrix Direct Observation.
made up of 19 people who make nurses working in the emergency area.
Conclusions: generation, segregation, storage and final disposal of infectious
waste and sharps was learned that 48% is not aware of the correct distribution
of waste. 72% of staff said not comply with it. Recommendation: Establish a
continuous system of information and communication, likewise, control,
monitoring, recording and evaluation. explore ways and means of training in all
matters relating to handling and disposal of sharps infectious waste, and
mismanagement that endangers the safety of the community and the
environment.

Keywords:

Handling infectious hospital waste, nursing, emergency area.



INTRODUCCION

La presente investigacion ha sido disefiada con el propdsito de determinar
el manejo de desechos hospitalarios por el personal de enfermeria que como
producto de sus funciones generan en el area en que se encuentren, observar y
reflexionar sobre este proceso para mejorarlos, a la vez, actualizar datos
institucionales en cuanto a la forma de manipulacion de los desechos infecciosos,
ya que un proceso acertado contribuye a proteger la salud de la comunidad y a

preservar el medio ambiente.

Los Desechos Hospitalarios Infecciosos se generan en los Hospitales de
acuerdo a la dimensién del mismo. Por ejemplo el Hospital British Medical Journal
de Inglaterra genera aproximadamente una tonelada diaria de desechos

infecciosos (Vasquez, 2011).

La preocupacion por la gestion de los residuos infecciosos en América
Latina surge aproximadamente hace 30 afos, generalmente los residuos
infecciosos hospitalarios fueron tratados como desechos comunes, entregandolos
a la empresa recolectora de desechos municipales para que estos los entreveren
con la basura comun y los incineren sin ningun tipo de precauciones; este ha sido
el procedimiento en los paises Sudamericanos, tal como lo sefiala la Organizacion

Argentina“Salud sin dafio”: “Hasta hace poco tiempo los residuos se incineraban

en algunos hospitales o se disponian como residuos comunes” (Salud S. , 2007).

Desde los afios 90 la problematica de desechos biopeligrosos en Ecuador
ha sido objeto de investigacion para Fundacion Natura conjuntamente con actores
claves, gobiernos locales y la cooperacion internacional. Desde entonces la
implementacion de acciones para mitigar los desechos generados por los
establecimientos de salud ha sido identificado como una necesidad desde los

propios generadores, los gobiernos locales, autoridades provinciales de salud y

11



El Ministerio de Salud Publica, estas actividades permitieron que en 1997
se publigue el Reglamento Nacional para el Manejo de Desechos de
establecimientos de salud, cuya normativa es de cumplimiento nacional

obligatorio.

El presente trabajo se trata de un verdadero problema de salud publica de
gran interés, que involucra al personal de enfermeria como uno de los principales
actores en la generacion, distribucion y eliminacion final de desechos en las
instituciones hospitalarias. Se trata de un estudio descriptivo, cuantitativo,

transversal, prospectivo.

Para mejor comprension, el trabajo se clasificara en los siguientes capitulos:
Capitulo I: Planteamiento del Problema; Preguntas de investigacién; Justificacion;
Objetivos.

Capitulo II: Fundamentacion Conceptual; Fundamentacién Legal; Variables
Generales y Operacionalizacion.
Capitulo Ill: Materiales y Métodos. Presentacion de Resultados; Andlisis;

Conclusiones y Recomendaciones. Referencias Bibliograficas y Anexos.

12



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El manejo de los desechos infecciosos cortopunzantes, representa un
riesgo para todos, ya sean trabajadores de la salud o de la comunidad, quienes
tendran los mismos riesgos de afectacion si estos no son manipulados tomando
las medidas de prevencion, por tanto es una investigacion caracterizada en la
problematica de salud publica. Este estudio corresponde a la linea de

investigacion: Administracion. (Alvarez, 2014)

El personal que labora en las areas de salud, tienen mayor riesgo de
exposicidn, sobre el manejo de los desechos infecciosos corto punzantes, por el
gran peligro que representan y las consecuencias de una mala manipulacion, ya
gue estos son objetos que han sido utilizados en algun procedimiento a paciente,
guedando generalmente contaminado con microorganismos infecciosos; siendo
los més frecuentes los virus de hepatitis B y C, el virus del VIH, por tanto, es
importante descartarlos en el recipiente apropiado conocido por los profesionales

de la salud como “guardian” (Brion, 2008).

Los Desechos Hospitalarios representan un peligro de contaminacion
ambiental, son letales difusores de infecciones si el manejo de ellos no es realizado
con las debidas normas de bioseguridad; lo cual podria traer graves
consecuencias para la salud de las personas, al tomar contacto con ellos en una
forma desprevenida. Los microorganismo se riegan en el ambiente
contaminandolo con las consabidas consecuencias, la cuales pueden ser una

simple infeccidén o graves problemas de salud (Blazquez, 2008).

Las normas de bioseguridad han sido disefiadas para prevenir accidentes
en la manipulacién de estos desechos y para garantizar el bienestar de los
miembros de la comunidad evitando afecciones por exposicion a las mismas. La

Organizacion Mundial de la Salud, sefala que del “total de

13



Desechos hospitalarios el 80% son desechos comunes, no generan peligro
y el 20% es material infeccioso, téxico, radiactivo, y puede ser muy peligroso.
“‘Anualmente se utilizan 16 mil millones de jeringuillas y un alto porcentaje de ellas

no son eliminadas en forma correcta” (OMS, 2013). (Rada, 2007)

Segun estimaciones de la OMS “en el afio 2000, 21 millones de personas
se contagiaron por jeringuillas infectadas con el virus de hepatitis B; 2 millones por
hepatitis C y 260 mil con el virus VIH”. En los paises desarrollados se produce un
promedio de 0.5kg de desechos peligrosos por cama y en los paises en despegue
se genera aproximadamente 0.2 kg. Aunque sea menor la produccion
lamentablemente se comete un grave error, el cual es, no separar los desechos
de alto riesgo de contaminacion con los menos peligrosos por tanto el problema
se agudiza (OMS, 2013)

El Hospital Militar General Il La Libertad, es una institucion militar que brinda
servicio al publico. El Area de Emergencia esta integrado por 35 personas
distribuidas en 3 turnos: Médicos, Enfermeras Profesionales, y Auxiliares de
Enfermeria. Se ha logrado evidenciar que el personal de enfermeria no realiza un
manejo adecuado de los desechos infecciosos ya que no los clasifican,
almacenandolos en cualquier contenedor de desechos o en el que se encuentra
mas proximo a ellos. Acciones que afectan la recuperacion del paciente o

incrementa su estadia hospitalaria y los riesgos ocupacionales.

Otro problema evidenciado en el lugar es referente a los envases
destinados para la eliminaciébn de los objetos corto punzantes que estan
sobresaturados incurriendo en un gran error, puesto que de acuerdo a las normas
establecidas, “los envases para la eliminacion de desechos no deben sobrepasar
un indice de %4,” siendo por tanto un riesgo de exposicion laboral para el personal
de enfermeria y el personal de limpieza, estos ultimos encargados de la

transportacion y eliminacion final. (Zabala, 2009)
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Ante la necesidad de eliminar basura y contar con los recipientes
sobrecargados de basura, el personal de enfermeria se ve obligado a presionarla
generalmente con los pies calzados, para hacer espacio y depositar mas basura,
lo que significa mayor riesgo para quienes lo hacen, por los tipos de desechos
existentes, los mas peligrosos son los corto punzantes, los mismos que podrian
causar una herida, lesiébn o generar algun tipo de accidente laboral. Las causas
se deben a la falta de un horario establecido, a la falta de vaciado frecuente de
los tachos o falta de personal de servicio responsable de cumplimiento del

Reglamento de Manejo de Desechos soélidos en los establecimientos de salud.

Estas situaciones poco observadas y en muchas ocasiones no reportadas
representan la desorganizacion, desconocimiento y falta de cumplimiento de
normas estandarizadas, lo cual pone en riesgo la seguridad de los que se
encuentren en el area, ya sea estos Médicos, Enfermeras, pacientes, y personal
de limpieza. Se puede caracterizar esta situacion como un problema de salud
publica por los riesgos que conlleva de contaminar a la poblacién circundante o al
medioambiente. Ademas, que se procura atender los elementos conducentes a la
modificaciébn de situaciones indeseadas mediante la aplicacion efectiva de

medidas de prevencion y control.

15



PREGUNTAS DE INVESTIGACION.

¢, Cual es el manejo de desechos hospitalarios infecciosos que realiza el
personal de enfermeria en el area de Emergencia del Hospital Militar II-D.E.
“Libertad” de la ciudad de Guayaquil?

¢,Cuadles son las caracteristicas del personal de enfermeria que labora en el

area de Emergencia del Hospital Militar Il de la ciudad de Guayaquil?

¢,Como realiza el personal de enfermeria la generacion, separacion o
segregacion, almacenamiento y eliminacion final distribucién y eliminacion final de
los desechos hospitalarios infecciosos en el area de Emergencia del Hospital Milita

Il de la ciudad de Guayaquil?

¢,Cual es el cumplimiento del Reglamento de Manejo de Desechos emitido

por el Ministerio de Salud Publica de las redes sanitarias?

