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RESUMEN

Introduccion: Los desechos sanitarios se consideran los segundos
desechos mas peligrosos del mundo después de los radiactivos. En los
hospitales y centros de atencion primaria es donde se generan principalmente
y pueden tener efectos devastadores en la salud humana, si no se manipulan
adecuadamente. Obijetivo: Determinar el manejo de los desechos
intrahospitalarios y el riesgo laboral del personal sanitario del servicio de
Centro Obstétrico perteneciente al Hospital Luz ElenaArismendi de la ciudad
de Quito periodo 2022. Metodologia: se realiz6 un estudio descriptivo,
analitico y de investigacion trasversal, mediante la utilizacién de dos
cuestionarios, uno enfocado a la valoracion de riesgos y otro para evaluar le
manejo de desechos intrahospitalarios, en una muestra de 66 profesionales de
salud. Resultados: se puede determinar, que los profesionales de la salud estan
expuestos a riesgos fisicos, tales como: la ventilacion, iluminacion, corrientes
de aire,ruido en altos porcentajes (méas de un 80%), caidas, radiacion, cortes o
pinchazos y ademas inhalacion de sustancias nocivas o perjudiciales para su
salud. Conclusién: EI manejo de desechos intrahospitalarios realizado por el
personal sanitario del servicio es adecuado con sefialamientos, pues se
presentan déficits en las técnicas de manejo de desechos cortopunzantes y
anatomopatolégicos, asi mismo se detectaron riesgos laborales en todas las
dimensiones: bioldgica,fisica, quimica, ergonémica y psicosocial en la salud
del personal sanitario del servicio de Centro Obstétrico perteneciente al
Hospital Luz Elena Arismendi de la ciudad de Quito periodo 2022.

Palabras clave: Desechos Intrahospitalarios, Desechos Peligrosos, Riesgos
Laborales.



XV

NORTH TECHNICAL UNIVERSITY
POSTGRADUATE
FACULTY MASTER'S PROGRAM IN FAMILY AND
COMMUNITY NURSING

Management of intrahospital waste and occupational risk in the health
personnel of the obstetric center, Hospital Gineco Obstétrico Luz Elena
Arismendi, Quito - 2022"

Author: Alarcén Arteaga Jhoana Jazmin
Tutor: MSc. Lépez Aguilar Eva Consuelo
Year: 2022

ABSTRACT

Introduction: Medical waste is considered the second most
dangerous waste in the world after radioactive waste. They are mainly
generated in hospitals and primary care centers and can have devastating
effects on human health if not handled properly. Objective: To determine the
management of intra-hospital waste and the occupational risk of the health
personnel of the Obstetric Center service belonging to the Luz Elena
Arismendi hospital in the city of Quito, period 2022. Methodology: a
descriptive, analytical, and cross-sectional research study was carried out,
through the use of two questionnaires, one focused on risk assessment and the
other to evaluate the management of hospital waste, in a sample of 66 health
professionals. Results: it can be determined that health professionals are
exposed to physical risks, such as: ventilation, lighting, drafts, noise in high
percentages (more than 80%), falls, radiation, cuts, or punctures and also
inhalation of harmful substances or harmful to your health. Conclusion: The
management of hospital waste carried out by the health personnel of the
service is adequate with indications, since there are deficits in the techniques
of handling sharps waste and anatomopathological, likewise occupational
risks were detected in all dimensions: biological, physical, chemical,
ergonomic, and psychosocial in the health of the health personnel of the
Obstetric Center service belonging to the Luz Elena Arismendi Hospital in
the city of Quito, period 2022.

Keywords: Hospital Waste, Hazardous Waste, Occupational Hazards.



INTRODUCCION

La presente investigacion previa a la obtencion del titulo de Magister
en salud publica, mencién enfermeria familiar y comunitaria, corresponde al
estudio descriptivo de las condiciones del manejo de los desechos
intrahospitalarios y el riesgo en la salud del personal sanitario de centro
obstétrico que labora en el Hospital Gineco Obstétrico Luz Elena Arismendi
de la ciudad de Quito. Donde las necesidades de procedimientos regularmente
son emergentes y requieren atencion rapida, como lo es la etapa gestacional,
parto, puerperio y/o cirugias ligadas a la obstetricia o patologias

ginecologicas que suelen ser motivo de tratamiento en la citada casa de salud.

Para Dipak (2016) la gestion de los residuos sanitarios de forma
inadecuada puede ser una fuente de enfermedades graves para el personal
sanitario, pacientes, manipuladores de residuos y puablico en general. La
literatura indica que los trabajadores sanitarios tienen un alto riesgo de
contraer infecciones debido a su exposicion a desechos médicos,

principalmente patdgenos transmitidos por la sangre.

Los riesgos asociados a los residuos infecciosos generados en los
entornos de atencion médica son lesiones accidentales por pinchazos de
agujas, que pueden causar diferentes tipos de hepatitis y VIH. Ademas, la

exposicion a productos quimicos nocivos y desechos radiactivos utilizados en



entornos de salud pueden constituir peligros para la salud de los profesionales

sanitarios, asi como de las personas del recinto hospitalario.

El abordaje del informe a continuacion, se desarrollé desde el enfoque
profesionalizador en la aplicacion de la metodologia de la investigacion
cientifica en la identificacion de un problema en el campo de trabajo y
trasladarlo a un proceso descriptivo de disefio transversal no experimental
correlacional relacionado al manejo de desechos intrahospitalarios desde los
diferentes contextos de importancia en salud puablica, desde los criterios
aplicables desde el interior en los que respecta a los servidores directamente
involucrados, de tal manera que se lo estructuro en capitulos que se describen

a continuacion:

Capitulo I: EI problema.

El apartado preliminar consta de: Planteamiento del problema,

Justificacion, Objetivos general y objetivos especificos entorno al manejo de

desechos intrahospitalarios y el riesgo de la salud del personal sanitario que

laboran en el Centro Obstétrico

Capitulo Il: Marco referencial



La seccion incluye la descripcion tedrico-cientifica conceptual de las
dimensiones e indicadores de las variables que se correlacionan en la

problematica del presente tema de investigacion.

Capitulo I11: Métodos y materiales de investigacion de campo

El capitulo describe el disefio, metodologia, enfoque, poblacion y
calculo de la muestra, incluyendo la técnica e instrumentos, validacion y

correspondiente recoleccion de datos

Capitulo IV: Andlisis e interpretacion de resultados

La tabulacién, graficos y andlisis cuali-cuantitativo, de indicadores
con sus correspondientes frecuencias y porcentajes. Asi mismo, se presenta
la propuesta como un plan de intervencion mediante una guia de capacitacion
no aplicada que resalta las capacidades de organizacion del personal en salud
mediante el uso adecuado de los dispositivos, orden y trabajo en equipo con
el Unico objetivo de mantener condiciones de salud éptima.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones

El apartado a pesar de ser corto contiene las inferencias y hallazgos

sustanciales del proceso que se llevo a cabo en la presente investigacion.



1.

CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Los desechos sanitarios son una gran preocupacion porque, ademas
de contener contaminantes toxicos convencionales como mercurio, plasticos
colorantes y solventes; también incluye una cantidad de materiales toxicos
que no se encuentran en los desechos tipicos. Sefiala Chartier (2018) que mas
del 85% de los residuos generados por las actividades de atencion de la salud
no son peligrosos y el 15% restante de los desechos sanitarios son materiales

peligrosos que pueden ser contagiosos, toxicos o radiactivos.

