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1. Titulo

Factores de riesgo en el manejo de desechos hospitalarios en el personal de Enfermeria del

Hospital General Isidro Ayora.



2. Resumen

El manejo integral de residuos hospitalarios compromete directamente al personal de
salud; es por ello que el presente estudio tuvo como objetivo analizar los factores de riesgos en
el manejo de desechos hospitalarios en el personal de Enfermeria del Hospital General Isidro
Ayora. La investigacién fue de tipo descriptiva, cuantitativa, de corte transversal, con una
muestra de 132 participantes a quienes se le aplico una encuesta obteniéndose como resultados
que 80 % correspondi6 al sexo femenino, 54% estan en un rango de edad adulto joven, 51%
son de estado civil casados y un 31 % poseen experiencia laboral de hasta 10 afios. En cuanto
a los factores de riesgo asociados al conocimiento, el 100% conocen que son los desechos
hospitalarios, 72% han sido capacitados sobre reglamento en el manejo de desechos
hospitalarios, el 80% sabe como actuar frente a exposicion a riesgos bioldgicos. Respecto a
protocolos, las medidas de prevencion mas usadas fueron las normas de higiene personal 91%,
y en cuanto al empleo de equipo de proteccion se destacO que no utilizan implementos tales
como un 59 % no utiliza overol descartable, 61% bata de cirujano descartable, 53% visor y
55% lentes protectores. Respecto a riesgos bioldgicos, 52% esta expuesto a sangre o fluidos
corporales, 37% accidente por pinchazos y 11% exposicion a gases. En relacion a accidentes
laborales, 45% ha sufrido accidentes laborales con objetos cortopunzantes, 68% los ha
notificado al Departamento de Salud Ocupacional, aduciendo 66% que el servicio brindado no
es el adecuado y para un 55% del personal no existe un seguimiento adecuado. Finalmente, se
entrego los resultados al jefe del departamento de Salud Ocupacional para la toma de decisiones
oportunas en pro de minimizar los riesgos expuestos al personal de enfermeria en la gestion de
residuos hospitalarios.

Palabras claves:

Gestion de riesgos, residuos sanitarios, profesional de la salud



2.1 Abstract

The integral management of hospital waste directly involves health personnel; that is
why the present study aimed to analyze risk factors in the management of hospital waste in the
nursing staff of the Isidro Ayora General Hospital. The research was descriptive, quantitative,
cross-sectional, with a sample of 132 participants who were applied a survey, getting as results
that 80% corresponded to the female sex, 54% are in a range of young adult age, 51% are
married and 31% have work experience up to 10 years. Regarding the risk factors associated
with knowledge, 100% know what is hospital waste, 72% have been trained on regulations in
the management of hospital waste, 80% know how to act against exposure to biological risks.
Concerning protocols, the most used prevention measures were the rules of personal hygiene
91%, and regarding the use of protective equipment, it was highlighted that they do not use
implements such as 59% do not use disposable overalls, 61% disposable surgeon’s coat, 53%
visor and 55% protective lenses. Regarding biological risks, 52% are exposed to blood or body
fluids, 37% accident by shots and 11% exposure to gases. In relation to work accidents, 45%
have suffered work accidents with sharp objects, 68% have notified the Occupational Health
Department, arguing 66% that the service provided is not adequate and for 55% of the staff
there is no adequate follow-up. Finally, the results were delivered to the head of the
Occupational Health department for timely decision-making in order to minimize the risks
exposed to nursing personnel in hospital waste management.

Keywords:

Risk management, health waste, health professional



3. Introduccidn

Los desechos hospitalarios son todos los residuos, sustancias, material o subproducto
solido, liquido y gaseoso generado en instituciones sanitarias, que pueden ser dafiinos al tener
un mal manejo, tanto para el personal de salud, pacientes y poblacidn en general (OMS, 2015).
También puede haber afectacion al medio ambiente por la liberacion y propagacion de
microorganismos farmaco resistentes desde los establecimientos sanitarios. En el caso de los
materiales radioactivos, el mal manejo de los mismos conduciria a quemaduras. Los objetos
corto punzantes causarian heridas que podrian terminar en serias infecciones (Alvarracin y
Avila, 2016).

El personal de enfermeria constituye un importante grupo laboral, que representa
aproximadamente el 60% del recurso humano vinculado a las instituciones hospitalarias, en
consecuencia, constituye la columna vertebral de los servicios asistenciales (Junco y Martinez
2013). Ademas, es uno de los grupos mas expuestos y, por tanto, personal de riesgo por la
manipulacion y manejo de desechos hospitalarios.

Segun la OMS (2018), de todos los desechos que generan las actividades de atencion
de salud, aproximadamente un 85% corresponde a desechos comunes, el restante 15% se
considera material peligroso que puede ser infeccioso, toxico o radioactivo. Se calcula que cada
afio se administran en el mundo 16 000 millones de inyecciones, pero no todas las agujas y
jeringas se eliminan correctamente.

Estudios internacionales como el de Diaz, et.al., (2019) establecen que la carencia de
conocimientos y el manejo inadecuado de los residuos por parte de los profesionales de salud
han sido causantes directos de la transmision del VIH y, con mayor frecuencia, del virus de la
hepatitis B o C, a través de las lesiones causadas por agujas y otros objetos cortopunzantes.

En estudios nacionales, como el de Cabrera (2014) se determin6 que los profesionales
de enfermeria a pesar de tener conocimientos tedricos, al momento de aplicar los procesos en
el tratamiento y manejo de desechos hospitalarios presentan deficiencias en todas las 5 fases:
separacion, almacenamiento, tratamiento, transporte y disposicion final.

En el ambito local, un estudio realizado por Gonzalez (2013) en la parroquia de
Valladolid expuso que una de las grandes problematicas del Sub Centro de Salud es el mal
manejo de los desechos hospitalarios para lo cual implementaron un plan de bioseguridad.

Finalmente, a la ausencia de estudios actuales en el dmbito local, se destaca la
importancia de llevar a cabo la presente investigacion para minimizar los riesgos hospitalarios

asociados a su manejo planteandose como objetivo general analizar los factores de riesgos en



el manejo de desechos hospitalarios en el personal de enfermeria del Hospital General Isidro
Ayora de Loja, para lo cual se procedio a describir las caracteristicas socio-demograficas del
personal, establecer los factores de riesgos en el manejo de desechos hospitalarios en el
personal de enfermeria y entregar los resultados de la presente investigacion al departamento

de Salud Ocupacional del Hospital General Isidro Ayora de Loja.



4. Marco teérico

4.1.  Desechos hospitalarios

De acuerdo con Vera (2018) los desechos hospitalarios son aquellos generados en
establecimientos de salud como hospitales, clinicas, laboratorios, consultorios y en general en
todos los servicios de atencion de salud. Segun Panimboza y Pardo (2013), un paciente genera
diariamente 3.5kg de desechos, es decir, aproximadamente 0.125kg dia/paciente de desechos

infecciosos.

4.2.  Clasificacion de los desechos hospitalarios

La clasificacion de los desechos generados en los establecimientos de salud, se basa
principalmente en su naturaleza y en sus riesgos asociados, asi como en los criterios
establecidos por el Ministerio de Salud del Ecuador, (2019) bajo el acuerdo ministerial 323-
2019 del reglamento de gestién desechos generados en establecimientos de salud en el Art. 3.-

Clasificacion de residuos y desechos categoriza lo siguiente:

4.2.1. Desechos comunes.

Son residuos no peligrosos y no suponen ningun riesgo para la salud humana o animal
ni para el medio ambiente. Estos incluyen: pafales regulares (para heces y orina), papel
higiénico y toallas higiénicas usadas que no sean de areas de cuarentena o de emergencia,

cuerpos de jeringas que estén separados de la aguja y no contengan sangre visible.

4.2.2. Residuos aprovechables
Son residuos no peligrosos que pueden ser aprovechados o reciclados. Por ejemplo:

carton, aluminio, chatarra, madera no contaminada, vidrio y botellas.

4.2.3. Desechos sanitarios
Son residuos infecciosos que contienen patdgenos y representan una amenaza para la
salud humana y el medio ambiente, es decir, residuos con caracteristicas bioinfecciosas

peligrosas.

4.2.4. Desechos biologicos infecciosos
Constituye material utilizado en procedimientos asistenciales o contaminado o saturado
con sangre o fluidos corporales, cultivos de agentes infecciosos y productos bioldgicos,

constituye un riesgo para la salud, y no presenta rasgos cortantes o cortopunzantes.