16



JUSTIFICACION

Los desechos hospitalarios infecciosos causan enfermedades de corta o
larga recuperacion, incrementan los gastos econdmicos institucionales, como
ambientales, los que pueden ser evitados cumpliendo con las normas
gubernamentales establecidas, y cumpliendo las medidas de seguridad y las
normas de manipulacion de desechos, pero esto depende de la cultura de
autocuidados que tenga una persona, y mas aun, del cumplimiento de las mismas.
El desconocimiento del cumplimiento de normas, depende de la gestion
administrativa, la informacion, capacitacién, debe ser constante, continua y contar

con un sistema de control como de monitoreo.

Como futuros profesionales de la salud, el conocimiento de los problemas
intra hospitalarios de gran magnitud, como es el manejo de desechos, permiten
tener una vision global de la situacion problema, que requiere de un control y
reporte continuo, para rectificar las fallas en el cumplimiento de procesos
administrativos. El presente trabajo de investigacion, se justifica porque se trata de
un problema de salud publica, que afecta a los usuarios sanos y enfermos, asi
como el riesgo ocupacional, la contaminacion ambiental, por tanto, esta
investigacion tiene por objetivo investigar el manejo de los desechos hospitalarios

con las respectivas normas de seguridad.

Los principales beneficiarios del trabajo de investigacion, en orden de prioridad

seran:

1. La institucion hospitalaria como tal, para mejorar los procesos internos y
cumplir con los estandares de calidad que exige el Ministerio de Salud
Publica y el Ministerio del Ambiente. Asi mismo, ayudara a disminuir los

costos y mejorar el presupuesto anual.

17



2. Los trabajadores, especialmente el personal de enfermeria, porque tendran
una vision global de la verdadera problemética que representa omitir el
cumplimiento de normas establecidas.

3. El personal de apoyo, como es el personal de limpieza, protegiendo la
integridad en su salud, previniendo la aparicion de alguna enfermedad
infectocontagiosa mortal.

4. La gestion externa, quienes contardn con una mejor distribucién y

eliminacién de este tipo de desechos peligrosos.

Los resultados seran relevantes puesto que pondran en claro el buen o mal
manejo de los desechos hospitalarios en la Unidad en investigacion, que como
toda institucion de servicio debe brindar una atencién de calidad y contribuir al

buen vivir de los que busquen sus servicios.

18



OBJETIVOS

GENERAL
e Determinar el manejo de desechos hospitalarios infecciosos por el personal
de enfermeria en el Area de Emergencia del Hospital Militar General 1I-D.E
“Libertad” de la ciudad de Guayaquil

ESPECIFICOS
e Caracterizar al personal de enfermeria que labora en el &rea de Emergencia

del Hospital Militar General II-D.E. “Libertad” de la ciudad de Guayaquil.

e Describir la generacién y segregacion, almacenamiento y eliminacién final
de los desechos infecciosos que realiza el personal de enfermeria y de
apoyo, en el area de Emergencia del Hospital Militar General II-D.E

“Libertad” de la ciudad de Guayaquil..

e Identificar el conocimiento y cumplimiento del Reglamento del Manejo de

Desechos del Ministerio de Salud Publica en las redes sanitarias.

19



CAPITULO Il
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

Antecedentes de la Investigacion

En el afio 1991, la Fundacion Natura realiz6 un estudio sobre la situacion
ambiental del Ecuador, el estudio fue realizado en 12 unidades de salud de 4
ciudades del pais, A partir de la investigacion 1996, se desarrollan sub-proyectos
de “Manejo Integral de desechos infecciosos”, el 40% de las unidades de salud
disminuyeron el volumen de desechos, es asi como en nuestro pais se crea un
sistema de mejoramiento con iniciativa propia y en cumplimiento del Convenio de

Basilea aceptado en 1993 y ratificado en el 2010 (Vera & Romero , 2012)

Los desechos infecciosos en las unidades de salud es un tema de interés
para los investigadores con resultados como los siguientes: Pedro Arcos Gonzalez
y Damaso Alvarez autores del libro intitulado “La gestion de los residuos
sanitarios” permiten que sus lectores conozcan el proceso que realizan en la
“clasificacion de los desechos infecciosos basados en cuatro criterios: 1.- El riesgo
para la salud debido a la naturaleza o composicion del desecho; 2.- El riesgo
derivado del impacto medioambiental; 3.- El riesgo que representa cada residuo;
4.- El sistema de gestion, tratamiento y eliminacién aplicable a cada residuo”
(Arcos & Alvarez, 2007).

La clasificacién de los desechos infecciosos permite tratar cada riesgo por
la amenaza que representa, por las consecuencias que cada uno es capaz de
generar, lo cual permitira que apliquemos los cuidados, medio y equipos
necesarios al tratarlos, es asi como se disminuyen los peligros tanto a las
personas que tomen contacto con ellos, como al medio ambiente del cual todos

necesitamos y es responsabilidad de todos cuidarlo.
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La Revista Médica de Chile hace publico el tema Residuos Hospitalarios
peligrosos de la autoria de Alejandra Neveu y Patricia Matus en el cual exponen
gue en Chile, actualmente no existe una norma especifica que regule el adecuado
manejo de residuos infecciosos, sélo existen instructivos de caracter indicativo. El
estudio concluye informando que “Si bien existe un sistema de gestion de ellos,
con personal propio y empresas externas encargadas del retiro y disposicion final,

no se visualiza una gestion integral de los residuos hospitalarios” (Scielo, 2007).

Elisa Cando y Janeth Calle de la Universidad de Cuenca, exponen el tema:
“‘Normas y actitudes en el manejo de desechos infecciosos” en el Hospital Vicente
Corral, cuyo objetivo era determinar el nivel de conocimientos sobre las normas de
bioseguridad de desechos infecciosos, se pudo determinar que el 100% personal
de enfermeria no usa el equipo de proteccion sea en forma completa o adecuada
a pesar que 98% tienen conocimientos elevados en el procedimiento para
transfundir hemoderivados brindando un cuidado seguro al paciente que lo recibe
(Cando & Calle, 2014).

Por la Universidad de Guayaquil, el Ing. Victor Delgado realizd la
investigacion sobre el tema: “Manejo de desechos infecciosos”, en la Maternidad
de Guayaquil Enrique C. Sotomayor, el objetivo de la misma, conocer la situacion
actual del manejo de desechos infecciosos cortopunzantes pudo identificar fallas
en la segregacion por parte del personal de enfermeriay en el ciclo que comprende
desde la produccion hasta la eliminacion final, ante lo cual

Sugiri6 mecanismos tendientes a disminuir accidentes cortopunzantes,

ademas de proteger ala comunidad y al medio ambiente” (Delgado, 2013).

Desechos Hospitalarios

Los hospitales, unidades médicas o casas de salud generan desechos de
alto nivel de contaminacion cuya manipulacion sin las medidas de precaucion o no
darles el tratamiento adecuado pone en alto riesgo al medio ambiente y por
consiguiente a los seres vivos que en el mismo se encuentren. Por eso es
imperativo ser muy cuidadosos con el manejo de estos desechos. El capitulo Ili

del Reglamento de Manejo de Desechos Sadlidos del Ministerio de Salud Publica
21



del Ecuador reconoce que los desechos hospitalarios son todos de Manejo de
desechos hospitalarios sefala que son “todos los desechos producidos en los

establecimientos hospitalarios” (MSP, 2012).

El Proyecto Educar para el Ambiente, define a los residuos peligrosos
biolégicos infecciosos, como al “Conjunto de materia fisica que se producen
durante el tiempo de atencion a una persona con problemas de salud y que
requiere de la atenciéon médica” En efecto una persona cuando e s atendida y de
acuerdo al tipo de patologia se usaran instrumentos para preservarse el médico y
para realizar el procedimiento, al usar estos instrumentos quedaran con materia
contaminante, ejemplo una hoja de bisturi, después de usarlo, debera desecharlo

por haber cumplido su utilidad y haberse contaminado. (INET-GTZ, 2009)

Cuando una persona acude a una Unidad médica por encontrarse con
necesidad de atencion profesional, durante el tiempo de atencién los profesionales
usaran un sin namero de elementos para tratar el problema que tenga, lo cual
puede ser desde un algodon, gasa, agujas, etc. Los mismos que al ser desechados
contendra los microorganismos infecciosos del paciente tratado. “Los desechos
no tienen el mismo nivel riesgos, unos generan mas peligro y otros menos, el grado

de amenaza obliga a realizar una clasificacion de los desechos” (Brion J. , 2006).

Clasificaciéon de los desechos

El Reglamento de Manejo de desechos sélidos en el capitulo Il trata de la
Clasificacion de los desechos agrupandolos en: a. Desechos generales o
comunes; b. Desechos infecciosos y c. Desechos especiales. Esta agrupacion se
la realiza en base a las caracteristicas y riesgos que representan, lo cual a la vez
representan cuidados afines por la responsabilidad que se tiene a la vida, a la
comunidad y al medio ambiente. Por ser desechos hospitalarios la responsabilidad
es de los trabajadores de la salud y de los relacionados a la misma. (MSP, 2014)

a. Desechos generales o comunes;
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Se conoce con este nombre a los que no representa ningun riesgo general
para la salud de ningun ser viviente.
b. Desechos infecciosos: Son desechos que contienen gérmenes patdgenos

siendo un riesgo inmediato para la salud de cualquier ser viviente.