Para Uwa (2019) los residuos sélidos o liquidos que provienen de
establecimientos relacionados con la salud se denominan residuos médicos.
Estos residuos involucran dos segmentos, es decir residuos peligrosos y no
peligrosos. Indica OMS (2018) que la gestion de los residuos sanitarios
(HCW) incluye la planificacion, implementacién y seguimiento de
actividades destinadas a prevenir el contacto, garantizar la atencién de los
clientes y profesionales involucrados, prevenir la incidencia de influencias

ecologicas y reducir la produccion de residuos

De esta manera, los residuos sanitarios son peligrosos por las

siguientes caracteristicas: presencia de agentes contagiosos, estructura



quimica genotdxica o citotoxica, presencia de productos quimicos venenosos
o peligrosos o productos farmacéuticos biolégicamente agresivos, existencia
de radiactividad y presencia de materiales punzantes. Segun Sawalem, Selic
y Herbell (2019) en un area de trabajo que tenga un manejo inseguro de
desechos médicos que pueden deberse a un contacto con enfermedades
infecciosas por parte de profesionales de la salud y clientes que a su vez
podrian producir infecciones como resultado de patdgenos transmitidos por

la sangre.

Por otro lado, Chartier (2018) afirma que se estima que las lesiones
por corto - punzantes causan alrededor de 66 000 casos de hepatitis B, 16 000
casos de hepatitis C, entre 200 y 5000 infecciones por el VIH entre los
profesionales de la salud. Entre los trabajadores de la salud, las porciones de
estas infecciones que resultan de la exposicion laboral percutanea al VHC,

VHB y VIH son del 39 %, 37 % y 4 %, respectivamente.

Para la OMS (2018) todas las personas que entran en contacto cercano
con desechos intrahospitalarios peligrosos estan posiblemente en riesgo por
la exposicion, junto con aquellas que trabajan en establecimientos de salud
que producen desechos peligrosos y aquellas personas que manipulan los
desechos o0 no estan protegidas de ellos como resultado de actividades

descuidadas.



Segin Shinee et al (2018) diferentes organizaciones como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), han emprendido varias luchas
hacia la gestién adecuada y segura de los desechos nocivos de la atencién de
la salud para los paises de bajos ingresos. No obstante, indican Patwary et al.
(2019) que se aplican regularmente practicas insuficientes en la mayoria de
los establecimientos de salud, principalmente en los paises menos

desarrollados.

Por lo tanto, afirma Gutiérrez (2021) que la gestion de desechos
médicos es un problema de salud pablica mundial; pues los efectos generados
pueden afectar la salud publica y el medio ambiente si se descuidan. A pesar
de las leyes, politicas y directrices vigentes sobre la gestion de residuos
médicos, parece que se gestionan de forma deficiente desde el punto de
recogida hasta el punto de eliminacion. Todos los manipuladores de desechos
médicos deben cumplir los procesos de gestion de desechos médicos, que
incluyen la clasificacion (segregacion), el manejo/recoleccion, el
almacenamiento, el transporte, el tratamiento Yy, posteriormente, la
eliminacion. Los desechos meédicos producidos en el hospital pueden poner
en gran peligro la salud puablica y el medio ambiente y, por lo tanto, causar

infecciones nosocomiales si no se manejan bien.

Por otro lado, Dyakonov et al. (2020) informan que la naturaleza
infecciosa y peligrosa de los desechos sanitarios hace que sea necesario

gestionarlos o manipularlos con cuidado y tacto. La mala gestion de los



desechos sanitarios puede tener graves consecuencias para la salud de los
manipuladores de desechos, profesionales de la salud como enfermeras,
médicos, personal paramédico, técnicos de laboratorio, farmacéuticos o
técnicos de dispensarios, asi como pacientes, recolectores de desechos y el

publico en general.

Manyele y Anicetus, (2017) han demostrado que un alto porcentaje de
los trabajadores que manipulan desechos y las personas que viven cerca de
los vertederos estan infectados con parasitos gastrointestinales y otras
enfermedades como el cdlera, la fiebre amarilla y la salmonelosis. También,
indican Mesfin et al. (2018) que, en el mundo, alrededor de 5,2 millones de
personas, incluidos 4 millones de nifios, mueren cada afio a causa de

enfermedades relacionadas con la gestion de residuos.

Por otra parte, Askarian et al. (2017) en una encuesta europea sobre
lesiones por pinchazo de aguja se encontr6 que las enfermeras estan expuestas
con mayor frecuencia (91 %) que los médicos (6 %). En el propio trabajo de
Askarian et al. (2017) se detectd que el 70 % de los estudiantes de medicina,
el 74 % de los de odontologia y el 72 % de los de enfermeria informaron haber
tenido al menos una lesion corto - punzante desde el comienzo de su practica

clinica.

La mayoria de los estudios previos recomendaron mas investigacion

sobre la practica de los trabajadores de la salud hacia el manejo de los



desechos de la atencion de la salud y los factores asociados para influir en los
responsables de la formulacion de politicas. Por eso, el objetivo de este
estudio es determinar el manejo de los desechos intrahospitalarios y el riesgo
en la salud del personal sanitario del servicio de Centro Obstétrico
perteneciente al hospital Luz Elena Arismendi de la ciudad de Quito periodo
2022,

Todo lo descrito lleva a formularse la siguiente pregunta de
investigacion: ;Como influye el manejo de desechos intrahospitalarios en el
riesgo de salud del personal sanitario que labora en Centro Obstétrico

perteneciente al hospital Luz Elena Arismendi de la ciudad de Quito?

1.2. Objetivos de la Investigacion

1.2.1 Obijetivo General

Determinar el manejo de los desechos intrahospitalarios y el riesgo
laboral del personal sanitario del servicio de Centro Obstétrico perteneciente
Hospital Gineco Obstétrico Luz Elena Arismendi

1.2.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar socio demograficamente la poblacién estudio
e Describir el manejo de desechos intrahospitalarios por el personal

sanitario del servicio.



o Identificar el tipo de riesgo laboral a los que estan expuestos el personal

sanitario.

e Disefiar un plan de intervencién segun resultados de la investigacion

1.3 Hipétesis de Estudio

El Centro Obstétrico perteneciente al Hospital Gineco Obstétrico Luz
Elena Arismendi presenta dificultades en el manejo de los desechos

intrahospitalarios y los trabajadores estan expuestos a riesgos laborales.

1.4 Justificacién

La relevancia de esta investigacion radica en que promueve el analisis,
aplicacion de conocimiento cientifico en acciones de cuidado de la salud en
escenarios de actividad asistencial del personal sanitario, todo esto para el
beneficio de los trabajadores que integran el servicio de centro obstétrico del
Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Luz Elena Arismendi. De igual
manera, como beneficiarios indirectos se encuentran todos los pacientes y
familiares que reciben atencion médica dentro de esta institucion, pues con
ello se garantizaria la salud y la prevencion de enfermedades trasmisibles.
Para disminuir el riesgo potencial de enfermedades y accidentes del personal
sanitario que manipula los desechos intrahospitalarios, se realiza esta
investigacion para mejorar la seguridad del personal que manipula los

residuos hospitalarios.
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A nivel mundial, el manejo de residuos sélidos hospitalarios esta
generando problemas al medio ambiente y la salud de las comunidades
locales, asi como en la vulnerabilidad de la capa de ozono y la consecuente
destruccion del planeta. Por tanto, este estudio es importante porque viabiliza
la evaluacion de la salud de los profesionales de salud con un método
cientifico que mide las condiciones, la préactica, la relacion causa-efecto entre
las condiciones del Manejo de desechos hospitalarios y los posibles riesgos
laborales en el personal sanitario que labora en el centro obstétrico del

HGONA.