4.2.5. Desechos punzocortantes

Residuos con propiedades afiladas o cortantes, incluidos fragmentos de plastico duro,
que entran en contacto con sangre, cultivos de patdgenos infecciosos o fluidos corporales y
pueden representar un riesgo para la salud y pueden provocar un incidente percutdneo

infeccioso.

4.2.6. Desechos anatomopatoldgicos

Son los residuos generados en procedimientos quirdrgicos y laboratorios, incluyendo
organos, tejidos, partes del cuerpo y productos de la concepciéon desechados tales como:
membranas, tejidos y restos de placenta. Se incluyen en esta clasificacion las canales o partes
de animales inoculados con agentes infecciosos y los fluidos corporales producidos durante

procedimientos médicos o autopsias.

4.2.7. Desechos farmacéuticos
Correspondientes a medicamentos caducados o0 medicamentos que superan las normas
0 especificaciones de calidad. Los residuos farmacéuticos se dividen en:
Desechos farmaceéuticos no peligrosos: Son productos farmacéuticos caducados de
bajo riesgo para la salud que, por su naturaleza quimica, se descomponen por reacciones
con reactivos inertes en el medio ambiente.
Desechos farmacéuticos peligrosos: Son medicamentos caducados o que no cumplen
con las normas o especificaciones de calidad, y por su naturaleza representan un alto

riesgo para la salud y el medio ambiente.

4.2.8. Otros residuos o desechos peligrosos
Son desechos con caracteristicas corrosivas, reactivas, toxicas, inflamables, que
representen un riesgo para la salud humana y el ambiente Se consideran como otros desechos
peligrosos los siguientes:
Desechos radiactivos: Son aquellos desechos o sustancias descartados que contienen
radionucleido en concentraciones o con actividades mayores que los niveles de dispensa
establecidos por la autoridad reguladora.
Desechos quimicos peligrosos: son sustancias quimicas caducados fuera, de
estandares de calidad o especificaciones.
Desechos de dispositivos médicos con mercurio: Son productos en desuso con

contenido de mercurio afiadido.



Los demas residuos o desechos peligrosos establecidos en los Listados Nacionales de
Residuos y Desechos Peligrosos emitidos por la Autoridad Ambiental Nacional o quien haga
sus veces (MSP, 2019).

4.3. Manejo de residuos hospitalarios

Rivera (2018) sefiala el manejo de los residuos solidos hospitalarios forma parte de la
planificacion de todo hospital para implementar o mejorar las actividades técnicas operativas
de residuos solidos utilizadas en todas sus etapas.

El manejo apropiado de los residuos solidos hospitalarios sigue un flujo de operaciones
que tiene como punto de inicio el acondicionamiento de los diferentes servicios con los
insumos y equipos necesarios, seguido de la segregacion, que es una etapa fundamental porque
requiere del compromiso y participacién activa de todo el personal del establecimiento de salud
(MSP, 2019).Las organizaciones que brindan servicios de salud tienen la responsabilidad de

prevenir y ayudar a minimizar este riesgo ambiental (Escobar y Vargas, 2017).

4.3.1. Manejo interno de los residuos hospitalarios
Para Gutierrez (2013) es una serie de operaciones que se realizan en una instalacion de
saneamiento, en ella se participa directa o indirectamente para garantizar la disposicion segura
de los residuos, categorizadas a continuacion:
Segregacion: Este es el primer y mas importante paso, y consiste en separar cada tipo
de residuo y colocarlo en un contenedor adecuado a sus caracteristicas y peligrosidad.
El negro se usa para los desechos generales y el rojo se usa para los desechos peligrosos.
Para los objetos punzantes, se deben usar recipientes rigidos especiales.
Etiquetado: Incluyendo el llenado y etiquetado de cada contenedor que contiene
residuos peligrosos, la etiqueta debe incluir el nombre del servicio, el tipo de residuo,
la fuente de produccidn, la fecha de produccion y el nombre del repartidor.
Acumulacién: Este es el paso anterior del transporte interno e implica almacenar el
contenedor (cerrado y etiquetado) en el propio sitio de produccién. Ademas, el lugar de
acumulacion debe estar aislado del mundo exterior y tener una ventilacion adecuada.
Recoleccion y transporte Interno: Es la ruta desde el basurero hasta el sitio de
almacenamiento temporal. Para esta operacién se debe considerar el horario y
frecuencia de los recolectores, rutas criticas, métodos de transporte y medidas de

bioseguridad para evitar riesgos a los empleados, pacientes y visitantes.



Almacenamiento temporal: Acciones para detener temporalmente los residuos antes
de que se entreguen a los servicios de recogida para su posterior reciclaje o disposicién
final.

La operacidn y gestion interna de los residuos hospitalarios es una actividad desde el
lugar de generacion de residuos hasta su tratamiento y disposicion final (Ambota, 2012). Para
cumplir con este proceso de acuerdo con MINSA (2018) es necesario almacenar correctamente
los residuos hospitalarios, incluye tres colores de fundas, tales como:

Funda Negra: Se utiliza para desechos comunes, tales como: papel, mascarillas

antivaho, bolsas de polietileno, frascos de suero, llaves de dos y tres vias, tapones

desechables usados, platos desechables, desperdicios de comida, etc.

Funda Roja: Se utiliza para desechos biologicamente infecciosos y patoldgicos, tales

como: apositos contaminados, botellas de recoleccion de fluidos corporales, jeringas,

guantes, hisopos de algoddn, catéteres nasales, vendas elasticas con sangre, botellas de
medicamentos, toallas sanitarias, mascaras utilizadas por pacientes y personal. articulos
desechables de los pacientes, pafiales desechables, intubacion traqueal, etc.

Funda Amarilla: se utiliza para los desechos especiales como: envases de

desinfectantes, medicamentos vencidos, termometros de mercurio rotos entre otros

Para los desechos corto punzantes: En estos recipientes deben utilizarse recipientes

rigidos resistentes a la perforacion como: lancetas, agujas hipodérmicas, jeringas,

agujas, bisturis, placas de cultivo, etc.

4.4.  Gestion en el manejo de los desechos hospitalarios

La gestion integrada de desechos forma parte de las medidas de bioseguridad. Se puede
definir como una serie de actividades que se desarrollan desde el momento de la generacion
hasta la disposicion final Morales (2015), esto dependera de:

v El apoyo y compromiso de la autoridad competente
v Motivacion del personal relacionado.

v" Desarrollo continuo de actividades formativas.

v Disponibilidad de recursos necesarios.

Una condicién necesaria para una adecuada gestion es el uso de clasificaciones
estrictas, por lo que quienes generan y eliminan residuos deben conocer los estandares
establecidos para una adecuada gestion de los residuos. La gestion operativa de los residuos
hospitalarios se define como una serie de actividades desde la generacién de residuos hasta su

tratamiento y disposicion final (Concepcion y Montenegro, 2016).



4.4.1. Comité de manejo de desechos

Tal como lo sefiala el MINSA (2018) el comité de gestion de residuos estara presidido
por el director Médico y sus miembros seran los responsables de los servicios y areas que
generen mas residuos infecciosos y especiales. También se incluiran los servicios directamente
relacionados con su gestion.

El personal que debe conformar el Comité de Manejo de Desechos es:

v Director/a

Jefe/a de Enfermeria
Jefe/a de Laboratorio
Jefe/a de Centro Quirdrgico
Jefe/a de Terapia Intensiva
Jefe/a de Medicina Interna
Jefe/a de Servicios Generales/Limpieza

Jefe/a de Mantenimiento

AN NNV N N N N

Administrador/a o Responsable de la Dotacion de Suministros

<

Responsable de alimentacion, menaje de habitaciones (Cabezas, 2015).
Los establecimientos deben contar con un profesional responsable del manejo de los

desechos debidamente capacitado y autorizado por la Autoridad Sanitaria Nacional.

4.4.2. Bioseguridad hospitalaria en el manejo de desechos

Los programas de prevencion de accidentes laborales y/o profesionales son de esencial
importancia en los hospitales, para reducir al minimo los dafios y enfermedades del personal,
pacientes, visitantes y comunidad (Chavez y Lopez, 2007). El procedimiento debe identificar,
evaluar y controlar los peligros potenciales, y redactar un documento, estandarizado por cada
institucién hospitalaria, estrictamente seguido, facil de leer y disponible para todos los
empleados (Ambota, 2012).

Se deben establecer estandares de prevencién para evitar accidentes, enfermedades
profesionales, consecuencias comunes de la participacion de los trabajadores en el proceso de
trabajo y cualquier consecuencia. Se debe difundir el conocimiento sobre métodos y
procedimientos para mejorar las condiciones y el entorno de trabajo (Ambota, 2012).