Clasificacion de los desechos infecciosos

Los desechos infecciosos se clasifican en: “Cultivos de agentes infecciosos
y desechos de produccion biologica, vacunas vencidas o inutilizadas, cajas de
Petri, placas de frotis”, ademas de todos los elementos usados durante las

intervenciones en un paciente para inocular microorganismos. (MSP, 1997).

b.Desechos anatomo-patolégicos humanos:

“Organos, tejidos, partes corporales que han sido extraidos mediante
cirugia, autopsia u otro procedimiento médico” Como sefiala el Manual, son
fragmentos extraidos de un cuerpo, porque estan necrosadas teniendo una carga
potencial de microorganismos infecciosos, por tanto una amenaza de alto riesgo.
(MSP, 1997).

Sangre y derivados: Esto se refiere a “la sangre de pacientes, suero, plasma u

otros componentes”, ademas de los insumos que se utilizan para administrar
sangre o en la toma de muestras sea en laboratorios o en los bancos de sangre

y en cualquier lugar que se manipule sangre. (MSP, 1997)

Objetos corto punzantes: Son todos aquellos elementos utilizados en la atencion

a los seres humanos o animales, los cuales pueden ser: hojas de bisturi, de afeitar,
catéteres con aguja, agujas hipodérmicas o de suturas, pipetas de Pasteur, objetos
de vidrio o cortopunzantes, los cuales se los ha usado en el tratamiento a

pacientes, tienen contacto con agentes infecciosos y posterior se los desecha.

c. Desechos de salas de aislamiento:
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Entre los cuales hay desechos biolégicos y materiales descartables
contaminados con sangre, exudados, secreciones de personas aisladas y residuos
alimenticios de estos lugares” El aislamiento tiene la finalidad de evitar que otras
personas se infecten o se contagien con los microorganismos que estas portan.
(MSP, 1997)

d. Desechos de animales: Pueden ser cadaver o partes de cuerpo contaminados,

gue esta expuesto a agentes infecciosos en laboratorios de experimentacion de

productos biolégicos y farmacéuticos, y en clinicas veterinarias (MSP, 1997).

Gestion de los desechos infecciosos cortopunzantes

El tratamiento de los desechos infecciosos tiene un costo entre 6 a 10 veces
mayor que la eliminacién de los desechos producidos en los hogares. Esto costo
muchas veces es el causante para que no se cumpla el ciclo de la eliminacién en

cada una de sus etapas

Generacion de desechos

Generacion se le da el nombre de generacion al momento en que por las
actividades de atencion a un paciente se produce, también puede ser al dar de
baja a un producto, medicina caducada. Podria considerarse este momento como
el principal del ciclo porque es cuando se requiere la minimizacion de los riesgos,
lo cual equivale a reducir la generacién de desechos, mediante el analisis del
insumo que adquiere y la forma en que estos pueden ser dispuestos después de
Su uso; Y, es una decision del personal el reemplazo de insumos por unos mas

saludable al medio.

Reciclaje
Una de las formas de reducir los volumenes de desechos es a traves del
reciclaje. Objetos como sondas, guantes, tubos si les aplica una buena

esterilizacion pueden ser reusados. Reciclaje es usar algo que ya se utilizé. En
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industria es reutilizar la materia prima de un producto ya usado. Muchos materiales
son mas faciles al reciclaje que otros como el plastico, vidrio, papel. En plasticos
el PVC, no es reciclable, y no se deben comprar productos de este reciclado
(Maza, 2005).

Segregacion de los desechos

Los desechos deben ser segregados antes de desecharlos, esto debe ser
por cuanto cada producto requiere de cierto tiempo para que la naturaleza se
encargue de degradarlo. Por ejemplo, para el cartén y el papel el tiempo necesario
es de 1 afio pero los productos de plasticos el tiempo es de mas de 100 afios, por
es0 es necesario que los productos que puedan reusarse se lo debe de hacer y

asi ahorrarle trabajo a la naturaleza (Ambiente, 2011).

La segregaciéon de desechos tiene fundamental importancia ya que
haciéndolo evitamos la acumulacién de los tipos que requieren mas tiempo para
gue la naturaleza la degrade y obstaculizar los vertederos y crear problemas al

medio ambiente. En las casas asistenciales o de salud esta accidon es una

Responsabilidad de personal en cuanto determina que un producto es un
desecho debe colocarlo en el depdsito correspondiente para su transporte. Esta
segregacion se la realiza de acuerdo a una codificacién de colores que atendiendo
el tipo y el nivel de peligrosidad del desecho manejado.

La codificacion de colores es universalmente reconocido dentro de las
Normas Internacionales su emision parte de la Organizacion Mundial de la Salud
y es aplicado en la segregacion, disposicion y almacenamiento de los desechos
en bolsas de basuras de colores con la siguiente clasificacién:

Color Verde: Residuos ordinarios, estos no son reciclables.

Color Rojo: Residuos que constituyen alto riesgo a la salud por ser de
origen bioldgico.
Color Gris: En los recipientes de este color se almacena carton, papel o

productos del mismo origen
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Guardian: Es un recipiente muy resistente y preciso para depositar objetos
cortopunzantes, agujas y otros que sean un riesgo ya que sus paredes son

muy resistentes al igual que su tapa (Maza, 2005).

Recipientes para cortopunzantes

Inmediatamente determinado que el objeto cortopunzante es inservible
debe ser desechado, depositandolo en un recipiente con las siguientes
caracteristicas: Material de plastico duro, pero puede ser también de metal con
tapa la cual tendrd una abertura por la cual se depositaran los objetos desechados.
Su tamafio debe de ser de 2 litros y solo se lo llenara hasta los ¥ del recipiente

Consecuencias de la mala segregacion

Todo desecho hospitalario puede causar grandes dafios a la salud y ser
causante de un problema de salud publica cuando no son bien manejados ya que
son portadores de bacterias, virus y un sinnUmero de microorganismos que al
tomar contacto con el ser humano podian generar patologias con grandes
consecuencias para la economia del paciente. La Organizacion Mundial de la
Salud ha sefalado que “Aproximadamente el 40% de los pacientes con hepatitis y
el 12% con infecciones de VIH, ha sido consecuencia de una mala exposicion a
desechos infecciosos cortopunzantes. Todos los residuos hospitalarios necesitan

ser tratados en forma especial. (ALatina, 2012)

Medidas de seguridad en el manejo de los desechos cortopunzantes
Precauciones: Una de las primeras medidas al manejar desechos

cortopunzantes es la utilizacién del equipo mascarilla, gafas, overol (tela fuerte),

botas. Estas son las primeras medidas de seguridad en el manejo de desechos

cortopunzantes.

Un ambiente limpio siempre sera la primera medida de seguridad para
prevenir riesgos infecciosos en los ambientes nosocomiales,
El lavado de manos por el contacto de pacientes debe ser realizado en forma

técnica.
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Accidentes con cortopunzantes

Los pinchazos ocasionan infecciones y son frecuentes en las Unidades
hospitalarias; existe mucho riesgo de cortes con bisturi, ampollas rotas, otros. Los
guantes protegen pero de las infecciones de agujas de sutura, no de las
hipodérmicas. En esos casos es necesario lavar la zona afectada con mucho jabén

y aplicar luego solucion antiséptica y acudir a emergencia del Hospital.

Cambio de aptitud.

El tratamiento de los desechos infecciosos es una actividad de mucha
responsabilidad en la que todos debemos participar en forma obligatoria, porque
el medio es uno solo y no tiene limites. Cuidar el medio conlleva esfuerzo y
dedicacion. Es una tarea de poco interés y atractivos las comunidades de cualquier
tipo se resisten, consideran siempre que no es su responsabilidad, o que ese no
es el trabajo de ellos. Pero esa es una actitud que debe ser cambiada porque
cuidar el medio ambiente, el lugar en que nos encontremos 0 prestemos servicios

es una accion que beneficia a quien lo haga y a su propio entorno.

Parte del cambio y demostracion de la responsabilidad de esta tarea es la
capacitacion sobre el tema y practicar los conocimientos aprendidos, tomando
responsabilidad en la segregacion de los desechos. Cambiar la pereza del “mas
luego lo ordeno”; olvidarnos de la irresponsabilidad de “yo no fui” o del que “lo

ordene quien lo hizo”.

Como servidores de la salud, en cualquier nivel que nos encontremos el
ordenamiento de los desechos nosocomiales, sin importar su tipo siempre sera
una obligacion de todos, vigilar que las medidas de seguridad se cumplan en la

medida en que han sido disefiadas porque el riesgo es para todos.

Marco Legal

Reglamento de “Manejo de Desechos Sélidos en los
establecimientos de Salud de la Republica del Ecuador

El Ministerio de Salud Publica Registro Oficial No. 106. Enero, 1997
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CAPITULO | DEL AMBITO DE APLICACION

Art. 1. Son objeto de aplicacion del presente Reglamento los
Establecimientos de Salud de todo el pais: hospitales, clinicas, centros de
salud, policlinicos, consultorios, laboratorios clinicos y de patologia, locales
gue trabajan con radiaciones ionizantes y clinicas veterinarias.