En el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica, como organismo rector
de la higiene y salubridad publica del pais, viene trabajando “desde el afio
1994 en el diagndstico de la situacion de los desechos hospitalarios, en 1996
en la formulacién del programa de manejo de los desechos sélidos en las casas
de salud (capacitacion al personal de salud), en 1999 dio inicio a la evaluacion
del manejo en las instituciones de salud y la recoleccion diferenciada en Quito
y la recoleccion en otros cantones 25 a la fecha”. El 10 de diciembre del 2010
se expide el reglamento de manejo de desechos infecciosos para la red de
Servicios de Salud en el Ecuador, que entre otros requisitos establece que toda
institucion de salud debera implementar un Plan de Gestién de Manejo de los
desechos infecciosos, iniciando esta labor en las Unidades de Salud de este

Ministerio.
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La investigacion busca presentar medidas preventivas con un enfoque
particularizado para el personal de salud del Hospital Gineco Obstétrico
Pediatrico de Nueva Aurora Luz Elena Arismendi, dando a conocer el estado
de salud de los profesionales desde las condiciones del Manejo de desechos
hospitalarios en &reas asistenciales. Por tanto, permite la identificacion de
grupos mas vulnerables al deterioro de la salud por deficientes condiciones
del Manejo de desechos hospitalarios, asi como las medidas particulares que
se deben adoptar. Por otro lado, aporta la documentacion de hallazgos, asi
como la planificacion, aplicacion y seguimiento de medidas para precautelar,
proteger y mantener la salud de los profesionales de salud del servicio de

centro obstétrico del HGONA.

Finalmente, se debe hacer énfasis en que el trabajo factible, puesto
que cuenta con los recursos necesarios para su estudio, asi como para la
busqueda de soluciones adecuadas, con ello se quiere mantener informacion
consistente e integrada con respecto a las precauciones y la disminucion del
riesgo de deterioro de la salud por enfermedades ocupacionales producto del

manejo de desechos hospitalarios.
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CAPITULO Il

2. MARCO REFERENCIAL

2.1. Antecedentes

A nivel internacional, existen maltiples estudios referentes a este
tema, como el de Rahman et al. (2020) quienes afirman que los desechos
biomédicos son una amenaza para la salud ambiental publica mundial,
especialmente en los paises de ingresos medianos bajos como Bangladesh. En
este sentido, realiza un aporte para este trabajo pues explica que, en todo el
mundo, se estima que al menos 5,2 millones de personas, incluidos 4 millones
de nifios, mueren cada afio a causa de enfermedades relacionadas con los
desechos médicos no gestionados. En este caso, se toma en cuenta la
transmision del sindrome respiratorio agudo severo coronavirus 2 (SARS-
CoV-2) a nivel mundial, por lo que sefiala a los desechos biomédicos
excesivos como una nueva amenaza para la salud publica y el medio
ambiente. Finalmente, se deja en claro que el manejo inadecuado de los
desechos hospitalarios podria agravar la propagacion del SARS-CoV-2 al

personal médico y a las personas que manipulan los desechos.

Por otro lado, se cuenta con la investigacion de Aung et al. (2019)
donde se indica que los servicios de atencion de la salud generan
inevitablemente desechos médicos que pueden volverse peligrosos para la

salud publica y el medio ambiente. Este sefiala como principal problema la
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falta de un marco de evaluacién integral y estandarizado para evaluar el
estado de la gestion de desechos médicos. Por tanto, se busca el desarrollo de
un nuevo marco de evaluacién de gestion de residuos sanitarios basado en las
directrices de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) sobre las
actividades sanitarias. En este caso, se aplico en 8 hospitales privados y
publicos seleccionados en Myanmar para evaluar sus practicas de gestion de
desechos médicos. Para ello, se realizaron cuestionarios estructurados, listas
de verificacion de observacion y entrevistas para recopilar datos de personal
de atencion médica altamente calificado. Como conclusion, la investigacion
evidencio que todos los hospitales seleccionados segregan desechos médicos.
Sin embargo, la eliminacion implicaba principalmente la quema a cielo
abierto, la incineracion y el vertido incontrolado. También se encontraron
deficiencias en la recoleccion de residuos, almacenamiento y transporte
debido a la grave falta de instalaciones de tratamiento dentro y fuera del sitio,

especialmente para los hospitales gubernamentales.

Asi mismo, en América Latina, se han realizado diversos estudios
acerca del Manejo de los desechos hospitalarios y su relacion en la salud de
los profesionales de saluden instituciones de salud, sin embargo muy pocas
referentes a Hospitales Gineco Obstétrico Pediatrico pero se han considerado
estas investigaciones porque existe una homogeneidad respecto a las
actividades, tareas, entorno de trabajo, riesgos existentes, y consecuencias de

un posible dafio en la salud de los profesionales de salud sanitarios. Ademas,
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estas investigaciones se han focalizado en las condiciones, de salud por causa

del Manejo de desechos hospitalarios.

En este caso, se presenta el estudio de Santos et al. (2019) quienes
indican que los residuos sanitarios presentan caracteristicas de peligrosidad y
requieren procedimientos especificos para garantizar la gestion de la
seguridad. Por tanto, la segregacion de residuos es una actuacion importante
para controlar los riesgos de cada tipo de residuo. El objetivo de este articulo
fue evaluar la gestion de residuos sanitarios en un hospital universitario
brasilefio, asi como los indicadores de residuos, cuantificando y calificando
la generacion de residuos. El pesaje de los residuos por muestreo se realizo
durante siete dias consecutivos o diarios, entre 2011 y 2017. Se encontrd que
los residuos generales representan mas del 55,6% del total generado, seguidos
de los infecciosos, cortopunzantes y quimicos, respectivamente, 39,1%, 2,9%
y 2,4% %. Los residuos no peligrosos representaron alrededor del 93,3%,
incluyendo residuos infecciosos con bajo riesgo potencial, mientras que los
peligrosos estuvieron representados por alto riesgo infeccioso (1,4%),
quimicos (2,4%) y cortopunzantes (2,9%). Se concluye que los indicadores
de residuos sanitarios pueden favorecer la identificacion de riesgos y mejorar
el sistema de gestién, en particular cuando se trata de residuos peligrosos, por
lo que las fallas en la segregacion de los residuos sanitarios podrian

representar, ademas de los riesgos para la salud, gastos innecesarios.
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Otra investigacion realizada por Franzosi et al. (2018) tuvo como
propdsito diagnosticar la situacion real en la gestion de los residuos sélidos
sanitarios producidos en diferentes hospitales de ciudades ubicadas en el oeste
del estado de Santa Catarina, Brasil. Para esto, emple6 la lluvia de ideas como
herramientas de gestion utilizada para identificar fallas en el sistema de
gestion de residuos. Después de identificar el problema, se utilizé la Matriz
de Leopold como método para evaluar la magnitud e importancia de los pasos
de gestion y sus diferentes aspectos. Ademas, la Matriz GUT se utilizo para
evaluar la gravedad, urgencia y tendencia de los problemas de gestion de
residuos con el objetivo de establecer indices de prioridad para los ajustes
posteriores. Finalmente, con base en el diagndstico situacional se utilizé como
prondstico la herramienta 5W2H. Entre los principales resultados se hall6 que
los profesionales involucrados en el proceso necesitan calificacion y
capacitacion y las unidades hospitalarias no cuentan con refugios internos
para el almacenamiento de desechos, lo que se considera un problema
relevante en la transmision de vectores, asi como un riesgo de seguridad
laboral. Las unidades hospitalarias también presentan errores de clasificacion
relacionados con las clases de residuos, embalaje e identificacion. Sobre el
prondstico se planificaron acciones de mejora de manera objetiva, con
cronograma, estimacion de costos y responsables. Finalmente, se concluye
que se necesita una gestion ambiental mas efectiva en las unidades
hospitalarias, priorizando la formacién profesional de los involucrados en el