Segun el Ministerio de Salud Pablica (2016) en el capitulo I. menciona la bioseguridad
es un conjunto de medidas preventivas disefiadas para mantener el control de los factores de
riesgo para reducir o eliminar los peligros para la salud de las personas, las comunidades y el

medio ambiente.
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4.4.2.1. Practicas de trabajo. Las practicas laborales estandarizadas son el
factor mas basico y al mismo tiempo el mas importante para proteger a cualquier tipo de
trabajador. Las personas que estdn mas o menos en contacto directo con materiales infectados
o fuentes de infeccion debido a las actividades laborales deben ser conscientes de los riesgos
potenciales que conlleva su trabajo, y también deben recibir la formacion adecuada en las
técnicas requeridas para poder manipular estos materiales bioldgico. Por otro lado, estos
procedimientos de trabajo estandarizados deben estar por escrito y actualizarse periddicamente
(Morales, 2015).

4.4.2.2. Equipos de proteccion personal (EPP) (barreras primarias).

Se refiere a una serie de barreras que se utilizan solas o en combinacion para proteger
las membranas mucosas, el tracto respiratorio, la piel y la ropa del contacto con patdgenos
infecciosos. La eleccién del equipo de proteccion personal se basa en la naturaleza de la
interaccion entre el paciente y el posible modo de transmision. El personal de salud debe usar
ropa protectora para trabajar para prevenir estrictamente el contacto con agentes bioldgicos
potencialmente peligrosos (Siegel, et.al. 2019).

De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2019) categoriza los

siguientes equipos:

44221 Guantes. Bajo la definicion de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS, 2010), los guantes médicos se refieren a elementos desechables utilizados durante la
cirugia, que se dividen en guantes quirurgicos (estériles o no estériles), guantes quirdrgicos
estériles y guantes de quimioterapia. Se recomienda el uso de guantes para reducir la
posibilidad y el riesgo de que la sangre y los fluidos corporales contaminen las manos y para
reducir el riesgo de propagacion de bacterias y microorganismos al medio ambiente.

4.4.2.2.2. Respiradores KN95 y N95. Estan disefiados especificamente para
brindar proteccion respiratoria al formar un sello hermético en la piel y no permitir el paso de
particulas en el aire (incluidos los patdgenos). EI nombre N95 indica que, por ejemplo, cuando
se tratan pacientes con tuberculosis y pacientes con Covid-19, se debe usar un respirador para
filtrar al menos el 95% de las particulas en el aire (Instituto Nacional para la Seguridad y Salud
Ocupacional [NIOSH], 2016).

4.4.2.2.3. Mascarillas quirargicas. Es un dispositivo desechable y suelto que
puede formar una barrera fisica entre la nariz y la boca del usuario para evitar contaminar el
entorno circundante o ser contaminado por el mismo, ayuda a bloquear gotas grandes, aerosoles

o salpicaduras que puedan contener bacterias (virus y bacterias) y evita que entren en la boca
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y la nariz. También puede reducir el contacto de la saliva y las secreciones respiratorias con
otras personas (Ministerio de Salud, 2020).

44224, Protectores oculares. Al realizar procedimientos que produzcan
salpicaduras, escombros, gotas 0 aerosoles, se deben usar gafas para proteger los ojos y la piel
del rostro de las infecciones oculares causadas por la carga microbiana potencialmente
patogena (NIOSH, 2016).

4.4.2.2.5. Gorro. Es una barrera eficaz para prevenir las gotitas de saliva,
aerosoles, sangre y otros contaminantes, que pueden depositarse en el cabello de las personas
de la zona (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2010).

4.4.2.2.6. Bata. Permite el establecimiento de una barrera mecénica entre la
persona que lo utiliza y el paciente. Deben cumplir condiciones intactas para evitar la
transferencia de microorganismos (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2010).

4.4.2.3. Disefio y construccién de la instalacion (barreras secundarias).

El tamafio de la barrera secundaria dependera de la fuente de infeccion en cuestion y
de las operaciones que se realicen en ella. Esto sera determinado por la evaluacion de riesgos.
En muchos grupos de trabajadores donde el contacto con dichos patdgenos es una parte
secundaria de sus actividades profesionales, las normas de trabajo y el equipo de proteccion
personal estan principalmente relacionados y, cuando se manipulan deliberadamente, jugaran

un papel y, lo que es mas importante, un obstaculo secundario (Ramos, 2012).

4.4.2.4. Disponibilidad de sefialética.

El uso de sefialética de prevencion de riesgos es fundamental para la correcta gestion
de desechos hospitalarios, para la identificacion de zonas de riesgo, de zonas de
almacenamiento intermedios y finales, el uso de procedimientos, etc. que permite recordar
tanto al personal del establecimiento como al publico de transito el cuidado que debe observarse
en el manejo de residuos de un establecimiento de salud (Peralta, 2018).

De esta forma es posible respetar la normativa nacional y provincial existente,
uniformando términos respecto de la clasificacion de residuos de establecimientos de salud y
seguridad para el trabajador con una adecuada sefialética esta a su vez debe de ser clara y

posible de cumplir lo que indica (Toapanta, 2020).
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45. Factores de riesgo del personal de enfermeria en el manejo de desechos
hospitalarios
4.5.1. Factores sociodemogréaficos

Algunos estudios establecen que los factores sociodemograficos, pueden influir en el
desempefio y responsabilidad de las funciones hospitalarias. A continuacién, se detallan los
siguientes:

Edad. Segun Fernandez et al. (2017), el adulto joven generalmente estara a cargo de
mayores responsabilidades y funciones hospitalarias, por lo que de acuerdo con Lima y Freitas
(2020) se concibe como un predictor de mayores niveles de riesgo.

Sexo. Se observa que la mayoria de los profesionales que desempefian funciones de
enfermeria en el ambito sanitario son mujeres, por consiguiente, el sexo femenino se encontrara
en mayor riesgo de exposicion (Sanz et al. 2016).

Estado civil. Diferentes estudios tales como el del Instituto Karlinska de Estocolmo
(2018) han establecido que personas divorciadas pueden experimentar cuadros de depresion y
ansiedad en jornadas laborales, aunque estos hallazgos no son concluyentes.

Experiencia laboral, de acuerdo con Berdejo (2016) la experiencia laboral que posee
el profesional de Enfermeria en cualquier actividad es fundamental para la adquisicion de
habilidades y competencias evitando situaciones riesgosas durante su jornada. Asi el autor
sefiala que a menor tiempo de profesionalizacion mayores eventos riesgosos y accidentes

presentaran los profesionales de la salud.

4.5.2. Factores asociados al nivel de conocimiento en el manejo de desechos hospitalarios

La falta de conocimiento o la practica inadecuada en el manejo de los desechos
hospitalarios se convierte en una carga absoluta atribuible a los factores ambientales
modificables, donde los profesionales de la salud que laboran en instituciones sanitarias pueden
influir de manera positiva o negativa a esta problematica (Antolinez et.al., 2016). Segun, Vera
y Romero (2012) las instituciones hospitalarias deben asegurar condiciones seguras al
trabajador de los centros de salud e informar acerca de los peligros asociados a su actividad
mediante capacitaciones, para evitar estos riesgos.

De acuerdo con Veray Romero (2012), el empleador o la institucion hospitalaria debe
asegurar que los trabajadores tengan conocimiento sobre las principales medidas de seguridad

y salud ocupacional existentes para prevenir riesgos laborales. DestacAndose los siguientes:

45.2.1. Reglamento para el Manejo de los Desechos Infecciosos para la Red de

Servicios de Salud en el Ecuador. Consiste en procedimientos técnicos y normativas
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regentadas por el Ministerio de Salud Publica en el manejo de desechos infecciosos generados
en centros y sub-centros de atencion humana y se recopila normativas para la gestion de
desechos sanitarios, haciendo el seguimiento y control en el cumplimiento del reglamento
vigente, permitiria realizar ajustes en el control y en el manejo de desechos infecciosos (MSP,
2019).

4.5.2.2. Normas Generales de Bioseguridad para la Red de Servicios de Salud en el
Ecuador. Incluyen un conjunto de medidas que intentan disminuir el riesgo de exposicion a
microorganismos potencialmente patogeno, entre las principales tenemos el mantener un
ambiente de trabajo higiénico déptimo, manejo de todos los pacientes potencialmente
infectados, uso sistematico de guantes en procedimientos que involucren el manejo de
elementos biologicos o0 quimicos, y proteccion personal cuando se trabaje con instrumentos o
equipos contaminados en la atencién al paciente. Los articulos solo se utilizaran en
determinados lugares de trabajo, la ropa de trabajo y los equipos de proteccion personal se
mantienen en 6ptimas condiciones de limpieza, colocados en un lugar seguro y de facil acceso,
se deben observar normas asépticas en todos los procedimientos de higiene, los objetos
punzocortantes se deben manipular con sumo cuidado y almacenar en un recipiente que se debe
guardar de manera segura. almacenado cada servicio (MSP, 2019).