Art. 2. El organismo encargado del control en los campos técnico-normativo,
ejecutivo y operacional es el Ministerio de Salud Publica a través de sus
respectivas dependencias.

Art. 3. Es responsabilidad primordial de la administracion de los
establecimientos de salud la vigilancia del cumplimiento de las normas en
las diferentes etapas del manejo de los desechos: separacion,
almacenamiento, recoleccion, transporte interno, tratamiento y eliminacion
final.

Art. 4. Los directores de los establecimientos de salud, administradores,
meédicos, enfermeras, odontdlogos, tecndlogos, farmacéuticos, auxiliares
de servicio, empleados de la administracion y toda persona generadora de
basura seran responsables del correcto manejo de los desechos
hospitalarios, de acuerdo a las normas establecidas en el presente
Reglamento.

Art. 5. Los directores de los establecimientos de salud seran los
responsables del cumplimiento de este Reglamento a través del Comité de
Manejo de Desechos Hospitalarios, y de otras instancias similares.

Art. 6. Este Reglamento no limita el derecho de persona alguna de contratar
los servicios de terceros para cumplir con un manejo correcto de estos
desechos.

Art. 7. La responsabilidad de los establecimientos de salud, se inicia en la
generacion y termina en la disposicion final. Esta responsabilidad continta
aun cuando estos desechos hayan sido manejados por terceros.

CAPITULO Il

DE LA CLASIFICACION DE LOS DESECHOS

Art. 10. Para efectos del presente reglamento los desechos producidos en
los establecimientos de salud se clasifican en:

a. Desechos generales o comunes.

b. Desechos infecciosos. c. Desechos especiales.

a. Desechos generales. Son aquellos que no representan un riesgo adicional
para la salud humana, animal o el medio ambiente y que no requieren de
un manejo especial. Ejemplo: papel, cartén, plastico, desechos de
alimentos, etc.

b. Desechos infecciosos. Son aquellos que tienen gérmenes patdégenos que
implican un riesgo inmediato o potencial para la salud humana y que no han
recibido un tratamiento previo antes de ser eliminados, incluyen:

b.1 Cultivos de agentes infecciosos y desechos de produccion bioldgica,
vacunas vencidas o inutilizadas, cajas de Petri, placas de frotis y todos los
instrumentos usados para manipular, mezclar o inocular microorganismos.
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b.2 Desechos anatomo-patolégicos humanos: oOrganos, tejidos, partes
corporales que han sido extraidos mediante cirugia, autopsia u otro
procedimiento médico.

b.3 Sangre y derivados: sangre de pacientes, suero, plasma u otros
componentes, insumos usados para administrar sangre, para tomar
muestras de laboratorio y pintas de sangre que no han sido utilizadas.

b.4 Objetos cortopunzantes que han sido usados en el cuidado de seres
humanos o animales, en la investigacion o en laboratorios farmacolégicos,
tales como hojas de bisturi, hojas de afeitar, catéteres con aguja, agujas
hipodérmicas, agujas de sutura, pipetas de Pasteur y otros objetos de vidrio
y cortopunzantes desechados, que han estado en contacto con agentes
infecciosos o que se han roto.

b.5 Desechos de salas de aislamiento, desechos biolégicos y materiales
descartables contaminados con sangre, exudados, secreciones de
personas que fueron aisladas para proteger a otras de enfermedades
infectocontagiosas y residuos de alimentos, provenientes de pacientes en
aislamiento.

b.6 Desechos de animales: cadaveres o partes de cuerpo de animales
contaminados, 0 que han estado expuestos a agentes infecciosos en
laboratorios de experimentacién de productos biolégicos y farmacéuticos, y
en clinicas veterinarias.

c . Desechos especiales. Generados en los servicios auxiliares de
diagnéstico y tratamiento, que por sus caracteristicas fisico quimicas,
representan un riesgo o peligro potencial para los seres humanos, animales
o0 medio ambiente y son los siguientes:

c.1 Desechos quimicos peligrosos: sustancias o productos quimicos con
caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables y/o explosivas.

c.2 Desechos radiactivos: aquellos que contienen uno o varios nucleidos
gue emiten espontaneamente particulas o radiacion electromagnética, o
gue se fusionan espontdneamente. Provienen de laboratorios de analisis
quimico, servicios de medicina nuclear y radiologia.

c.3 Desechos farmacéuticos: medicamentos caducados, residuos, drogas
citostaticas (mutagénicas, teratogénicas), etc.

CAPITULO IV

DE LA GENERACION Y SEPARACION

Art. 11. Se estableceran indicadores de generacion de los desechos sélidos:
Kilogramo por cama de hospitalizacion ocupada y por dia y kilogramo de
desecho solido por consulta y por dia.

Art.12. Los desechos deben ser clasificados y separados inmediatamente
después de su generacion, en el mismo lugar en el que se originan.

Art. 13. Los objetos cortopunzantes deberan ser colocados en recipientes a
prueba de perforaciones. Podran usarse equipos especificos de recoleccion
y destruccién de agujas.

Art. 14. Los desechos liquidos o semiliquidos especiales seran colocados
en recipientes resistentes y con tapa hermética.

Art. 15. Los residuos sdlidos de vidrio, papel, carton, madera, plasticos y
otros materiales reciclables, de caracteristicas no patdégenas, seran
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empacados para su comercializacion y enviados al area de almacenamiento
terciario.

Art.16. Los desechos infecciosos y especiales seran colocados en funda
plastica de color rojo. Algunos seran sometidos a tratamiento en el mismo
lugar de origen. Deberan ser manejados con guantes y equipo de
proteccion.

Art. 17. Los desechos generales iran en funda plastica de color negro.

Art. 18. Se dispondra de drenajes apropiados, capaces de asegurar la
eliminacioén efectiva de todos los desechos liquidos, con sifones hidraulicos
para evitar inundaciones o emanaciones de olores desagradables.

Art. 19. Todos los profesionales, técnicos, auxiliares y personal de cada uno
de los servicios son responsables de la separacion y depdésito de los
desechos en los recipientes especificos.

CAPITULO VI

DE LA RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO

Art. 31. Se dispone de dos sistemas de recoleccion interna de los desechos
para transportarlos desde las fuentes de generacion hasta los sitios de
almacenamiento:

a. Manual. Para unidades médicas de menor complejidad, tales como:
consultorios médicos, odontoldgicos, laboratorios clinicos, de patologia, etc.
b. Mecanico. Mediante el uso de carros transportadores de distinto tipo, que
no podréan ser utilizados para otro fin.

Art. 32. No deben usarse ductos internos para la evacuacion de desechos
o material contaminado. En caso de existir, deben clausurarse, ya que a
través de ellos se pueden diseminar gérmenes patégenos o sustancias
toxicas.

Art. 33. Se elaboraran un programa de recoleccién y transporte que incluya
rutas, frecuencias y horarios para evitar interferencias con el transporte de
alimentos y materiales y con el resto de actividades de los servicios de
salud.

Art. 34. Los empleados de limpieza seran los encargados de recolectar los
desechos, debidamente clasificados y transportados desde los sitios de
almacenamiento primario al almacenamiento secundario y posteriormente
al terciario. Este personal sera responsable de la limpieza y desinfeccion de
los contenedores.

Art. 35. Los empleados que transportan los desechos deben comprobar que
las fundas desechables estan adecuadamente cerradas. Transportara la
carga por las rutas establecidas y utilizardn el equipo de proteccién
personal.

Art. 36. Las instituciones de salud pueden establecer una norma para
recolectar materiales potencialmente reciclables, considerando que no
representen riesgo alguno para las personas que los manipulen ni para los
usuarios.
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Art. 37. El personal de limpieza sera responsable de mantener los carros
transportadores en buenas condiciones y efectuaran la limpieza y
desinfeccion de los mismos
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VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general:

Manejo de Desechos hospitalarios infecciosos

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

INSTRUMENTO

Conjunto de
normas y
procedimientos
definidos por el
Ministerios de
Salud Publica y
Ministerio  de
Ambiente para
cuidar la
integridad  de
las instituciones
y del medio
ambiente.

Caracteristicas
del personal de
enfermeria.

Edad

Tiempo de
trabajo.

Cargo.

20-30 afios_
31-41 afios_
42-52 afios___
+52 afios___

-1 aflo__
1-5 afios___
5-10 afios___
+ 10 afios___

Licenciada___
Auxiliar__
Interno
Enfermeria__
TSE_
Otros___

Encuesta.

Conocimiento.

Reglamento de
Manejo de
Desechos
Hospitalarios.

SI_
NO__

Encuesta

Capacitacion.

Manejo de
Desechos
Hospitalarios.

Cada Semana

Cada Mes___
Cada Afo__
Siempre__
Nunca__
Sl

NO

Encuesta.

Generacion y
Separacion

Lugares

Estacion de
enfermeria__
Sala__
Pasillo__
Otro

Tipo de
desecho.

Agujas___
Bisturi___
Equipos___
Gasa___
Vendaje
Fundas
recolectoras_
Catéteres
Sangre

Tipo de
envases.

Tacho con
fundaroja__
Tacho con
funda negra_
Guardian__
Cartén
reforzado

Matriz de
observacion.
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DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

INSTRUMENTO

Conjunto de
normas y
procedimientos
definidos por el
Ministerios de
Salud Publica y
Ministerio  de
Ambiente para
cuidar la
integridad  de
las instituciones
y del medio
ambiente.