Plan de Manejo de Residuos Sélidos en Salud de acuerdo con la legislacion.
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Con relacion a estudios de universidades ecuatorianas se han hecho
los primeros reportes en el contexto de la salud y su relacién con la actividad
de los profesionales de salud (enfermeras, auxiliares de enfermeria y
camilleros, residentes, profesionales de salud de areas quirdrgicas) tratando
de reflejar el deterioro de salud de los profesionales de salud en ambientes
asistenciales. En este sentido, se consulto el articulo de Veliz, Lucio y Alvia
(2018) que tuvo como proposito analizar desde el punto de vista profesional
la falta de conocimientos y capacitacion sobre las normas de bioseguridad que
deben de utilizar los empleados para prevenir enfermedades. De esta manera,
la aplicacion de los controles de ingenieria, la capacitacion y la
concienciacion sobre la proteccion personal. Para ello, se ejecutd una
investigacion de tipo descriptivo, la metodologia aplicada fue de campo y
bibliografica documental; se utilizd la encuesta y la entrevista. Por lo que este
tipo de instrumentos seran Utiles para la presente investigacion, ya que pueden

usarse como referencia al momento de la elaboracién.

Por otra parte, se tiene el trabajo investigativo de Ortega (2020) con
caracter descriptivo, que presentd como objetivo diagnosticar el tipo de
riesgos laborales a los que se encuentran expuestos los trabajadores del
Centro de Salud Tipo C Las Palmas, durante la manipulacion de desechos
hospitalarios, para lo cual se aplicaron dos técnicas la observacion y la
encuesta, esta tuvo una muestra de 41 funcionarios. También se empled una
lista de chequeo - matriz de identificacion de peligros y evaluacion de riesgos

laborales por puesto de trabajo método Instituto Nacional de Seguridad e
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Higiene en el Trabajo (INSHT) se evaluaron cada uno de los riesgos en 7
areas, identificandose las areas de Emergencia — Laboratorio — Vacunacion —
Parto y Auxiliar de Servicio como riesgo intolerable el manejo de
herramientas corto punzantes, los riesgos identificados como importantes
son: contaminantes bioldgicos, exposicion a quimicos, alta responsabilidad

en todas las areas.

Entre los principales resultados se detectaron 11 accidentes,
registrandose 3 durante el afio 2019, el 12,2% fueron causados por
salpicadura de fluido, el 9,8% se dio por contacto con membranas mucosas,
pinchazos, manipulacion de material contaminado y desechando las agujas en
el envase, mediante la utilizacion bisturi se registra el 4,9% de accidentes,
teniendo el porcentaje mas bajo de 2,4% durante el desalojo de las hojillas de
bisturi, manipulando y reenfundando desechos hospitalarios. Por lo tanto, esta
investigacion sirve de base fundamental pues se puede determinar que aunque
el personal conoce la clasificacion de los desechos y esta capacitado en temas
de bioseguridad, manejo de desechos hospitalarios y desinfeccion se registran
accidentes producto de exceso de confianza, presion por la cantidad de

pacientes atendidos y falta de dotacion de equipos de proteccidn personal.

2.2. Manejo de Desechos Intrahospitalarios

Para Gomez at al. (2020) el manejo de desechos hospitalarios es un

sistema que maneja la segregacion, contencién y eliminacién de desechos
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peligrosos, infecciosos y generados en hospitales. La gestion eficiente de los
desechos es fundamental para las instituciones de atencion médica porque los
desechos médicos pueden ser patdgenos y peligrosos para el medio ambiente.
El incumplimiento de un manejo adecuado de los residuos hospitalarios puede
generar graves riesgos para la salud, multas y dafos a la reputacion de una

institucion de salud.

El Ministerio de Salud (2019) considera que para que un desecho sea
considerado como peligroso su composicion o estructura debe estar contenido
de una cierta cantidad de pat6genos o sustancias quimicas peligrosas. En este
sentido, la disponibilidad de patdgenos es el factor mas importante para el
origen de los desechos intrahospitalarios infecciosos, pues estos necesitan
transportarse en cantidades suficientemente activas, para que de esta manera
logren acceder por medio de una via de entrada hacia el organismo humano.
A continuacion, se presenta una figura que ilustra la clasificacion que se
realiza de los desechos en los hospitales:

Figura 1 Clasificacion de desechos hospitalarios

VERDE NARANJA

METALES PELIGROSOS

Fuente: (Rico, 2018)
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Segln Mata y Reyes (2006) un manejo inadecuado de los desechos
intrahospitalarios, en especial los bioldgico-infecciosos puede incrementar la
prevalencia de enfermedades por infecciones adquiridas al realizar las labores
asistenciales en las unidades de salud, por otra parte, pueden comprometer
también los recursos que se utilizan para la gestion de desechos
intrahospitalarios porque al no actuar de manera adecuada ante la segregacion
de los desechos con caracteristicas infecciosas del resto ocasiona pérdidas en

los procesos de abastecimiento y depdsito.

2.2.1. Tipos de Residuos

Segun Riofrio y Torres (2016) los residuos y subproductos abarcan
una amplia gama de materiales, comenzando por los infecciosos, estos se
consideran desechos contaminados con sangre y otros fluidos corporales
cultivos y reservas de agentes infecciosos del trabajo de laboratorio o
desechos de pacientes con infecciones. Por otro lado, se pueden mencionar
los residuos patologicos que estan compuestos por tejidos, 6rganos o fluidos

humanos, partes del cuerpo y cadaveres de animales contaminados.

Asi mismo, mencionan Riofrio y Torres (2016) los residuos de objetos
cortopunzantes, como por ejemplo jeringas, agujas, bisturis y hojas
desechables. Al igual que los residuos quimicos como disolventes y reactivos
utilizados para preparaciones de laboratorio, desinfectantes, esterilizantes y

metales pesados contenidos en dispositivos médicos y pilas. Por otra parte, se
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encuentran los residuos farmacéuticos como medicamentos y vacunas
caducados, sin usar y contaminados; igualmente los residuos citotdxicos que
contienen sustancias con propiedades genotdxicas, como los medicamentos

citotoxicos utilizados en el tratamiento del cancer y sus metabolitos.

También mencionan los residuos radiactivos como productos
contaminados por radionucleidos, incluido el material de diagndstico
radiactivo o los materiales radioterapéuticos; y finalmente, residuos no
peligrosos o generales que no presentan ningun peligro biolégico, quimico,

radiactivo o fisico en particular.

Sefialan Neveu y Matus (2007) que los paises de altos ingresos
generan en promedio hasta 0,5 kg de desechos peligrosos por cama de
hospital por dia; mientras que los paises de bajos ingresos generan en
promedio 0,2 kg. Sin embargo, los desechos sanitarios a menudo no se
separan en desechos peligrosos 0 no peligrosos en los paises de bajos
ingresos, lo que hace que la cantidad real de desechos peligrosos sea mucho

mayor.