4.5.2.3. Protocolos para el Manejo de los Desechos Hospitalarios. Consiste en la
descripcion de un conjunto de procedimientos técnico-médicos necesarios para el manejo
adecuado de los desechos hospitalarios MSP (2019).

4.5.2.4. Manual de prevencion de accidentes laborales en el manejo de los desechos
hospitalarios. De acuerdo con Cruz (2015) los riesgos ocupacionales representan un factor en
las condiciones que aumentan la posibilidad de accidentes, por lo cual es responsabilidad de la
institucion hospitalaria como medida de seguridad y salud ocupacional todos los centros de
salud deben entregar manuales con técnicas de bioseguridad para controlar los factores de
riesgo laboral, logrando la prevencion de impactos negativos frente a riesgos propios de su
actividad diaria, precautelando ademas la salud de los pacientes, visitantes y el medio ambiente.
4.5.3. Factores de riesgo segun el tipo de exposicion a desechos hospitalarios

Entre los tipos de exposicion que tiene que enfrentar el personal de salud de un hospital

y especificamente el &rea de enfermeria estan los siguientes:

4.5.3.1. Riesgo bioldgico. Hace referencia a la exposicion directa o indirecta agentes
bioldgicos causantes de infecciones virales como la hepatitis y el VIH/SIDA, fungicas como
la histoplasmosis y bacterianas como el tétanos y botulismo (Nelson y Molina, 2019;
Rodriguez, 2018). Los mecanismos de exposicién mas frecuentes son por contacto con sangre
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o fluidos corporales y por la ocurrencia de accidentes laborales debido a pinchazos con agujas
contaminadas u objetos cortopunzantes (Duran, et.al., 2020; Orozco,2013).

4.5.3.2. Riesgo quimico. EIl riesgo quimico al que frecuentemente esta expuesto el
personal de enfermeria corresponde a la inhalacion de gases, o contacto a través de la piel, por
el manejo de anestésicos, antisépticos, desinfectantes entre otros que pueden provocar efectos
nocivos para la salud, particularmente en mujeres en edad reproductiva y embarazadas (Brisefio
et.al., 2006; Instituto de Trabajo, 2016).

4.5.3.3. Riesgo radioactivo. Provenientes de laboratorio, radioterapia y radiologia,
emiten espontaneamente particulas radioactivas que en su manejo deterioran la salud
progresiva del personal (Morales, 2015).
4.5.4. Factores de riesgos segun aplicacion de protocolos en el manejo de desechos

hospitalarios

4.5.4.1. Normas de higiene personal. Entre las principales normas de asepsia tenemos
cubrir cortes y heridas con apésitos impermeables, cubrir lesiones cutdneas con guantes, retirar
anillos y otras joyas, lavado de manos antes y después de atender al paciente (Gutiérrez, 2015).

45.4.2. Barreras de proteccion. Uso de guantes al manejar sangre o fluidos
corporales, objetos potencialmente infectados o al realizar procedimientos invasivos.
Utilizacion de mascarillas cuando se prevea la produccion de salpicaduras de sangre o fluidos
corporales a lamucosa ocular. Utilizacion de batas y delantales impermeables cuando se prevea
la produccidon de grandes volimenes de salpicaduras de sangre o liquidos organicos (Sailema,
2014).

4.5.4.3. Clasificacion de desechos hospitalarios. Seguin Vera'y Romero (2012) todo el
personal hospitalario es responsable del manejo adecuado de los desechos hospitalarios
infecciosos, debido al empleo de material descartable, el transporte y la gestion de los mismos.
Es decir, hay una responsabilidad compartida en el manejo de los desechos hospitalarios y si
algun profesional de la salud descuida su tarea pueden aumentar los riesgos. Asi el autor acota,
que el grupo de mayor exposicion a riesgos son los trabajaros de las unidades de salud
especialmente las enfermeras y el personal de limpieza. Por lo tanto, el manejo inadecuado de
los desechos hospitalarios es causa directa de accidentes laborales y enfermedades
nosocomiales tanto el personal de salud como de los usuarios hospitalarios, la sociedad en

general y el medioambiente.
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4.5.5. Factores de riesgo asociados a accidentes laborales en el personal de enfermeria 'y

Salud Ocupacional

4.5.5.1. Accidente laboral con objeto cortopunzante. Se consideran accidentes por
riesgo biolégico aquellos que se producen por contacto accidental con materiales
potencialmente infectantes a través de piel y mucosas, sin existir lesiones, como es el caso de
La exposicion a patdgenos que son transmitidos por sangre o fluidos corporales por medio de
material contaminado o cortopunzante, es un problema que tiene consecuencias serias para el
trabajador y para la institucion, pero a su vez pueden prevenirse. Estas lesiones por material
cortopunzante estan asociadas directamente con patologias, tales como: Hepatitis By C, Virus
de Inmunodeficiencia humana (VIH) y algunos instrumentos involucrados en lesiones
percutaneas como son: jeringas desechables, agujas de sutura, hojas de bisturi, catéter
intravenoso, entre otros (Fernandez y Abril, 2020).

Para lo cual la recomendacion de Rodriguez, et al. (2009) tener sumo cuidado con el
manejo de los objetos cortopunzantes, no tapar la aguja y si tiene que cerrarlos, cologue la
punta de la aguja sobre una superficie resistente y use una sola mano; evitar los dispositivos
con agujas cuando haya alternativas seguras y eficaces disponibles; implementar el uso de
equipos equipados con mecanismos de seguridad; verificar que no se mezclen con la ropa
enviada a la lavanderia y desechar en contenedores resistentes de seguridad. El recipiente debe
estar hecho de material a prueba de perforaciones y tener un asa para transportarlo, lo que debe
estar debidamente rotulado y ubicado en la funda del color correspondiente. Los contenedores
deben colocarse cerca del lugar de trabajo para que las herramientas puedan desecharse

inmediatamente después de su uso.

4.5.5.2. Disponibilidad de departamento de salud ocupacional.

El departamento de Salud Ocupacional es aquella &rea que regenta actividades
encaminadas a mejorar la calidad de vida de los trabajadores, diagnostico precoz, tratamiento
oportuno, rehabilitacion, readecuacion laboral (Alvarez, etal, 2015), en el Ecuador, el
Ministerio de Salud Publica (MSP), regula, vigila, planifica, coordina, controla y dirige el
proceso de salud y también se encarga de cuidar al personal de atencién al usuario (Pérez et.al,
2020).

El departamento de salud ocupacional como equipo multidisciplinario eminentemente
preventivo para propender las condiciones de ambiente de trabajo, digno, seguro y sano, estudia
las condiciones de trabajo y sus efectos en la salud del personal. Los accidentes y enfermedades

profesionales que no solo traen consecuencias econdmicas, sino que también pueden afectar la
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salud fisica y mental a corto y largo plazo, son comunes en las areas donde trabajan los
trabajadores de la salud, incluidas las enfermeras.

Al momento del personal sufrir algin accidente debera ser notificado al departamento
de Salud Ocupacional para que mediante sus directrices se establezca los canales de atencién
en la unidad de salud y en el area de emergencia, segun sea el caso (MSP, 2021).

Ademas, dicho departamento tiene la responsabilidad de realizar capacitacion,
supervision, evaluacion al personal que labora en la institucion segin la planificacion

previamente establecida, para luego dar seguimiento y evaluacién al recurso laboral.

4.5.5.3. Inmunizacion. Las medidas preventivas mas efectivas contra los riesgos
bioldgicos incluyen la expansion de los programas de inmunizacion para los trabajadores de la
salud, especialmente contra patdgenos altamente contagiosos [hepatitis B, influenza, varicela,
rubeola, sarampion, infecciones pertasicas] (Aguilar et.al, 2015). En Ecuador, se recomienda
de forma obligatoria la inmunizacion contra influenza y hepatitis B, a todos los trabajadores de
la salud, ademas, se han liberado manuales de bioseguridad, para la prevencion integral del
riesgo bioldgico en este grupo ocupacional, sin embargo, se estima que el 88.1% de
profesionales de la salud, cuenta con un esquema completo de inmunizacion para hepatitis B,
y al menos el 91%, refiere tener cobertura para influenza (MSP, 2019).
4.6. Base legal e institucional de la Seguridad y Salud Ocupacional en el Ecuador.