Cantidad de
llenado

Al limite___
1/4_
Yo

Sobrepasa
limites__

Almacenamiento

Primario.

Secundario.

SI NO__

Pasillo__
Estacion
enfermeria

Final

Ubicacion:
Posterior__
Céntrica__
Anterior__

Matriz de
observacion
directa.

Tiempo

Al momento
desechar__
Al trasladar__
Al eliminar__

Tratamiento.

Soluciones

Cloro__
Otro
desinfectante

Personal
responsable

Licenciada__
Auxiliar_
Interno
Enfermeria. _
Limpieza___
Otros__

Protecciones
personales

Guantes___
Delantal
plastico_
Mascarilla con
filtro__
Casco__
Gorro__
Gafas__

Eliminacion final

Transporte

Interno_
Externo__
Otros__

Horario

Mafiana__
Tarde___
Noche

Tipo de
Contenedores.

Metalicos con
tapa grande___
Metalicos sin
tapa
grandes__
Plasticos con
tapagrande___
Plasticos sin
tapa
grandes_

Matriz de
observacion
directa.
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DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO
No tiene__ Matriz de
Conjunto de Tipo de | Tacho simple | observacién
normas y Contenedores mediano_ directa.
procedimientos
definidos por el
Ministerios de | Eliminacion
Salud Publica y | final Personal Servicios
Ministerio  de responsable. generales_
Ambiente para Limpieza_
cuidar la Otros__
integridad  de Enfermeria_
las Comprobacion | Personal Limpieza_
instituciones de embalaje de | responsable Otros__
y del | desechos
medio Revision de | SI—
ambiente. Rotulacion y | NO__
cierre.
Lavado y | SI__
Limpieza y | desinfeccién de | NO__
mantenimiento | area.
de
contenedores y
lugar de
Eliminacion Horario Mafana__
final. Tarde__
Noche
Personal Limpieza___
responsable. Servicios
generales
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CAPITULO Il
DISENO DE LA INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA:
Conformada por: 6 licenciadas de Enfermeria, 7 Auxiliares de Enfermeria y

6 Internos de Enfermeria.

TIPO DE ESTUDIO:

Descriptivo — Cuantitativo — Prospectivo-Longitudinal.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Es de tipo cuantitativo, se aplicé la Encuesta y Observacion Directa-
Participativa, dirigida al personal de enfermeria, responsable del manejo de
desechos del area de Emergencia, para cumplir con los objetivos de la

investigacion.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS.
e Presentacién y aprobacion del tema de investigacion.
e Autorizacion de la institucion (Hospital Militar [ Guayaquil)
e Trabajo de campo.

e Informe final.

PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS.
Los datos fueron procesados en el programa de Microsoft Excel,

Elaboracion de graficos estadisticos y analisis de los mismos.

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.
Se estructuré un cuestionario de preguntas y una matriz o guia de
observacion directa, de acuerdo a los objetivos planteados en la investigacion,

relacionado al tipo de investigacion cuantitativa.
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El cuestionario conformado por 14 preguntas con respuestas dicotbmicas,
respuestas multiples y respuestas continuas. La matriz de observacion
establecida en diferentes parametros en base al reglamento de manejo de

desechos hospitalarios del Ministerio de Salud Publica, vigente hasta la actualidad.

36



PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

Encuesta al personal de enfermeria del area de emergencia del Hospital
Militar General ii-D.E “Libertad”.

1.- EDAD

Grafico# 1

W De 20 a 30 afos
H De 31 a 40 aios

De 41 a 64 afios

Analisis:

Al consultar la edad de los encuestados se pudo conocer que el 48% se encuentra
en el rango de 31 a 40 anos; el 32% de 41 a 64 afos y el 20% de 20 a 30 afios.
Los resultados demuestran que en el area son personas adultas y muy

responsables para el cumplimiento de las funciones asignadas.
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2.- GENERO

Grafico # 2

0%

H Masculino
B Femenino

m Otros

Analisis:

Los resultados de la encuesta revelaron que el 76% corresponde al género

femenino y el 24% al género masculino.
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3.- CARGO QUE DESEMPENA

Grafico # 3

M Licenciada en
Enfermeria

W Auxiliar de Enfermeria

Técnico Superior en
Enfermeria.

M Interno de Enfermeria

Analisis:

El 28% son auxiliares de enfermeria, el 24% Licenciadas, 24% Técnicos superior,
24% internos en enfermeria. Lo que indica que son profesionales de la salud, y por
tanto responsables de las medidas que se deben tomar para disminuir los riesgos

de eventos negativos que estan presentes en las unidades asistenciales.
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4.- TIEMPO DE LABORES EN EL AREA

Gréafico #4

H Menos 1 afio
m De 1a5afos
m De6al0 afios

B Mas de 10 afios

Analisis:

Al consultar sobre el tiempo de labores en el Area el 48% sefial6 entre 6 a 10 afios;
el 32% mas de 10 afios, el 12% de 1 a 5 afios y el 8% restante labora menos de

un ano.
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5. REALIZACION DE CURSOS SOBRE MANEJO DE DESECHOS
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Grafico #5

M Si

H No

Analisis:

Al consultar a los encuestados si habian hecho cursos sobre manejo de desechos
hospitalarios, el 80% sefald NO, frente al 20% que indicé Sl. La asistencia a
cursos y talleres es importante en todo profesional porque demuestra el interés por

capacitarse y ser mejores profesionales,
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6.- ASISTENCIA A SEMINARIOS SOBRE SEGREGACION DE
RESIDUOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA.

Grafico # 6

| Si
H No

 Posiblemente

Analisis:

Al consultar si habian asistido a seminarios sobre segregacion de residuos el 48%

sefald NO, el 36% Sl y el 16% posiblemente.
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7.- CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE
NORMAS DE DESECHOS HOSPITALARIOS

Grafico# 7

mSj
E No

1 Posiblemente

Analisis:

Ante esta consulta el 76% sefiald tener conocimientos sobre normas de desechos,

en tanto que el 16% indicé posiblemente y el 8% No.
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8. CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENF’ERMERiA SOBRE
GENERACION, DISTRIBUCION Y ELIMINACION DE DESECHOS
INFECCIOSOS Y CORTOPUNZANTES

Gréafico # 8

mSi
H No

= Posiblemente

Analisis:

El 48% de los encuestado No tiene conocimiento, el 28% posiblemente y el 24%

Si conoce.
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9. CUMPLIMIENTO DEL REGLAMENTO DE MANEJO DE
DESECHOS INFECCIOSOS Y CORTOPUNZANTES MSP EN EL
PERSONAL DE ENFERMERIA.

Gréafico #9

m Si
H No

M Posiblemente

Analisis:

El 72% de los encuestados sefialaron NO, el 16% posiblemente y el 12% restante
indico Si. El cumplimiento del Reglamento es fundamental porque son las normas
que de cumplirlas se garantiza seguridad, tanto para el personal del Area, el que

llega de visita y para quien esta en contacto con ellas.

45



10.- CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE
LA EXISTENCIA DE ALMACENAMIENTO CENTRAL PARA
DESECHOS.

Gréafico # 10

| Si
H No

1 Desconozco

Analisis:

Ante la consulta si el Hospital tiene almacenamiento central de desechos, el 56%
indicé desconozco, el 32% desconozco y el 12% Si. Los hospitales que manejan
toneladas de desechos son los llamados a tener almacenamiento central de
desechos, son pocos los que cuentan. En el Ecuador, los hospitales no tienen el

nivel de produccion de desechos que amerite contar con esta area.
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] MATRIZ DE OBSERVACION DIRECTA
DEL AREA DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL MILITARII

1. TIPO DE DESECHOS.

Grafico#1

B Si
17 17 17 ® No

Analisis:

Mediante la matriz de observacion se pudo observar los tipos de desechos que se
generan en el Area pudiéndose evidenciar que se generan todo tipo de desechos
y unos de mayores riesgos como los infecciosos cortopunzantes: 25% agujas, 10%
bisturi, 2% equipos, 25% gasas, 15% fundas recolectoras, catéteres en un 5%, y
sangre. Estos deben ser tratados con todas las medidas de seguridad por los
riesgos que conllevan y que de no cumplirse con las seguridades se estaria
predisponiendo a la comunidad a un verdadero peligro de contaminacion y al

personal en situaciones de riesgos irreparables.
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2.- EXISTENCIA DE ENVASES PARA ELIMINACION DE
DESECHOS

Grafico # 2

mSI mNO mAVECES

Envases dispuestos en el Se llena el tacho hasta 3/4 Sobrepasa limites
Reglamento de S.P. del nivel.