2.2.2. Manejo de Desechos Bioldgico-Infecciosos

Los desechos bioldgicos para Rubio et al. (2018) son los desechos

infecciosos, patoldgicos, de quimioterapia y los receptaculos e insumos

generados durante su manejo o almacenamiento. Por otro lado, Medina et al.



21

(2019) afirman que se define como un desecho que, debido a su cantidad,

caracter o composicion, se ha determinado que requiere un manejo especial.

En este caso, Medina et al. (2019) los clasifican en siete categorias

diferentes:

Cultivos y stocks: Agentes infecciosos para humanos y bioldgicos
asociados, desechos de la produccion bioldgica, vacunas vivas y
atenuadas y todo lo que se utilice para contener, mezclar o transferir
agentes. Esto incluye, entre otras pipetas, puntas de pipeta, asas
desechables y palillos de dientes.

Sangre humana, hemoderivados y fluidos corporales infecciosos: esta
categoria incluye sangre que no estd contenida en un articulo
desechable o0 que gotea visiblemente, suero, plasma y otros
hemoderivados o recipientes que no son de vidrio llenos de dichos
fluidos desechados. Incluye ademas cualquier sustancia que contenga
sangre visible, semen, secreciones vaginales, liquido cefalorraquideo,
liquido sinovial, liquido peritoneal y liquido pericardico. Los
recipientes de vidrio llenos de dichos fluidos desechados se
consideraran objetos punzocortantes. Las bolsas intravenosas que no
contengan sangre 0 hemoderivados no se consideraran
hemoderivados. Los dializados no se consideran sangre ni fluidos
corporales.

Objetos punzocortantes: las agujas, las hojas de bisturi, las agujas
hipodérmicas, las jeringas y las agujas con tubos adjuntos,

independientemente del contacto con agentes infecciosos, son
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considerados por la Agencia de Proteccion Ambiental (EPA) como
desechos médicos regulados. Otros objetos punzocortantes: pipetas,
pipetas desechables, hojas de afeitar, viales de sangre, tubos de
ensayo, puntas de pipeta, placas de cultivo de plastico rotas, placas de
cultivo de vidrio y otros tipos de desechos de vidrio rotos y sin romper
(incluidos portaobjetos de microscopio y cubreobjetos) que puedan
haber sido en contacto con material infeccioso. Al igual que, articulos
que pueden perforar o rasgar bolsas de autoclave.

Residuos de animales de investigacion: cadaveres contaminados,
partes del cuerpo y camas de animales que fueron expuestos
intencionalmente a agentes infecciosos durante la investigacion o las
pruebas. Los cadaveres de animales y las partes del cuerpo no
expuestas intencionalmente a agentes infecciosos durante la
investigacion o las pruebas son desechadas y no son recogidas por la
seccion de Bioseguridad.

Residuos de aislamiento: residuos bioldgicos y material de desecho
contaminado con fluidos corporales de humanos o animales que estan
aislados porque se sabe que estan infectados con una enfermedad
altamente transmisible.

Cualquier material recolectado durante o como resultado de la
limpieza de un derrame de desechos infecciosos o de quimioterapia.
Cualquier residuo mezclado con residuos infecciosos que no puedan

ser considerados residuos quimicos peligrosos o residuos radiactivos.
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El material potencialmente infeccioso esté definido por el Estdndar de

patdégenos transmitidos por la sangre de la Administracion de Salud y

Seguridad Ocupacional (OHSA) (2009) como:

Liquidos corporales humanos: semen, secreciones vaginales, liquido
cefalorraquideo, sinovial, pleural, pericardico, peritoneal, amniotico,
saliva en procedimientos dentales, cualquier liquido corporal que esté
visiblemente contaminado con sangre y todos los liquidos corporales
en situaciones en las que es dificil o imposible diferenciar entre
fluidos corporales.

Cualquier tejido u 6rgano no fijado, que no sea piel intacta, de un ser
humano ya sea vivo 0 muerto, incluidos cultivos de células o tejidos
Cultivos de células o tejidos que contengan VIH, cultivos de 6rganos
y medios de cultivo que contengan VIH o VHB u otras soluciones; y
sangre, organos u otros tejidos de animales de experimentacion

infectados con el VIH o el VHB.

Ademas, Galan (2015) sefiala que hay que tener cuidado con los

desechos infecciosos como: materiales de laboratorio que se pueden usar para

contener, transferir o mezclar agentes infecciosos pero que se han usado con

agentes no infecciosos. Por ejemplo: las puntas de micropipetas desechables

pueden haber transferido agua estéril o caldo, pero una punta idéntica en el

mismo laboratorio puede haber transferido un agente infeccioso. En la basura

no se podia distinguir entre ellos. Estos materiales se manejardn como

desechos infecciosos si la instalacion genera rutinariamente desechos
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biol6gicos infecciosos o potencialmente infecciosos o participa en un
proyecto temporal que genera desechos bioldgicos infecciosos o

potencialmente infecciosos.

2.2.3. Manejo de Desechos Corto-Punzantes

Para Gomez et al. (2020) los desechos punzantes son un subconjunto
de desechos infecciosos y comprenden jeringas, agujas, lancetas, vidrios rotos
y cualquier otro material que pueda perforar la piel. La combinacion de
contaminacion con patégenos y la capacidad de romper la proteccion de la
piel los convierte en uno de los desechos mas peligrosos producidos en el
cuidado de la salud. La gran mayoria de los desechos de objetos
punzocortantes son jeringas de los 16 mil millones de inyecciones que se
administran cada afio. Las vacunas son esenciales para prevenir
enfermedades, pero mas de la mitad de las inyecciones curativas no son

necesarias, ya que podrian reemplazarse por medicamentos orales.

Segun Cano et al. (2021) la reutilizacion de jeringas provoca millones
de infecciones cada afio, con VIH, hepatitis e infecciones bacterianas. Para
tratar de reducir esto, la OMS recomienda el uso de jeringas auto
desabilitables durante los programas de vacunacion. Sin embargo, estos aln
pueden causar lesiones y el 10-20% de las lesiones por pinchazos de agujas
ocurren durante la eliminacién, lo que hace que el manejo adecuado sea

esencial. Ademas, existe un prospero comercio de jeringas de segunda mano
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en varios paises, especialmente en el sur de Asia. Estos se vuelven a
empaquetar y se venden a clientes involuntarios. No solo causan un dafio
incalculable a los pacientes, sino que los traperos que los buscan sufren de 3

a 5 pinchazos de aguja al dia.

Por tanto, se sugiere el uso de los cortadores de agujas, también
Ilamados cortadores de cubo, que cortan la aguja y el extremo de la jeringa
para que no se pueda volver a utilizar, pueden evitar la reutilizacion y hacer
que el tratamiento y la eliminacion sean méas seguros y faciles. Los objetos
punzocortantes se pueden esterilizar en autoclave o desinfectar facilmente
con cualquiera de las tecnologias utilizadas para los desechos infecciosos.
Ademas, algunas empresas de tratamiento de residuos proporcionan
recipientes para objetos punzocortantes reutilizables que se pueden

desinfectar con su contenido y volver a usar.

Asi mismo, sugieren Cano et al. (2021) que los trabajadores
metallrgicos locales también pueden fabricar contenedores reutilizables de
aluminio para adaptarse a las necesidades de cada situacion. Finalmente, las
jeringas estan hechas de plastico de alta calidad y han sido desinfectadas y
hechas no reutilizables mediante la eliminacion de la aguja o trituracion, a

menudo se pueden reciclar.
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2.2.4. Manejo de Residuos Quimicos

Segln Saez y Urdaneta (2014) los residuos quimicos son la segunda
clase de residuos peligrosos en ambientes asistenciales, han llegado a
constituirse un factor de impacto en la adquisicién de alguna enfermedad
laboral que se asocia con las caracteristicas propias de estos residuos, tales
como la toxicidad y en casos especiales los farmacos vencidos que pueden
ser residuos quimicos con una considerable peligrosidad ante la salud de las

personas.