El Ecuador tiene un marco legal de seguridad y salud del trabajo, cuyo propdésito es la
prevencion de riesgos de trabajo y reducir la siniestralidad producto de los accidentes y
enfermedades profesionales. Las principales instituciones publicas con competencia en
seguridad y salud en el trabajo son el Ministerio de Relaciones Laborales, el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social y el Ministerio de Salud Pablica (Toro et al, 2014).

4.6.1. Reglamento de gestion de desechos generados en establecimientos de salud.

Segun el Ministerio de Salud Publica (2019) en su reglamento de gestion de desechos
generados en establecimientos de salud, acuerdo Ministerial 323 en el articulo 4, menciona que
la Autoridad Sanitaria Nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad que es el ente rector
en salud y tiene la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de
la Ley Organica en Salud, siendo obligatorias las normas que dicte para su plena vigencia.

Articulo 97. Prevé que la Autoridad Ambiental Nacional debe dictar las normas para
el manejo de todo tipo de desechos y residuos que afecten la salud humana; normas que seran

de cumplimiento obligatorio para las personas naturales y juridicas.
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Articulo 98. Menciona que la Autoridad Ambiental Nacional, en coordinacion con las
entidades publicas o privadas, debe promover programas y campafias de informacion y
educacién para el manejo de desechos y residuos.

Articulo 99. Preveé que corresponde a la Autoridad Sanitaria Nacional, en coordinacion
con los municipios del pais, emitir los reglamentos, normas y procedimientos técnicos de
cumplimiento obligatorio para el manejo adecuado de los desechos infecciosos que generen los
establecimientos de servicios de salud, publicos o privados, ambulatorios o de internacion,
veterinaria y estética.

Articulo 100. La Ley Organica de Salud prevé como responsabilidad de los municipios
la recoleccidn, transporte, tratamiento y disposicion final de desechos las cuales las realizaran
de acuerdo con las leyes, reglamentos y ordenanzas que se dicten para el efecto, con
observancia de las normas de bioseguridad y control determinadas por la Autoridad Ambiental
Nacional; correspondiéndole al Estado entregar los recursos necesarios para el cumplimiento

de lo dispuesto en este articulo.
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5. Metodologia

La presente investigacion se tratd de un estudio descriptivo, cuantitativo, de corte
transversal, mismo que se realizé en el Hospital General Isidro Ayora de Loja.

La poblacion de estudio estuvo conformada por 200 profesionales de enfermeria que laboran
en el Hospital General Isidro Ayora de Loja, de los cuales se tom6 una muestra de 132
participantes que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion.

Para el desarrollo del trabajo investigativo en primer lugar se solicit6 la autorizacion
respectiva a los directivos de la institucion (Anexo 1). La técnica empleada fue la encuesta y
el instrumento un cuestionario que incluy6é 21 preguntas, para indagar las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion, manejo de desechos, riesgos y accidentes laborales (Anexo
3).

Para la tabulacion de los resultados obtenidos se utilizd el procesador de hojas de
calculo Excel de Microsoft, que permitié ordenar y clasificar la informaciéon que luego fue
representada a través de tablas. Para el analisis de los resultados, se lo realiz6 de manera
descriptiva-narrativa, con el fin de dar a conocer los factores de riesgo en el manejo de desechos
hospitalarios en el personal de enfermeria. Se aplicé el consentimiento informado (Anexo 2) y

se garantizo la confidencialidad de los resultados aplicaAndose ademas encuestas anonimas.
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6. Resultados

En la tabla 1, se pueden observar las caracteristicas sociodemogréaficas del personal de

Enfermeria que labora en el Hospital General Isidro Ayora de Loja.

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio
Caracteristicas f (n=132) %
Sexo Hombre 26 20
Mujer 106 80
(18 — 40 afios) 71 54
Edad (41 - 60 afos) 47 36
(61 y mas) 14 11
Soltero 24 18
Estado civil Casado 67 51
Divorciado 18 14
Unién libre 23 17
Experiencia Laboral Menos de 1 afio 7 5
Entre 1 a 5 afios 25 19
Entre 6 a 10 afios 41 31
Entre 11 a 15 afios 37 28
Més de 16 afios 22 17
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En latabla 2, se pueden identificar los factores de riesgo asociados al conocimiento que

los profesionales que laboran en el Hospital General Isidro Ayora tienen acerca de los desechos

hospitalarios.

Tabla 2
Factores de riesgo segin conocimientos para el manejo de desechos hospitalarios
Indicadores f(n=132) %
Conocimiento sobre concepto de desechos hospitalarios Si 132 100
Conocimiento sobre los factores de riesgo a los que esta expuesto Si 115 87
No 17 13
Conocimiento sobre disponibilidad de un manual de manejo de Si 94 71
desechos en su érea de trabajo No 38 29
Normas de higiene personal Si 120 91
Conocimiento No 12 9
de medidas de
prevencion Barrera de proteccion Si 90 68
No 42 32
Si 44 33
Inmunizacion No 88 67
Reglamento para el manejo de desechos Si 95 72
infecciosos para la Red de Servicios de Salud en No 37 28
el Ecuador
Capacitaciones  Normas Generales de Bioseguridad para la Red de Si 92 70
recibidas Servicios de Salud en el Ecuador No 40 30
Protocolos para el Manejo de los Desechos Si 86 65
Hospitalarios No 46 35
Prevencion de accidentes laborales en el manejo Si 100 76
de los desechos hospitalarios No 32 24
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En la tabla 3, se pueden evidenciar los factores de riesgo segun protocolo aplicado al

manejo de desechos hospitalarios por parte del personal de Enfermeria del Hospital General

Isidro Ayora de Loja

Tabla 3

Factores de riesgo segun protocolo aplicado en el manejo de desechos

Indicadores f (n=132 %
Clasificacion correcta de desechos hospitalarios Si 132 100
Disponibilidad de sefialética en sus areas de trabajo Si 79 60
No 53 40

Higiene en la manipulacion de desechos hospitalarios Si 110 83
No 22 17

Disponibilidad y uso de insumos para el manejo de Si 94 71
desechos hospitalarios No 38 29
Guantes Si 128 97

No 4 3

Mascarilla Si 121 92

No 11 8

Overol descartable Si 54 41

) No 78 59

Uso de €quipo de Batas de cirujano descartable Si 52 39
proteccion No 80 61
Gorro quirdrgico Si 85 64

No 47 36

Botas descartables Si 68 52

No 64 48

Visor Si 62 47

No 70 53

Si 60 45

Lentes protectores No 72 55
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En la tabla 4, se evidencia sobre los factores de riesgo segun el tipo de exposicion a

desechos hospitalarios al que esta expuesto el personal de enfermeria.

Tabla 4

Factores de riesgo segun tipo de exposicion a desechos hospitalarios

Indicadores Si No Total
f % F %
Desechos comunes 9% 72 37 28 100
Tipo de desechos
generados en el servicio Desechos bioldgicos 80 61 52 39 100
Desechos farmacéuticos 25 19 107 81 100
Desechos cortopunzantes 50 38 82 62 100
Exposicion a riesgos bioldgicos 106 80 26 20 100
Factores bioldgicos alos  Sangre y fluidos corporales 68 52 64 48 100
que esta expuesto el
personal de enfermeria Pinchazos o agujas 49 37 83 63 100
contaminadas
Gases 15 11 117 89 100
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En latabla 5, se identifican los factores de riesgo asociados a accidentes laborales en el

personal de Enfermeria del Hospital General Isidro Ayora de Loja

Tabla 5

Factores de riesgo segiin manejo de accidentes laborales en el personal de enfermeria

Indicadores f(n=132) %

Accidente laboral con objeto cortopunzantes Si 59 45

No 73 55
Existencia del departamento de salud ocupacional en la institucion Si 120 91

No 12 9
Notificacion de accidentes laborales al departamento de Salud Si 90 68
Ocupacional No 42 32
Asesoria recibida por parte del Departamento de Salud Si 45 34
Ocupacional No 87 66
Seguimiento por parte del departamento de Salud Ocupacional Si 59 45

No 73 55
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Resultado del Obijetivo Especifico 3: Entrega de resultados al Departamento de
Salud Ocupacional del Hospital General Isidro Ayora

En cumplimiento del objetivo 3 del trabajo de investigacion, se procedio a realizar la
entrega de los resultados a la Dra. Yadira Luzuriaga, responsable del departamento de Salud
Ocupacional del Hospital General “Isidro Ayora” de la ciudad de Loja (Anexo 5), informacion
que puede ser utilizada en futuras decisiones para la prevencion de los factores de riesgos a los

que esta expuesto el personal de enfermeria de la institucion.
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7. Discusién

La presente investigacion ha permitido abordar una problematica que adn persiste en el
personal sanitario respecto a los riesgos a los que estan expuestos en la manipulacién y
eliminacion de desechos hospitalarios. En este estudio se trabajé con 132 profesionales de
enfermeria del Hospital General Isidro Ayora, cuya caracterizacién sociodemografica
determind que prevalece el sexo femenino con el 80%, el 54% de edad adulta joven, el 51%
con estado civil casado y el 31% con experiencia laboral de hasta 10 afios.