Analisis:

Luego de la observacién realizada en el Hospital se analiza lo siguiente: El envase
de desechos es el sefialado en el Reglamento de Salud Publica. Aunque muchas
veces se pudo observar otros tipos de tachos. El 50% es el recipiente correcto. En
cuanto al llenado del recipiente en el 80% de las veces que se usa el llenado
rebasa los limites sefialados en el Reglamento, por tanto, no se cumple con lo que
dice el reglamento, sobrepasa los limites reglamentarios. Tener un recipiente
fuera de los limites es poner en riesgo la salud de los que en el area se encuentren,
por cuanto las bacterias y microorganismos estan expuestos al medio ambiente,
siendo alto los riesgos de contraer una infeccion nosocomial o una afeccion a la

salud, que bien puede ser evitada cumpliendo con las normas de seguridad.
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3.- TRATAMIENTO, MANIPULACION HORARIO Y
CONTENEDORES ADECUADOS PARA ELIMINACION DE

DESECHOS INFECCIOSOS
Gréafico #13

mSI mNO mAVECES

La basura es tratada Manipulan la basura Se cumple con el Los contenedores son
con soluciones usando equipo de horario de recoleccién los apropiados
proteccién: mascarilla,
guantes, etc.

Andlisis:

Al graficar los resultados de la matriz de observacion se clarifica que del numero
de observaciones realizadas solamente en el 25% de las oportunidades se trato la
basura con soluciones. En cuanto al uso de equipos, en 50% de oportunidades
manipularon usando el equipo protector, que es el que disminuye los riesgos de
infecciones. Lo cual indica que hay irresponsabilidad por parte del personal
responsable de esa actividad. Asi mismo Unicamente en 20% de las ocasiones se
cumplié con el horario de recoleccion, puesto que esta es vaciada en diferentes
horas y en muchas ocasiones los desechos son retirados al dia siguiente. Los
contenedores generalmente son los apropiados aunque muchas veces se
encontré tachos diferentes. Esto es un riesgo porque cuando el tacho o recipiente
no es el adecuado se esta atentando contra la seguridad de las personas que ne

el lugar se encuentre.
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4. EXISTENCIA DE CONTENEDORES PARA 'DISTRIBU,CI(')N DE
DESECHOS INFECCIOSOS Y DESINFECCION DEL AREA DE
ELIMINACION FINAL DE DESCHOS HOSPITALARIOS.

Grafico #4

mSI mNO mAVECES

17
14
12 12
8 2 8
7
6
5
4
2 3
1

17

Los Comprobacion  Se hace un Se cumple el Un inspector de
contenedores de embalaje de lavadoy horario de limpieza es el
son rotulados desechos desinfeccidon de  recolecciéon  responsable del

area: cumplimiento
dela

recoleccion.

Andlisis:

Mediante la matriz de observacion se evidencid que en 70% si se rotulan los
contenedores y en el 65% se comprueba el embalaje. Asi mismo se observé que
en el 50% no se hace lavado y desinfeccion del area y en el 80% el horario de
recoleccion de basura o de retiro de los tachos no son cumplidos. Los
responsables de la actividad no cumplen como esta estipulado. Cumplir con las
normas de tratamiento de desechos infecciosos no es una situacion opcional sino
imperativa, es algo que se debe obedecer, y no por la salud de los demas sino por

la propia. Es una cultura y un cambio al que debemos de someter todos.
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CONCLUSION

Luego del andlisis de los resultados se pudo concluir que:

En cuanto a la caracterizacion del personal del Area, el 48% se encuentra u dentro
del rango de edad de 31 a 40 afios; el 76% son de género femenino; y el 48% tiene
entre 6 a 10 aflos de labores en el area, lo que implica conocimiento de las

responsabilidades de sus funciones.

En cuanto a la generacién, segregacion, almacenamiento y eliminacion final de
los desechos infecciosos queda demostrado que no hay garantia de seguridad por
parte del personal en el manejo y cuidado de los envases y tachos permanecen
Se observan los envases y tachos de almacenamiento totalmente rebosados y los
desechos fuera del envase. La predisposicidn del personal a riesgos laborales es
alta, puesto que existe un alto indice de incumplimiento (72%) A la vez, aplastan
la basura muchas veces con el pie protegido del calzado, lo cual es un riesgo a
sufrir alguna herida. Asi mismo el manejo de los desechos cortopunzantes se lo
debe de hacer cumpliendo un Reglamento, sin embargo el 72% sefalé no cumplir

con el mismo.

La gestibn sobre capacitacion y entrenamiento representa una preocupante
desorganizacion de los responsables de esta actividad, ya que existe un alto
porcentaje de falta de actualizacién y conocimiento. El 48% indic6 no asistir a
cursos o eventos de capacitacion. El personal que labora en la salud, tiene una la
obligacion de adquirir y mantener conocimientos actualizados sobre temas
relacionado a los cuidados y afectaciones de la salud, sea para evitar lo que hace
dafo o constituye un peligro o para mantener y mejorar conductas que contribuyan
a la salud de la persona y medio ambiente, ya que si este no es saludable afecta

a la comunidad que en él se encuentre.

Por tanto se determina una falta de responsabilidad en todo lo relacionado a la
generacion, segregacion, almacenamiento y eliminacion final de los desechos
infecciosos y cortopunzantes por parte del personal de enfermeria del Area de

Emergencia.
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RECOMENDACION

Retomar de forma priorizada la educacion continua del personal de enfermeria Se
recomienda que busquen la forma y medios de capacitarse en todos los temas
relativos a manejo y eliminacion de desechos infecciosos cortopunzantes, ya que
un mal manejo pone en riesgo la seguridad de la comunidad y del medio ambiente.
Ademas que por ser integrante del equipo de salud y por ser los desechos un
producto de diaria generacion es importante saberlo segregar y ubicarlo en el lugar

gue le corresponda como lo indica el Manual de manejo de desechos infecciosos.

Se debe garantizar un entorno limpio de contaminacién, por lo tanto, es importante
qgue las autoridades de esta institucién, se preocupen de buscar las mejores
estrategias para mejorar esta situacion y, cumplir estrictamente lo reglamentado
en la Redes de Instituciones Hospitalarias del MSP, en cuanto a manejo de
desechos hospitalarios infecciosos. Asi mismo se recomienda tomar la
responsabilidad de garantizar un ambiente sano. Todos somos responsable del
manejo de los desechos contaminantes, y si la personada asignada para realizar
esa actividad no cumple con su horario o no traslada los desechos, nosotros
debemos tomar medidas ya que preservar la salud del paciente si es
responsabilidad del personal de enfermeria y de salud.

A las Autoridades hospitalarias, se les recomienda revisar las evidencias de la
situacién actual que, representan un verdadero peligro, tanto para el ambiente
como para el personal colaborador. Asi mismo continuamente realizar
investigaciones a corto plazo para actualizar datos que, representen una ayuda
para los cambios y aplicacion de nuevas estrategias. Se recomienda al Personal
Administrador del Hospital tomar las medidas correspondientes para que
situaciones como las evidenciadas en las fotografias anexadas no se repitan. La
calidad del servicio hospitalario no puede estar en una casa hospitalaria en que
los desechos se salen del envase o recipiente, sin que el personal de enfermeria

tome las medidas correspondientes.
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS,
CARRERA DE ENFERMERIA SAN VICENTE DE PAUL
Encuesta Al Personal de Enfermeria del Area de Emergencia del Hospital Militar
General lI-D.E “Libertad”.

Objetivo: Recolectar informacion del trabajo de investigacion. ldentificar el
cumplimiento del Reglamento del manejo de desechos infecciosos del Ministerio
de Salud Publica en las redes sanitarias.

Instrucciones para el encuestado:
Por favor escriba una x en el casillero en blanco de cada pregunta.

1.- ¢CUAL ES SU EDAD?
O De 20 a 30 afnos
O De 31 a 40 afnos
O De 41 a 64 afios

2.- ; CON QUE GENERO USTED SE IDENTIFICA?

O Masculino
g Femenino
0 Otros

3.- ¢ CUAL ES EL CARGO QUE USTED DESEMPENA EN EL AREA?

O Licenciada en Enfermeria

O Auxiliar de Enfermeria

0 Técnico Superior en Enfermeria.
O Interno de Enfermeria

4.- ; QUE TIEMPO DE LABORES TIENE EN EL AREA?

O Menos 1 afio

O De 1 a 5 afios
O De 6 a 10 afos
O Mas de 10 afos

5.- ¢{USTED HA REALIZADO CURSOS SOBRE EL MANEJO DE DESECHOS
HOSPITALARIOS?

O Si

O No
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6.- ;USTED HA ASISTIDO A SEMINARIOS SOBRE SEGREGACION DE
RESIDUOS?

O Si

O No

O Posiblemente

7.- tUSTED CONOCE LAS NORMAS SOBRE LOS DESECHOS
HOSPITALARIOS?

O Si

O No

O Posiblemente

8.- ; USTED TIENE CONOCIMIENTOS SOBRE GENERACION, DISTRIBUCION
Y ELIMINACION DE DESECHOS INFECCIOSOS Y CORTO PUNZANTES?

O Si

O No

O Posiblemente

9.- EN EL AREA SE CUMPLE CON EL REGLAMENTO DE MANEJO DE
DESECHOS INFECCIOSOS Y CORTO PUNZANTES.

O Si

O No

O Posiblemente

10.- EL HOSPITAL TIENE ALMACENAMIENTO CENTRAL DE DESECHOS.

0 Si
0 No
0 Desconozco
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ANEXOS
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.
CARRERA DE ENFERMERIA SAN VICENTE DE PAUL.

Tema: Manejo de Desechos Hospitalarios infecciosos en el personal de
enfermeria en el area de emergencia del Hospital Militar General lI- D.E “Libertad”
de octubre del 2015 a marzo del 2016

Objetivo: Recolectar informacién sobre la investigacion de trabajo de desechos
infecciosos en el Hospital.