Para Mendoza et al. (2017) el manejo adecuado de los productos
quimicos es necesario para proteger la salud y la seguridad de la institucion,
las comunidades circundantes y el medio ambiente. Existen regulaciones
estatales que requieren que todos los generadores de desechos quimicos
reciban capacitacion y sigan los procedimientos adecuados de manejo y
eliminacion de desechos. Entre los principales ejemplos de Desechos

Quimicos incluyen, pero no se limitan a:

e Productos quimicos de grado reactivo no utilizado y
excedente.

e Intermedios y subproductos generados a partir de
investigaciones y experimentos educativos.

e Baterias.

e Cualquier cosa contaminada por productos quimicos.
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e Aceite usado de todo tipo

¢ Disolventes usados, incluidos los a base de agua

e Articulos que contienen mercurio

e Productos quimicos y soluciones de procesamiento de
peliculas fotograficas

e Pesticidas

e Cilindros de gas no retornables

e Latas de aerosol no vacias

e Objetos punzocortantes contaminados quimicamente

e Polvos finamente divididos

e Jeringas, agujas, jeringas GC, cuchillas de afeitar, pipetas,
puntas de pipeta contaminadas

e Equiposy aparatos que contienen residuos peligrosos

e Equipos informaticos/electronicos

e Cartuchos de toner

e Etilenglicol

e Bombillas fluorescentes

e Limpiadores industriales y de limpieza

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2019) recomienda para
el manejo de los desechos quimicos peligrosos, cinco aspectos referentes a su
manejo el primero es tener siempre identificado por clase y toxicidad los

elementos quimicos que se utilizan en la unidad de atencion médica. Por otro
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lado, se recomienda por parte del MSP (2017) almacenar los desechos
quimicos en las cercanias del sitio de generacion, asi mismo el area para
almacenamiento de desechos quimicos, debera estar sefializada y separada del
area de almacenamiento de los desechos comunes, debiendo contar con

cubetos de contencién para evitar derrames de los residuos quimicos.

Finalmente, la tercera recomendacion es que en el proceso de
almacenamiento transitorio cada material proveniente de residuo quimico
debe contar con etiquetas visibles que adviertan la peligrosidad por niveles.
El manejo adecuado de los desechos quimicos protege la salud y la seguridad
de todos y previene o minimiza la contaminacion. Todos los generadores de
desechos quimicos deben hacer todo lo posible para minimizar las cantidades

de desechos quimicos que generan y reciclar siempre que sea posible.

2.2.5. Manejo de Desechos en el Almacenamiento Transitorio

El MSP (2017) recomienda particularmente en el manejo de desechos
en el almacenamiento transitorio que el acopio se realice en un lapso de 8 a
10 horas, los desechos sanitarios generados por los servicios de manera
provisional, en caso de emergencia se pueden acopiar en un lapso de hasta 24
horas. Por otro lado, este proceso debe realizarse de forma planificada siendo
aconsejable caracterizar los desechos que se generan, visualizar el porcentaje

de residuos infecciosos, especiales y comunes, con mira a determinar la
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cantidad que se genera y poder realizar proyecciones para abarcar

sistematicamente el manejo de desechos en el almacenamiento transitorio.

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (2018) el manejo de
desechos en el almacenamiento transitorio es complejo debido a que depende
de la frecuencia de los servicios que se presta en las unidades de salud, asi
como la responsabilidad ante el manejo de los desechos intrahospitalarios
infecciosos por parte del personal sanitario, esto dificulta generalizar
indicadores que ayuden a mejorar el manejo de desechos en las unidades de
salud. Para este organismo la segregacion permite gestionar de manera
adecuada los desechos hospitalarios llegando a ser una opcién para permitir
el cumplimiento de los objetivos de un sistema de manejo desechos
intrahospitalarios en este sentido la segregacion consiste en la separacion o
seleccion apropiada de los desechos, esta se puede realizar segun las

disposiciones que adopte la unidad de salud segun sus politicas y normativas.

En este contexto el embalaje de desechos especiales corto-punzantes,
quimicos va a depender de las caracteristicas fisicoquimicas y de
peligrosidad; de tal manera que los embalajes deben tener caracteristicas de
impermeabilidad, hermeticidad, inviolabilidad, como medida para asegurar
una manipulacion sin riesgo a sufrir algan tipo de infeccidn. Se debe emplear,
segun el MSP (2019) el uso de colores, simbolos y sefializacion de los
recipientes, las bolsas y los lugares donde se realice el manejo o la gestion de

los desechos hospitalarios, al respecto se debe disponer de un cédigo de
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colores e indicaciones visibles sobre el tipo de residuo y el riesgo que
representan. En el caso ecuatoriano la gestion ambiental y la estandarizacion
de colores para recipientes de depdsito y almacenamiento temporal de
residuos sélidos se lo hace a través de la norma técnica ecuatoriana NTE
INEN 2841 (2014), de esta manera la separacién o segregacion de los

desechos hospitalarios se rige por los colores que se muestran en la figura 2.

Figura 2 Cadigo de colores para el manejo de desechos en el
almacenamiento transitorio

TWPO DE RESDUO COLOR DE RECIPIENTE | DESCRIPCION DEL RESIDUO A DISPONER
Todo material susceptible a ser reciclado, reutilizado
Reciclables Azul
(vidrio, plastico, papel, carton, entre otros)

No recidables. no Negro Todo residuo no reciclable

peligrosos

Origen Biologico, restos de comida, cascaras de fruta
Verde verduras, hojas, pasto, entre otros. Susceptible de ser

Organicos . aprovechado

Residuos con una o varias caracteristicas citadas en el

Peligrosos Ropo codigo CRE.T.IB
Residuos no peligrosos con caracteristicas de volumen,
Anaranjado
Especiales cantidad y peso que ameritan un manejo especial

Nota: La figura muestra la identificacion especifica por colores de los recipientes de
almacenamiento temporal de los desechos hospitalarios.

Fuente: INEN (2014).

Complementariamente, sefiala el MSP (2019) que el Manejo de los
desechos en el almacenamiento transitorio se trata un aspecto relevante que
es el almacenamiento interno el cual consiste en la adecuacion de un ambiente

apropiado para la accion de depositar los desechos, los mismo que estan a la
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espera de ser transportados al lugar de tratamiento, reciclaje o disposicién

final.

El MSP menciona que las unidades de atencién médica en los
diferentes niveles de cuidado de la poblacion poseen infraestructuras de
manejo transitorio de desechos segun la magnitud de sus servicios, algunos
de estas unidades cuentan con pequefios centros de acopio distribuidos

estratégicamente por pisos o unidades de servicio.

Las exigencias entorno al manejo de desechos hospitalarios han hecho
que el MSP (2019) recomiende tres factores para el manejo de desechos en el
almacenamiento transitorio el primero es la accesibilidad refiriéndose a que
la gestion de los desechos debe ser de manera rapido, facil y segura para lo
cual debe contar con rutas sefializadas y espacios adecuados para la
movilizacién de los desechos hospitalarios dentro de las unidades de salud

(Ministerio de Salud Publica, 2017).