Entre los factores de riesgo identificados en el presente estudio asociados con el nivel
de conocimiento en el manejo de desechos hospitalarios se encontré lo siguiente: el 100%
conoce sobre el concepto de desechos hospitalarios, el 87% conoce sobre los factores de riegos
a los que esta expuesto en su lugar de trabajo, el 71% conoce la disponibilidad de una manual
de manejo de desecho en la institucion de trabajo; en cuanto al conocimiento de medidas de
prevencion, el 91% considera a las normas de higiene, 68% a las barrera de proteccion vy el
67% no considera a la inmunizacion como medida de prevencion; entre las capacitaciones
recibidas, el 72%, 70 % ,el 65% y el 76% de participantes respectivamente han sido capacitados
en temas referentes al Reglamento para el Manejo de los Desechos Infecciosos, Normas de
Bioseguridad para la Red de Servicios de Salud en el Ecuador, Protocolos en el manejo de los
desechos hospitalarios y prevencion de accidentes laborales en manejo de desechos
hospitalarios. Estos resultados difieren con los obtenidos en el estudio de Verdesoto y Cela
(2016) realizado en el Hospital Militar General “Libertad” de la ciudad de Guayaquil donde
solo la mitad del personal conocia sobre el concepto de manejo de los desechos hospitalarios,
por otro lado, en la investigacion de Panimboza y Pardo (2013) destaco que el 93% del personal
de enfermeria posee los conocimientos necesarios sobre el manejo de factores de riesgo
expuestos, Alvarracin et.al. (2016) determind que el 62.5% del personal no dispone de un
manual — protocolo de manejo de desechos hospitalarios, Vera y Romero (2012) menciona que
83% aplica normas de higiene antes y después de la manipulacion de desechos hospitalarios,
el 96% conoce sobre las medidas de prevencion y el 100% se encuentra vacunado como
profilaxis ante al manejo de residuos peligrosos y Alvarracin et.al. (2016) destaco que el 76.8%
del personal se encuentra capacitado en el manejo, procedimiento y técnicas en el manejo de
desechos hospitalarios y bioseguridad. El conocimiento sobre el manejo de desechos
hospitalarios es fundamental para el personal de enfermeria ya que esto permitiria disminuir
los riesgos que estos pueden ocasionar, ademas permite que el profesional conozca los riesgos

a los que se encuentra expuesto y pueda prevenirlos.
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En relacién a factores de riesgo segun protocolo aplicado en el manejo de desechos
hospitalarios, se evidencio que: el 100% clasifica los desechos hospitalarios de manera
correcta, el 60% indica disponibilidad de sefialética en su lugar de trabajo, el 83% aplica
normas de higiene antes y después de la manipulacién de desechos hospitalarios, el 71%
dispone de recursos necesarios para el manejo de desechos hospitalarios; en cuanto al uso de
equipos de proteccion: el 97% usa guantes, el 92% utiliza mascarilla el 64% gorro quirdrgico,
el 52% botas descartables, sin embargo el 59% no utiliza overol descartable, el 53% no usa
visor y el 55% lentes protectores. Resultados que difieren con las investigaciones realizadas
por Verdesoto y Cela (2016) el 50% clasifica los desechos hospitalarios en los recipientes
adecuados, Molina (2014) indic6 que el 72% no dispone de sefialética como recurso para la
gestion de residuos hospitalarios, Carrillo (2015) identificé que tinicamente el 10% del personal
de enfermeria, menciona realizar el lavado de manos antes y después del manejo de desechos
como medida de prevencion, Toapanta (2020) sefiald que el 69% considera que la institucion
sanitaria dota adecuadamente de los insumos requeridos para la gestion de residuos
hospitalarios y Vasquez (2015) evidencia que el 75% de los profesionales no consideran los
lentes como equipos de proteccion. La clasificacion de desechos hospitalarios, disponibilidad
de sefialética, aplicacion de normas de higiene y el uso de equipos de proteccion son factores
protectores para el personal de enfermeria ya que evitan la reduccion de riesgos laborales con
la proporcion de barreras de seguridad tanto para el paciente y el profesional de salud.

En relacion a los factores de riesgo segun tipo de exposicion a desechos hospitalarios
se evidencid que entre los tipos de desechos generados en el lugar de trabajo: el 72% son
desechos comunes, 61% desechos bildgicos y el 38% de desechos cortopunzantes; el 80% esta
expuesto a riesgos bioldgicos y entre los factores bioldgicos a los que se encuentran expuestos
se destacan el 68% sangre y fluidos corporales, 37% pinchazos o0 agujas contaminadas y el 11%
de gases. Resultados con investigaciones realizadas por: Chura (2017) demostré que el 75%
del personal se encuentran expuestos a desechos infecciosos y Morillo (2012) sefial6 que el
67,5% del personal de salud se encuentra expuestos a pinchazos accidentales. La exposicion a
desechos hospitalarios en el personal de salud puede producir enfermedades si estos no son
tratados ni clasificados de manera adecuada, entre los més frecuentes estan los desechos
bioldgicos, especialmente los cortopunzantes y la exposicién a fluidos corporales.

Finalmente, al valorar los factores de riesgo asociados a accidentes laborales en el
personal de enfermeria, se establecid que, el 45% ha sufrido accidente laboral con objetos
cortopunzantes, el 91% conoce de la existencia del Departamento de Salud Ocupacional en la
institucion, el 68% indica que ha notificado los accidentes laborales al Departamento de Salud
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Ocupacional, el 66% no ha recibido asesoria por parte del departamento de Salud Ocupacional
y el 55% no ha tenido seguimiento por parte de del departamento de Salud Ocupacional Luego
de haber sufrido un accidente laboral. Estos hallazgos se asemejan con el estudio de Molina
(2014) donde se observo que el 49% de profesionales notificaron la ocurrencia de accidentes
relacionado con el manejo de desechos hospitalarios. Ademas, Martinez (2015) explica que
entre los mayores accidentes laborales sufridos por el personal de enfermeria el 44% es por
objetos cortopunzantes. Molina (2014) establece que el 51% del personal reportd accidentes
durante el manejo de desechos hospitalarios. Toapanta (2016) sefiala que el 86.7% manifestd
que el servicio de salud ocupacional o el responsable equivalente no realiza una supervision
adecuada de la gestion de residuos de la unidad. EI departamento de salud ocupacional dentro
del &rea de trabajo es de vital importancia ya que ayuda a procurar el mas alto bienestar fisico

y mental en los profesionales de salud.
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8. Conclusiones

v’ La caracterizacion sociodemogréafica de la poblacion de estudio permiti6 establecer
que prevalecen participantes que corresponden al sexo femenino, de edad adulta
joven, de estado civil casados y con experiencia laboral mayor a una década.

v" Los factores de riesgo identificados en este estudio estan asociados con el nivel de
conocimiento, aplicacion de protocolos, tipo de exposicion, frecuencia de ocurrencia
de accidentes laborales y seguimiento por parte del departamento de salud
ocupacional al personal de enfermeria de la institucién, respecto al conocimiento, se
evidencié que no todo el personal esta capacitado en normativas, reglamentos,
protocolos y mecanismos de prevencién frente al riesgo en el manejo de desechos
hospitalarios; destacandose como relevante que la mayoria de participantes no
reconocen a la inmunizacion como una medida preventiva.

v" En cuanto a la aplicacion de protocolos, se estableci6 falencias en la disponibilidad
de recursos para un manejo adecuado de desechos hospitalarios; principalmente en
lo que respecta al equipo completo de proteccion personal pues una proporcién
importante de participantes no utilizan batas, overoles descartables, visores y lentes
protectores. El riesgo al que estd expuesto el personal considerando el tipo de
desechos que se maneja en el area de trabajo, es fundamentalmente a desechos
bioldgicos; ademds, se destaca la ocurrencia de accidentes con objetos
cortopunzantes; evidenciandose como falencia la falta de seguimiento al personal
que ha sufrido estos accidentes por parte del Departamento de Salud Ocupacional de
la institucion.