MATRIZ DE OBSERVACION DIRECTA

Sl NO A VECES

Tipo de desecho

Agujas

Bisturi

Equipos

Gasa

Vendaje

Fundas recolectoras

Catéteres

Sangre

Tipo de envases:

Tacho con funda roja

Tacho con funda negra

Guardian

Cartoén reforzado

Cantidad de llenado
Al limite
Va
%3
Sobrepasa limites
Lugar de Almacenamiento
Primario: Estacién de Enfermeria :
Secundario: Pasillos

Final:
Ubicacion:
Posterior
Céntrica
Anterior

Sl NO A VECES

Tratamiento:
Soluciones:

60



Cloro

Otro desinfectante

Personal responsable:

Licenciada

Auxiliar

Interno Enfermeria.

Limpieza

Otros

Protecciones personales:

Guantes

Delantal plastico

Mascarilla con filtro

Casco

Gorro

Gafas

Eliminacion final:

Transporte:

Interno

Externo

Otros

Horario:

Mafana

Tarde

Noche

Tipo de Contenedores:

Metalicos con tapa grande

Metalicos sin tapa grandes

Plasticos con tapa grande

Plasticos sin tapa grandes

No tiene

Tacho simple mediano

Comprobacion de embalaje de desechos

Personal responsable:

Enfermeria

Limpieza

Otros

Revision de rotulacién y cierre:

Si

No

Limpieza y mantenimiento de contenedores y lugar de
eliminacién final.

Lavado y desinfeccién de area:
Si

No

Horario:

Mafiana

Tarde

Noche

Personal responsable.

Limpieza

Servicios generales
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IMAGENES DE LA CLASIFICACION DE DESECHOS
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HOSPITAL GENERAL Il DE "LIBERTAD" - EMERGENCIA

HOSPITALIZACION
ANEXOS DEL HOSPITAL GENERAL II-D.E. DE "LIBERTAD"
DURANTE EL INTERNADO
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ENCUESTAS REALIZADAS AL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL AREA
DE EMERGENCIA HOSPITAL MILITAR 1I-DE “LIBERTAD”
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REALIZANDO LAS ENCUESTAS A LAS LICENCIADAS DE ENFERMERIA
DEL AREA DE EMERGENCIA
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DBUNIV‘ERSIDAD CATOLICA
SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FAaCteLY AR {

@M

CIENCIAS MEDICAS

M covParA
ISD 9001
W ccRTiFicADA

Certificado No CQR-1497

ENFERMERIA

www. nesg.edu.ec
Apartado 09-01-4671

Teléfonos:
2206952 — 2200286
Ext. 1818 — 11817

Guayaquil-Ecuador

CE-654 -2015
Guayaquil,30 de Noviembre del 2015

Carlos Ortiz A

CRNLE.M.C

Director del HG.IL.-D.E “Libertad”
En su despacho.-

De mis consideraciones:

La suscrita Directora de la Carrera de Enfermeria *San Vicente de Paul’ de la Universidad Catdlica
Santiago de Guayaquil, conocedora de su espiritu de colaboracién en lo que a Docencia se refiere, se
permite solicitar a Usled, la aulorizacién para que las estudiantes CELA PUMA LUZ Y VERDESOTO
SUMBA NANCY quienes se encuentran realizando el trabajo de titulacién con el tema « MIANEJO DE
DESECHOS HOSPITALIARIOS INFECCIOSOS EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL AREA DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL MILITAR GENERAL Il -D.E “LIBERTAD" DE OCTUBRE 2015 A
MARZO 2016” realicen la encuesta en la institucion que Usted dirige.

Agradeciendo a la presente, aprovecho la oportunidad para reiterarle mis agradecimientos.

Alentamente

”\.'\

, dE GUAYARUIL

ente du Paul

———————————

e

Lcda. Angela MendoZe
DIRECTORA (E)

CARRERA DE ENFERMERIA

Cc: Archivo

AM/Fatima
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HOSPITAL GENERAL Il D.E “LIBERTAD”

EL ECUADOR HA SIDO, ES
Y SERA PAIS AMAZONICO

Oficio No. 2016-027-HG-lI-DE-DOC.
Guayaquil, a 08 de Diciembre del 2015

Asunto: Contestacion.

LCDA. ANGELA MIENDOZA VINCES
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD

CATOLICA “SANTIAGO DE GUAYAQUIL”

Su despacho.-

En referencia a su Oficio No. CE-654-2015 de fecha 30 de Noviembre del 2015, por
medio del presente me permito comunicar a usted sefiora DIRECTORA que las
Srtas. CELA PUMA LUZ Y VERDESOTO SUMBA NANCY, estudiantes de su
institucién bajo su Direccién, se encuentra autorizado para realizar el trabajo de
titulacién, en esta Casa de Salud.

HG-II-DE “LIBERTAD”

R.R/TUMBACO 0.

www.eiercitodelecuador, Av. P, Menéndez Gilbert y Democracia HG-II-DE “LIBERTAD"
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Urkund Analysis Result

Analysed Document: NANCY VERDESOTO Y LUZ CELA.docx (D18062984)
Submitted: 2016-02-18 19:18:00

Submitted By: lucecitateama@hotmail.com

Significance: 0%

Sources included in the report:
Instances where selected sources appear:
0]

71



72



[ = Intranet UCSE X ’ M Enviados - ofam Xw“ [ Adslgazs Tu Cu= <V &) Cortisol - Definic > v G ESCUC

L C & htps://secure.urkund.com/view /178 35467-705607-461688#q1lbKLVayio7V

URKUND

Document Nancy ...vammO OYLUZ LS A ooy IDIS mOm.l.
Submitted 203I8-02-135 23:13 -05:0C1

Submitted by ULSCRITEIMEShotMalisom
Recelver Cigamurndz ucsgZansysis.urkunda.com
Message SUNDAMEINTRIION, CONCEPTUALZORSEGID

ﬂ sfthis spprex. S F3622 PVNEOOCUMSNT CoONs 313 TSETpresent in O SoUrcas.

fuadamemacion CoONCapiual ATIECS0SNTEs O 13 investization Sn Kan 233112 Fundacion NITUrs r22i50 un 25TL.0I0 ZO0bre 12 shuasticn smbisntal g5t
Ecuador. =i estudio fus realiz=do =n 12 UnXades 05 S2lud o= $ CLo50ez ISl DS A PEriir 9€ 13 INw2sTigacion 19236, 22 JE2roilan SUT-proyEcos 08 “Mang
imtegral de o2sechos infecciosos—. €1 40%: gei3s unigaoes g2 satud arsmen FEron S wSiumen 02 0SSeCNas, &5 55 £OMO SN NUASTIS £2is SS ores c... sistems
_.rl._owﬂ...:l.un CoA 1AICIZTNE propia v &7 CUMDUMESNTo S CoNvenio O 2351S3 20501300 =n 2933 ¥ ratsicado =n &4 201C CTATION Jonl2 || 3082 (Johanns
vers: MarcsSes Somers, 2012 Los Jdesecnos INfEcciozos =n 1S unldades de S21ud 85 L T2Ma oF Immeras para 103 INvesigacorss con resutasos coma 1os
siguientes: F2dro Arcos GonIsiazy Damaze Alvares (I007 sutores O libro Imitulado “L= Sesudn de 1SS resicuss sanitarios” osrmiten qQue Us lectoras
conostan S5 Seoceso us wmmz..-m 20 iz ~CasICZCION O Dasurs CONI=MINaNT=s DASa00S 80 < 30Cioass: 1.- Saligro Dars I2 22iud porios wasgos y amenasas
Qus €1 L3 realisad reprasenan. 2- L3 2Menass Nacs &l Madio ambIents #n €1 SUS NOS SNConTramos. 3.- LOS paligros cus como nmlmo ImZics cada uno ae

Ss00S ﬁrmg-n‘ﬂl\-. <-E2 - proTEsoCLEc TStami=nIs Impiica hasI= Iograr un sistama de propio 2 su sliminacian™ CITATION Pz 97 £ 30821 (Pezrc Arcos:

SEMas0 ALEraT | 2027/ L2 Ci3:FICACION O 105 SSSSCTOs INTECCIS IO DR RS TraTar S302 TISIES Soc i SMS1aTE QUE FSPresants . oor 135 SorISCUSNCISs TUS
$3T3 UNO 23 I35ET O E2NArar. IS CUSi pErMtira Que ZSquUemss 105 CUIDETos. METID ¥ SquipPOs ASTS22r10s 3l Iratarios, < 231 COMS s& disminuyan ios
PSS I TENTS 3 123 PErsONSSs QU S ToOMET CONTETTO °on Silos, COMmS 2l medio ambleTis ol CuSITOU0: Necsskiames ¥ &2 responsaouldas o2 1osos culaarta.
m-._'ﬂ rEgics ge CAlis haos publics S12imMa ResiouDs HOsSpitaianss pellErases de la 3utona de Alajancrs Nevsu y Patricia Matus (2007: =n =1 cual sxsane
n S