El segundo factor es la exclusividad refiriéndose a que el ambiente
para la gestion de los desechos hospitalarios debe ser exclusivo, por ningdn
motivo se debe almacenar otro tipo de desechos como por ejemplo desechos
comunes, el tercero se refiere a la seguridad que implica que las personas
(nifios, adultos mayores) que no estén autorizadas al manejo de los desechos
hospitalarios tengan un facil acceso a ellos. Y el Gltimo factor es la higiene y

saneamiento que se refiere que los espacios para la gestion de los desechos
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hospitalarios deben contar con buena iluminacion y ventilacion (Ministerio

de Salud Pdblica, 2019).

Particularmente para el almacenamiento transitorio se debe contar con
pisos y paredes lisos de colores claros, de preferencia blanco, asi también se
debe contar con sistemas de abastecimiento de agua fria y caliente, con
presion apropiada, como para llevar a cabo operaciones de limpieza rapidas,
alejadas de las salas de asistencia a fin de facilitar las operaciones de
transporte hacia el tratamiento o reciclaje final (Ministerio de Salud Publica,

2019)

2.2.6. Manejo de la Bioseguridad

El manejo de la bioseguridad se refiere a la atencion que se da al
conjunto de medidas preventivas que se establecen para mantener el control
de factores de riesgos laborales procedentes de agentes biologicos, fisicos o
quimicos, centrandose en el comportamiento de las personas a lo cual se
encamina a las actitudes de estas para disminuir el riesgo de adquirir
infecciones, las cuales pueden propagarse dentro del entorno laboral

(Ministerio de Salud Publica, 2017).

Particularmente en la practica asistencial, sin excepcién todo el
personal de salud debe cumplir con las precauciones estandares que son el

uso de barreras y la eliminacion de materiales contaminados, esta practica
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debe ser constante y planificada con el fin de que se llegue a un nivel de
prevencién adecuado de la exposicion a enfermedades laborales que son
usualmente son las que aquejan al personal de salud (Ministerio de Salud

Publica, 2015).

Uno de los puntos claves es el manejo de los fluidos organicos que es
un factor predominante para la contaminacion por esto el termino uso de
barreras debe manejarse para evitar casos mas comunes como la exposicion
directa a la sangre mediante el uso de materiales adecuados que prevengan el
contacto con estos fluidos altamente peligrosos (Ministerio de Salud Publica,

2019).

Otro de los puntos claves del manejo de la bioseguridad son los
procedimientos que se efectGan en una actividad rutinaria para eliminar
desechos hospitalarios, con esto también vienen complementariamente los
materiales que se utilizan, en este caso en la practica asistencial, el manejo de
este conjunto dispositivos y procedimientos se centra en las medidas para
eliminar materiales contaminados producto de actividades asistenciales
(Ministerio de Salud Publica, 2010) En este contexto sobresalen las medidas
de eliminacion de material contaminado como un conjunto de procedimientos
adecuados, a través de los cuales los materiales utilizados, son depositados y
eliminados sin riesgo para el efecto el MSP ha dispuesto cumplir con ciertas
medidas preventivas para disminuir los casos por enfermedades laborales que

se podrian producir por la exposicion de desechos hospitalarios infecciosos,
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entre estas mediad estan: la higiene y lavado de manos, el uso del equipo de
proteccion personal (EPP), el usos de guantes, gorro, bata, el uso de
dispositivos de proteccidn respiratoria y ocular, ademas de aspectos referidos
a la limpieza y desinfeccion en espacios laborales frente a la posible amenaza
de riesgo de enfermedad por el manejo de desechos hospitalarios (Ministerio

de Salud Publica, 2019).

2.2.7. Riesgo de enfermedad por manejo de desechos

intrahospitalarios infecciosos

Segun Abarca et al. (2018) los desechos sanitarios contienen
microorganismos potencialmente dafinos que pueden infectar a los pacientes
hospitalarios, al personal sanitario y al publico en general. Otros peligros
potenciales pueden incluir microorganismos resistentes a los medicamentos

que se propagan desde los establecimientos de salud al medio ambiente.

Los resultados adversos para la salud asociados con los desechos y
subproductos de la atencién médica también incluyen:
e Lesiones provocadas por objetos corto - punzantes
e Exposicién toxica a productos farmacéuticos, en particular,
antibioticos y farmacos citotoxicos liberados al medio
ambiente circundante, ya sustancias como el mercurio o las
dioxinas, durante la manipulacién o incineracion de desechos

sanitarios.
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¢ Quemaduras quimicas que surjan en el contexto de actividades
de desinfeccion, esterilizacion o tratamiento de desechos.

e Contaminacion del aire que surge como resultado de la
liberacion de particulas durante la incineracion de desechos
médico.

e Lesiones térmicas que ocurren junto con la quema a cielo
abierto y la operacion de incineradores de desechos médicos.

e Quemaduras por radiacion.

2.3. Riesgos Laborales

Para Mero et al. (2018) un riesgo laboral es cualquier condicion en el
lugar de trabajo que causa un riesgo para la salud de los empleados. La

Administracion de Salud y Seguridad

Ocupacional (OSHA), la organizacién gubernamental a cargo de
mantener seguros a los trabajadores ha definido seis categorias principales de
riesgos laborales:

e La seguridad: esta categoria incluye cualquier condicién, sustancia u
objeto que pueda lesionar a un trabajador, como trabajar desde alturas,
derrames en el piso, maquinaria con partes moviles, espacios
confinados, escaleras empinadas o cableado eléctrico expuesto.

e Quimico: hay muchos tipos de productos quimicos y toxinas

peligrosos en diferentes lugares de trabajo, incluido el humo



36

ambiental, los productos de limpieza, los acidos, los pesticidas, el
mondxido de carbono y los liquidos inflamables.

¢ Biologico: en algunos entornos, como granjas, zoologicos, hospitales
0 consultorios médicos, o clinicas veterinarias, los trabajadores
pueden estar expuestos a peligros biologicos para la salud como
sangre, hongos, moho, virus, excrementos de animales y picaduras de
insectos.

e Fisico: estos son peligros en el medio ambiente que pueden dafiar su
cuerpo sin que usted realmente lo toque, como la radiacion, la
exposicion prolongada a la luz solar, las temperaturas
extremadamente altas o bajas y los ruidos fuertes.

e Ergonomico. Estos peligros ejercen presion sobre su cuerpo durante
un periodo de tiempo. Es posible que sienta dolor o calambres a corto
plazo, pero sentarse o pararse repetidamente en posiciones incomodas
0 hacer los mismos movimientos una y otra vez, durante un largo
periodo de tiempo, puede provocar lesiones y enfermedades a largo
plazo.

e Riesgos de la organizacion del trabajo: la violencia en el lugar de
trabajo, la discriminacion, la falta de respeto, el acoso sexual y otras

condiciones son peligrosas para la salud mental, emocional y fisica.

A continuacion, se presenta un grafico con los riesgos mas comunes

que puede sufrir un trabajador segun la Organizacién Mundial de la Salud:
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Figura 3 Riesgos laborales

Infecciones
ocupacionales

Manipulacion
insegura de
pacientes

Lesiones
ocupacionales

Riesgos
laborales mas
comunes en el
ector salug

Exposicion a
productos
quimicos

Riesgos

ambientales

Xposicion ala
radiacion

Fuente: (World Health Organization, 2021)

2.3.1. Riesgo Bioldgico

Segun Tamariz (2018) los peligros biologicos para la salud incluyen
bacterias, virus, parasitos y mohos u hongos. Pueden representar una amenaza
para la salud humana cuando se inhalan, comen o entran en contacto con la piel.
Pueden causar enfermedades como intoxicacion alimentaria, tétanos,
infecciones respiratorias o infecciones parasitarias. Brindamos experiencia y
recursos para monitorear y controlar los peligros bioldgicos que se transmiten a
través de los alimentos, el aire o el agua.