v' Finalmente, se entregd los resultados al jefe departamental del servicio de Salud
Ocupacional del hospital para que se consideren tomar decisiones oportunas que
permitan minimizar y prevenir los riesgos a los que esta expuesto el personal de

enfermeria de esta casa de salud.
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9. Recomendaciones

v Al Ministerio de Salud Publica, para que capacite al personal de enfermeria de los
servicios de salud sobre la correcta eliminacion de los desechos hospitalarios y la
aplicacion de medidas de bioseguridad, garantizando asi la integridad de los
trabajadores y de los pacientes. A las autoridades del Hospital General Isidro Ayora,
para que evalUen periddicamente a los profesionales de enfermeria de la institucién en
lo que respecta a la aplicacion de protocolos para la gestion y manejo adecuado de
desechos hospitalarios, proponiendo acciones de mejora continua. Al personal del
Departamento de Salud Ocupacional del Hospital General Isidro Ayora, para que
considere los resultados de esta investigacion y los tome como insumo para la
implementacion de medidas que mejoren las condiciones de trabajo y minimicen los

riesgos a los que esta expuesto el personal.
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11. Anexos

Anexo 1. Oficio y autorizacion para aplicar encuestas

@ UNIVERSIDAD FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
«” | NACIONAL DE LOJA CARRERA DE ENFERMERIA

Of N* 0356- DCE ~FSH -UNL
Loja, 30 de junio de 2021

Doctora
Janneth Carpio

gRECTORA MEDICA DEL HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA DE LOJA
udad.

De mi consideracién:

Con un cordial y atento saludo, deseandole éxito en las importantes funciones asignadas,
a su vez me permito solicitarle de la manera mas comedida la autorizacién respectiva, a
fin de que se brinde las facilidades comrespondientes para que la estudiante del Intemado
Rotativo de la Carrera de Enfermeria Srta. Geovanna Yulissa Ramirez Tandazo, pueda
realizar el trabajo de investigacion previo a la titulacién, aplicando el instrumento de
recoleccién de datos (encuesta) en la Unidad de Salud que usted acertadamente dirige,
cuyos resultados servirdn para cumplir con los objetivos sefalados en el Proyecto de

Titulacién denominado “Factores de riesgo en el manejo de desechos hospitalarios
en el personal de Enfermeria del Hospital General Isidro Ayora™,

Particular que me permito informar, para los fines consiguientes. Con mis sentimientos de
mi especial consideracion y estima,

Atentamente,

Lic, Denny Ayora A %
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL
Cc Archiva
mh’ﬂ:\“
DAAKiv HOSPITAL GENERAL

"ISIDRO AYORA™
GESTION DE ADMISIONES

R

Vo [>Y
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Anexo 2. Consentimiento informado

YAE &

Z ’ ‘ de Loja
Facultad de la Salud Humana

CARRERA DE ENFERMERIA

Consentimiento informado.

Titulo del Proyecto de investigacion:

Factores de riesgos en el manejo de desechos Hospitalarios en el personal de Enfermeria
del Hospital General Isidro Ayora.

Informacion:

Estimada(o) Licenciada(o). Mi nombre es Geovanna Yulissa Ramirez Tandazo
estudiante de la carrera de Enfermeria de la Universidad Nacional de Loja, y me encuentro
realizando un estudio sobre los: “Factores de riesgos en el manejo de desechos Hospitalarios
en el personal de Enfermeria del Hospital General Isidro Ayora.”.

Esto como parte del proceso para obtener mi titulo de licenciatura en Enfermeria, le
voy a proporcionar la informacidn necesaria acerca del proyecto. No tiene que decidir hoy si
va a participar o no y antes de decidirse, puede hablar con alguna persona con la cual se sienta
cémodo sobre el tema de investigacion antes mencionado.

La presente investigacion incluye Unicamente la aplicacion de una encuesta y se lo
realizara en una sola visita. La seleccion de los participantes se lo ha hecho en base a las
caracteristicas que deben cumplir para formar parte del estudio, es decir enfermeras que laboren
en el Hospital General Isidro Ayora de Loja de nombramiento provisional y definitivo.

Durante el trabajo investigativo, se aplicard por una sola vez el instrumento a las
personas que han firmado este consentimiento y que por ende estan aceptando participar. La
duracion de su participacion sera de aproximadamente entre 10 a 15 minuto

Cabe mencionar que el presente trabajo no producira efecto secundario alguno en su
persona, pues no se requiere aplicar ningun procedimiento invasivo, asi mismo, la aplicacion
de la encuesta, no tiene ningun tipo de riesgo que atente contra su integridad fisica o emocional.

Su participacion es de suma importancia, pues con los datos obtenidos se podra dar
respuesta a la pregunta de investigacion planteada y generar nuevos conocimientos en torno al
tema de este trabajo, lo cual servird de base para investigaciones futuras, asi mismo, los

resultados obtenidos serdn consignados al jefe del departamento de Seguridad y Salud
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Ocupacional. Ademas, tengo que manifestarle que no se le entregard ningun incentivo
econdémico por su particion, la informacion que se recoja durante la investigacion serd puesta
fuera de alcance de otras personas y solo el investigador y su director de trabajo de Integracion
Curricular, tendrén acceso a verla, por lo tanto, se garantiza la confidencialidad total y la
informacion solo serd utilizada con fines académicos y cientificos, esta propuesta de
investigacion ha sido revisada por las instancias respectivas de la universidad, de manera que
se garantiza que no produzca dafio alguno en las personas que participen del estudio.

Informacidn sobre la participacion:

El personal de enfermeria esta invitado a participar en el proyecto de investigacion que
permitird conocer ;Cuales son los factores de riesgo que se dan en el manejo de desechos
hospitalarios por el personal de Enfermeria del Hospital General Isidro Ayora

A los que se expone en las actividades que realiza dentro del area hospitalaria. Su
participacion es totalmente voluntaria, despues de leer el consentimiento informado se
procedera a resolver las inquietudes por parte de los participantes, la resolucion del cuestionario
no le llevara mas de 15 minutos de su tiempo. Los principios que seran aplicados a todas las
participantes de este estudio son los siguientes:

Confidencialidad:

La privacidad de las informaciones sera garantizada por el investigador del estudio y
su utilizacion obedecera estrictamente a objetivos cientificos.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida.

He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella y se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en este
proyecto de investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho a retirarme de la
investigacion en cualquier momento.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha:
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Anexo 3. Encuesta

¥/ /% Universidad
; iy 1. Nacional
4 / de Loja
E— ——

1859

Facultad de la Salud Humana

CARRERA DE ENFERMERIA

“Factores de riesgos en el manejo de desechos hospitalarios en el personal de
Enfermeria del Hospital Isidro Ayora.”
ENCUESTA DIRIGIDA AL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

La presente encuesta es anonima y personal, tiene como finalidad la recoleccion de
datos importantes para realizar el trabajo de integracién curricular de grado de la carrera de
Enfermeria. Tales datos seran de vital importancia para analizar los factores de riesgos en el
manejo de desechos hospitalarios en el personal de Enfermeria del Hospital General Isidro
Ayora de Loja, desde ya se le agradece por su colaboracion.

Le recordamos que toda la informacion recabada se empleard anicamente con fines de
investigacion y serd de caracter confidencial.

Se recomienda responder con la mayor transparencia y veracidad a las diversas

preguntas de la encuesta que encontrara a continuacion.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.
1. SEXO:
a) __ Masculino
b) __ Femenino
2. EDAD:
a) __ adulto joven (18-40 afios)
b) _ adulto medio (41-60 afios)
c) __ adulto mayor (61 y mas)
3. ESTADO CIVIL
a) __ soltero/a
b)  casado/a

c) _ Divorciado/a
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d) __ Union libre
a. ANOS DE EXPERIENCIA LABORAL:
a) __ Menos de 1 afio
b) _ Entre 1ab5 afos
c) __ Entre 6 a 10 afos
d) _ Entre 11 a 15 afios
e) __ Masde 16 afios

MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS

1. ¢Conoce usted que son los desechos hospitalarios?

a) Sl
b) __NO
2. Ha recibido usted capacitacion sobre:
TEMA Si NO

El Reglamento para el Manejo de los Desechos Infecciosos para

la Red de Servicios de Salud en el Ecuador.