1= €a Chlle. hiﬂfla]‘ﬂlm (20371 NO SXIITTS UNa noTMaE S30scTicE qus rS3Uis =1 STSCUE00 MaNnS]0 O resisuds INTECCioEDs, 5540 SXISen InSTuUcTvos I
SrasTer NgIcativa. SLEsTUSES Concliuys o maEnco Que “Exlste i3 E=stion Sslratamisnis 82 (= Sasura Con EEMSnTo humansc progia, ¥ Capacitaco peres
IEErp O=SsCe & Q\.m.bb osronc == suficisrts porgus 7313 €1 oSrsonEl Qua STENasE 2 u.lm-.d-apmgﬂ\_ O Ssscomeasicion finzsl y sSEmisar complstiament2 103 rissg

aus hOnJOﬂm._ Wumaszml CITATION S2IC~ 41 3062 Scizlo, 2287 Lizrjornt= =53z0., iCnile 2C | €2 1= 3UTora SSltems “St3a ge tJDm.l.—O SErezsucs —JOUﬂnnmvmnlU‘l»

CUYO OTjETw0 2= =i giz=fa de astrategias Para UN MEns|e 20SrSado oF 10s r2siduos ous Ummmﬁlwnw ==l IOmvnn: y de 2z2fz-ma cargerarmizas oue o
SECISMTEC oS! IUgSr N0 32 3TECTEN O un £TODIEMEs pATTIOTIoT Q_am\..usﬂm SlQus ic BSv0 & (3 €333 a235t2nclal y por st contrano qus =5 amblems dbre o=
I oLraZas i2 E2rEaT IS UNS COrTS S5UACIE 20 Sl SOIPTAL 5053 CanTo y S21Stn Ca3lis (201402 12 Universioas o2 JUSNCS, eXoIner SItama “Nonmas v

acUtudss s sl man 2j0 d= gez=hos 1ﬂm.un_0m0nl &n &l =ospital .‘._nﬂ)lb Corral, Cuy0 ODJSTwS Sr2 SSterminsr &l oSl de consomisntos sobrelas normas o¢

biossguridac a= Sssecnos Infaccicsos. == PLID SStErMINar oUE 21 I00S: personal o2 antermen: o usas & IQC—UO o= proteIcion 3S: en fonTmas comsista o
STSCUST2 2 £O=33r QUT SSSS TIENSH CONOOIMISTINS €2+ ados 2n 21 ProcetIinNiSnto 0253 S rsTunNcir DEMossrvados Brindanas un SLsa
QUS 12 r=Cibe CTATION SIS (2032 (Eilsz Cando, Jansth Calle, 2C141 Dor = Universigsd de Guayagull st nZ VItor C=igaool 120130 _

SoDrs estema -w3m~0 daossecias _n.—mmﬁﬂ_)ubmi. =n Is VMatamigad de Cuayagull Enrigue C. ZoToOMSayor, 21 ohieTvo o= 12 misma. con

ge mzas]o de gszachos _ﬂnﬁluuo.,n coropunzames pudo lasaticar falla: en @ SSITEZ=CION SoOr pETe TSt personal o= safermenia)
comMorEngs 9SI0S (2 STOSUCSIST NEITa iz sUminacion Fral. 3nte 1o Cual SLSITD MEC3NISMos TEadisntes 3 SismINuIr 22C10enTss cote 3=

Protegsr a la coMmunidac ¥ al m2alo amblents™ CITATION Vicl2 13022 (Delgecos. 20130 Dasschnos =ospliaianos Loz naszplitales, uis
S3iud gEneran desachos de aiza nivsl Je commaminacion Cuys Manipuisdion sin las megidas de pratsucion 2 No Sanss =l ratami=nto adecuado poms=ens
=320 31 MSIC aMTiente y pOr CONSISUISNTE S 105 z&res vIvIs Qus e &l MITMO =€ ENCUSNTrEn. Por S50 =S IMoarstivo =21 muy Colaagosos Con = Juv\-.u.._o Qm

S3T0= S=S&C0s. i CEonulo 111 oSl BE2giamEnto Je M ansio O DSsSchios SoliSos des! MINSST=Srio g2 SSiuc PLhilcs O8I SCuUatar Y2Consss QuUe tas assschnos
hozsitatarios son 1Ioaas o= »~W~.—n.ﬁ. Jd2 ossednos hosomtaiaras seNsls Qus son “ToSos los desachnos _U_vOQ-.LuQOM enios lmﬂml#ﬁﬁ miento:z
SRR RSO T T I Al AT E BB TRIE TS RS AT S8 Fe e B s SV P Rt e A e o T T T e e S e e S P St



<y 3 o
& ~ Plan Nacional P
(a]

| Presidencia . il -
' de la Repablica ; &%5&&2@@3 jSENESCYT
del Ecuador - D

Secretana Nackasl de Eaucacisn Supericr,
Ciencla, Tecnologla @ Inaovacin

DECLARACIONY AUTORIZACION

Yo, Verdesoto Sumba Nancy del Rocid, con C.C: # 0912846177 autor/a
del trabajo de titulacion: Manejo de desechos Hospitalarios
Infecciosos en el personal de Enfermeria en el area de
Emergencia del Hospital Militar General II- DE “Libertad” de
Octubre del 2015 a Marzo del 2016 previo a la obtencién del titulo

de Licenciada en Enfermeria en la Universidad Catélica de Santiago de
Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacién que tienen las
instituciones de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de
la Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del
Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de

titulaciéon, con el propdsito de generar un repositorio que democratice la
informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 14 de Marzo del 2016

Verdesoto Sumba Nancy del Rocio
C.C: 091284617-7

74



L ]
N ‘\ .
i Presidencia Plan Nacional P
de la Republica - F (rhovacion y Sabees e >SENESCYT
del Ecuador

® Secretana Nacicas!
D Cloacis, Tocasiogis  imacvecion

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Cela Puma Luz Maria, con C.C: # 0926720392 autor/a del trabajo de
titulacion: Manejo de desechos Hospitalarios Infecciosos en el
personal de Enfermeria en el area de Emergencia del
Hospital Militar General II- DE “Libertad” de Octubre del

2015 a Marzo del 2016 previo a la obtencién del titulo de Licenciada
en Enfermeria en la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacién que tienen las
instituciones de educacién superior, de conformidad con el Articulo 144 de
la Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en
formato digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea
integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del
Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de

titulaciéon, con el propdsito de generar un repositorio que democratice la
informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 14 de Marzo del 2016

Cela Puma Luz Maria
C.C: 092672039-2

75

de Loucacin Superior,



(o =Ny
] 1 Presidencia
de 1a Republica
X del Ecuador

e SENESGYY

REPOSITORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

TITULO Y SUBTITULO:

Manejo de desechos hospitalarios infecciosos en el personal de
enfermeria en el &rea de emergencia del Hospital Militar General Il-
D.E “Libertad” de Octubre del 2015 a Marzo del 2016

AUTOR(ES)

Verdesoto Sumba Nancy del Rocié
Cela Puma Luz Maria

REVISOR(ES)/TUTOR(ES)

Lcda. Calderédn Molina Rosa

INSTITUCION: Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Facultad de Ciencias Medicas
CARRERA: Enfermeria

TITULO OBTENIDO:

Licenciada en Enfermeria

FECHA DE PUBLICACION:

14 de Marzo del 2016 No. DE PAGINAS: 76

AREAS TEMATICAS:

Salud

PALABRAS CLAVES/ KEYWORDS:

Manejo de desechos hospitalarios infecciosos. Enfermeria. Area de
emergencia.

RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras):

El presente estudio trata sobre Manejo de Desechos Hospitalarios infecciosos en el Area de Emergencia del
Hospital Militar General 11-D.E “Libertad” de la ciudad de Guayaquil. Propdsito: Determinar el manejo de
desechos hospitalarios infecciosos por el personal de enfermeria. Materiales y Métodos: Estudio de tipo
descriptivo-cuantitativo-prospectivo-cuantitativo. Técnicas: Encuesta y Observacién Directa Participativa.
Instrumentos de recoleccion de datos: Cuestionario de preguntas y Matriz de Observacion Directa.
Conformada por 19 personas que conforman el personal de enfermeria que labora en el area de
Emergencia. Conclusiones: la generacion, segregacion, almacenamiento y eliminacion final de los desechos
infecciosos y cortopunzantes se pudo conocer que el 48% no tiene conocimiento de la correcta distribucion
de desechos. El 72% del personal sefialé no cumplir con el mismo. Recomendacion: Establecer un sistema
continuo de informacién y comunicacién, asi mismo, control, monitoreo, registro y evaluacién. que busquen
la forma y medios de capacitarse en todos los temas relativos a manejo y eliminacion de desechos
infecciosos cortopunzantes, ya que un mal manejo pone en riesgo la seguridad de la comunidad y del medio

ambiente.
ADJUNTO PDF: X s []NO
CONTACTO CON AUTOR/ES: Teléfono: 0990078649 / E-mail:
0982682690 nancyverdesoto@hotmail.com/
lucecitateama@hotmail.com

CONTACTO CON LA INSTITUCION:

Nombre: Calderdon Molina Rosa

Teléfono: 0998917811

E-mail: toti804@hotmail.com

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

Ne. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):

76



mailto:nancyverdesoto@hotmail.com
mailto:lucecitateama@hotmail.com
mailto:toti804@hotmail.com