Las Normas Generales de Bioseguridad para la Red de

Servicios de Salud en el Ecuador

Los protocolos para el Manejo de los Desechos Hospitalarios

3. ¢Qué tipo de desechos considera usted que se generan mas en su unidad?

a) __ Desechos comunes
b) _ Desechos bilégicos
c) _ Desechos farmacéuticos

d) _ Desechos corto-punzantes

4. ¢Considera usted que en su area de trabajo se clasifican de manera adecuada los

desechos hospitalarios?
a) _ Siempre

b) _ Casi siempre
¢) __ Nunca

5. ¢Realiza lavado de manos antes y después de

manipulacion de desechos
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hospitalarios?
a) __ Siempre

b) _ Casi siempre

¢) _ Nunca
6. ¢Sabe usted si la Institucion dispone de un manual que le permita saber el adecuado
manejo de desechos hospitalarios?
a) __ Sitiene
b) _ Notiene
c) __ Desconozco si tiene
7. ¢Dispone usted, en su lugar de trabajo, de todos los recursos necesarios para asegurar
el adecuado manejo de los desechos hospitalarios?
a) Sl
b) _ NO
8. ¢Tiene usted conocimiento sobre los factores de riesgos que se expone el personal de
enfermeria dentro de un area hospitalaria?
a) Sl
b) _ NO
9. En el servicio que usted labora cuenta con una sefialética adecuada donde se indique
el tipo de riesgo que usted esta expuesto
a) Sl
b) _ NO
FACTORES DE RIESGO BIOLOGICOS
10. Respecto al factor de riesgo bioldgico, ¢cuenta usted con prendas de proteccion
personal para evitar la exposicion directa?
INSUMO Sl NO
GUANTES
MASCARILLA

OVEROL DESCARTABLE

BATA DE CIRUJANO DESCARTABLE

GORRO QUIRURGICO

BOTAS DESCARTABLES

VISOR

LENTES PROTECTORES
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

¢Se le ha proporcionada informacion sobre riesgos bioldgicos a los cuales esta
expuesta en su area de trabajo?
a) __ SI
b) __NO
Sabe usted a que factores bioldgicos esta expuesto
a) __ Exposicion a sangre o fluidos corporales
b) __ Pinchazos o agujas contaminadas
c) __ Exposicion a gases
Sabe usted, cuales son las medidas de prevencidn de los riesgos biologicos
a) __ normas de higiene personal
b) _ barrera de proteccion

c) __inmunizacién

En la prevencion de los riesgos bioldgicos ¢Usted esta inmunizado contra las
enfermedades causadas por los agentes biologicos?

a) Sl

b) _ NO
Sabe usted que hacer en caso de exposicion de riesgo bioldgico.

a) Sl

b) __NO
¢En caso de haber tenido accidentes con un factor de riesgo bioldgico notifico al
departamento de Salud Ocupacional?

a) __ SI

b) __NO

c) _ NO HE TENIDO ACCIDENTES

ACCIDENTES LABORALES
Alguna vez ha recibido capacitaciones de como prevenir accidentes laborales en el
manejo de los desechos hospitalarios

a) Sl

b) _ NO
¢Hatenido wusted un evento riesgoso con dispositivo corto-punzante?

a) __ Sl

b) __NO
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19.

20.

21.

¢En su area de salud existe el reporte agil del accidente laboral vy la asesoria
respectiva por personal de salud ocupacional?

a) Sl

b) _ NO
¢ Conoce usted si la institucion donde usted labora cuenta con un departamento de
salud ocupacional?

a) __ Sitiene

b) _ Notiene

¢) __ Desconozco si tiene

¢ Conoce usted si el departamento de salud ocupacional le realiza un seguimiento
constante al personal de enfermeria que labora en su institucion?

a) _ Lo hacen

b) _ Nolo hacen

c) __ Desconozco si lo hacen.

GRACIAS POR SU COLABORACION

43



Anexo 4. Evidencia fotografica de la aplicacion de encuestas
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Anexo 5. Certificado de entrega del trabajo al Departamento de Salud Ocupacional

Loja, 07 de septiembre de 2022

LA UNIDAD DE SEGURIDAD Y SALUD OCUPACIONAL DEL HOSPITAL GENERAL

“ISIDRO AYORA" DE LA CIUDAD DE LOJA
CERTIFICA

Que la Srta. Geovanna Yulissa Ramirez Tandazo, egresada de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Nacional de Loja y autora de la tesis titulada “ Factores de riesgo en el manejo de
desechos hospitalarios en el personal de enfermeria del Hospital General Isidro Ayora” ha
realizado la entrega de los resultados de su trabajo de tesis a esta unidad, el mismo que podra ser

utilizado en planes de mejora o en los fines que se consideren pertinentes.

Para constancia, firma:

Dra. Yadira Luzunagd

EDICO OCUPACIONA,
ISAESNFEQ“:-;Z!.\;F' L% 5061937

\
\_\J‘—'/
Dra. Yadira Luzuriaga

MEDICO OCUPACIONAL

Qu \5"0 QU

p3a- 03~
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Anexo 6. Oficio de designacion de direccion para el trabajo de integracion curricular.

@ / UNIVERSIDAD FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
< | NACIONAL DE L0JA CARRERA DE ENFERMERIA

Of N° 0380- DCE -FSH -UNL
Loja, 27 de oclubre de 2021

Dra. Mariela Idrovo Vallejo. Mg. Sc.
DOCENTE DE LA CARRERA DE ENFERMERIA FSH-UNL
Ciudad.

De mi consideracién:

Con un cordial y atento saludo, y acoglendo lo establecido en el Art. 228 del Reglamento
de Régimen Académico 2021 de la Universidad Nacional de Loja, una vez emitido el
informe favorable de pertinencia del Proyecto de Tesis titulado: FACTORES DE
RIESGOS EN EL MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL ISIDRO AYORA" de autoria de la Srta.
GEOVANNA YULISSA RAMIREZ TANDAZO. Me permito designarle DIRECTORA DE
TESIS y autorizo su ejecucién

Art. 228 en su parte pertinente dice: El director del trabajo de integracion curricular o
de titulacion sera responsable de asesorar y monitorear con pertinencia y
rigurosidad cientifico-técnica la ejecucién del proyecto y de revisar oportunamente
los informes de avance, los cuales seran devueltos al aspirante con las
observaciones, sugerencias y recomendaciones necesarias para asegurar la
calidad de la investigacién. Cuando sea necesario, visitara y monitoreara el
escenario donde se desarrolle el trabajo de integracién curricular o de titulacién

Particular que me permito informar, para los fines consiguientes. Con mis sentimientos de
mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

> o
OI'Iasiig

Lic. Denny Ayora Apolo. Mg. Sc.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA.

C.c. Archivo
DAA/kiv
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Anexo 7. Certificacion de traduccion de inglés

Loja, 7 de noviembre de 2022

Mgtr.
Edgar M. Castillo C.

MAGISTER EN PEDAGOGIA PARA LA ENSENANZA DEL IDIOMA INGLES
COMO LENGUA EXTRANJERA

Certifica. -

Haber traducido de espaiiol a inglés el resumen del trabajo de integracion curricular
titulado: Factores de riesgo en el manejo de desechos hospitalarios en el personal de
Enfermeria del Hospital General Isidro Ayora™, de la autoria de la estudiante Geovanna

Yulissa Ramirez Tandazo, C.1.: 1105215931

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, pudiendo la interesada hacer uso

del presente documento cuando lo considere conveniente.

Edgar M. Castillo C.
EFL TEACHER
Nro. Reg. Semescyi: I031-07-785748
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Anexo 8. Certificacidn de pertinencia del proyecto del trabajo de integracion curricular

Urnsiseid
b=
/ @ u” ‘«up FACULTAD DE LA SALUD HUMANA

CARRERA DE ENFERMERIA

Loja, 6 de julio de 2021

Sefora Leda.

Denny Caridad Ayora Apolo

GESTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA FACULTAD DE LA SALUD HUMANA DE LA
UNL

De mi consideracion:

' Por medio del presente hago llegar a usted el informe de revisién del proyecto de investigacién
“FACTORES DE RIESGOS EN EL MANEIJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL GENERAL ISIDRO
AYORA” de autoria de la'Srta. Geovanna Yulissa Ramirez Tandazo, estudiante de la carrera
de Enfermeria, al respecto manifiesto lo siguiente:

El tema es pertinente a ser investigado, sin embargo, debo indicar que, en el Universo de
estudio, el nimero de Enfermeras no es el correcto. Por lo que estamos a la espera de que se
certifique mediante oficio el numero real del personal de Enfermeria del Hospital General
Isidro Ayora de Loja y por lo tanto |a muestra también variaria, tomando en cuenta estas
consideraciones es pertinente el proyecto de investigacién planteado.

. Atentamente,

- et
B AGUILAR CHAMBA

Tam

Lda. Carmen Piedad Aguilar Chamba

DOCENTE
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