Ademas, afirman Sol6rzano y Rodriguez (2019) que el personal sanitario
desarrolla su trabajo en diferentes puestos de trabajo del hospital, realizando una

amplia gama de actividades.
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Por lo tanto, estdn potencialmente expuestos a muchas fuentes de
infeccidn. Los trabajadores de laboratorio estan expuestos a peligros biologicos
durante la recoleccion o el procesamiento de materiales biolégicos, mientras que
los médicos y enfermeras estan especialmente expuestos cuando realizan
procedimientos quirdrgicos o invasivos, cuando tratan heridas o cuando toman
muestras de fluidos corporales. La exposicion a peligros biolégicos también es
comun cuando las enfermeras y los auxiliares de enfermeria atienden a pacientes
incapaces de cuidar de si mismos o cuando los medicos realizan examenes
clinicos. Realizar otras actividades, como desinfectar, limpiar, transportar

equipos contaminados o trabajar en areas contaminadas.

Tamariz (2018) expone que las rutas esenciales para la transmision de
infecciones en entornos de atencion médica son la sangre, las gotitas, el aire, la
fecal-oral y las rutas de contacto. El principal riesgo ocupacional de contraer un
patdgeno sanguineo en el entorno sanitario, a saber, los virus de la hepatitis B,
Cy D oelvirus de lainmunodeficiencia humana (VIH), es una lesion percutanea
cortante con una aguja u otro objeto cortante contaminado. Otras rutas posibles
de transmision incluyen la exposicion accidental a sangre u otros fluidos
organicos a través de la piel lesionada o las membranas mucosas de un

trabajador.

2.3.2. Riesgo Fisico

Indican Troncoso et al. (2020) que los peligros fisicos en el entorno
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laboral general que también se encuentran en el sector hospitalario incluyen
temperatura, iluminacion, ruido, vibracion, cambios en la presion atmosférica y
radiacién ionizante y no ionizante. La iluminacién es un peligro que preocupa a
todos los trabajadores, especialmente durante el turno de noche, en todos los
departamentos del hospital. La mala iluminacion puede causar fatiga ocular,
cuyos sintomas locales son dolor, dacriorrea, enrojecimiento y sintomas
generales, como dolor de cabeza, somnolencia e irritacion, asi como aumento de

la probabilidad de accidentes y disminucion de la productividad laboral.

Por otro lado, para Chavez et al. (2020) las fuentes que transmiten calor
en un entorno hospitalario son numerosas y esto las hace importantes. Las
calderas, las unidades de esterilizacion o incluso la iluminacion intensa en los
quirdéfanos son fuentes de calor que (especialmente por encima de los 30 °C)
pueden causar erupciones cutaneas, calambres por calor, nduseas, dolores de
cabeza, mareos o simplemente fatiga, y que pueden afectar el rendimiento y el
trabajo. El calor también puede tener consecuencias negativas en personas con

enfermedades cardiacas o hepaticas y mujeres embarazadas.

Asi mismo, sefiala Pérez (2020) que el ruido puede influir en la capacidad
de los trabajadores para trabajar de manera eficiente y segura. Los hospitales no
son lugares de trabajo tranquilos. Muchos departamentos hospitalarios ofrecen
exposicion a altos niveles de ruido que pueden causar problemas de audicion e

influir en la capacidad de concentracién de los trabajadores.
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2.3.3. Riesgos Quimicos

Por otro lado, segin (L6pez & Cumbrera, 2019) muchas sustancias quimicas
peligrosas estan presentes en los entornos de atencion médica, lo que puede
representar un riesgo de exposicion para los trabajadores de la salud, los
pacientes y otras personas. Estos productos quimicos se utilizan para hacer lo
siguiente:

e Tratar a los pacientes (p. e€j., medicamentos antineoplasicos,
medicamentos en aerosol, gases anestésicos)

e Limpiar, desinfectar y esterilizar las superficies de trabajo (p. ej.,
fendlicos, compuestos de amonio cuaternario, lejia) y los suministros e
instrumentos médicos (p. €j., 6xido de etileno, glutaraldehido)

e Como fijador para muestras de tejido (p. ej., xileno, tolueno,
formaldehido)

e EIl humo quirdrgico generado por laseres y dispositivos electro -
quirtrgicos durante los procedimientos quirdrgicos contiene muchas

sustancias quimicas, ademas de virus y bacterias.

De esta manera, afirman Mero et al. (2018) que una sustancia quimica
con un "peligro para la salud" se clasifica como que presenta uno de los
siguientes efectos peligrosos: toxicidad aguda (cualquier via de exposicion);
corrosion o irritacion de la piel; lesiones oculares graves o irritacion ocular;
sensibilizacion respiratoria 0 cutanea; mutagenicidad en células germinales;
carcinogenicidad; toxicidad reproductiva; toxicidad especifica de rganos diana

(exposicion unica o repetida); o peligro de aspiracion.
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2.3.4. Riesgos Ergonémicos

Para Venegas Tresierra & Cochachin Campoblanco (2019) la profesion
de la salud es una industria con numerosos desafios y riesgos. Entre los muchos
riesgos que enfrentan los proveedores de atencién médica al brindar atencion se
encuentra la tasa alarmante de lesiones, una tasa que supera muchas otras
ocupaciones industriales que se consideran peligrosas, como las operaciones
mineras y madereras. Para ciertas demandas de los pacientes, como mover o
transferir pacientes, el equipo y las practicas especializadas pueden ayudar a

reducir los casos de lesiones del personal.

En este campo, se pide a los trabajadores que realicen tareas rutinarias
que pueden provocar lesiones graves, incluidos desplazamientos articulares,
lesiones del manguito rotador y distensiones y esguinces musculoesqueléticos.
Segun Espin et al. (2018) en el cuidado de la salud, la profesion de enfermeria
representa la tasa mas alta de lesiones, pues tareas como transferencias de
pacientes, reposicionamiento y manejo representan mas de 100 lesiones por cada
10 000 trabajadores. Con este potencial extremadamente alto de lesiones graves
entre los trabajadores de la salud, es imperativo implementar técnicas y

estrategias para reducir las tasas. Los riesgos de lesiones son muchos e incluyen:

e Productividad perdida
e Salarios perdidos debido a la incapacidad para trabajar

e Gastos médicos, incluyendo tratamiento y rehabilitacion.
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Dolor cronico

Altas tasas de invalidez, que a menudo se corresponden con altas tasas
de jubilacién anticipada

Reclamaciones de seguros excesivas (seguro de accidentes de trabajo y

seguros de accidentes de trabajo)

La parte mas importante de las pautas es el concepto de ergonomia:

implementar equipos y practicas con caracteristicas ergonémicas para reducir

los riesgos asociados con la atencidn al paciente. Los equipos y practicas

ergondmicos abarcan una amplia gama de soluciones, que incluyen:

2.3.5.

Equipo especializado para levantar, reposicionar y mover pacientes.
Establecimiento de ‘“equipos de elevacion” para las actividades de
movimiento de pacientes.

Eliminacion de condiciones peligrosas tales como peligros de tropiezos
y resbalones.

Capacitacion en practicas seguras de elevacion.

Reducir los movimientos repetitivos que pueden provocar lesiones por

USO excesivo

Riesgos Psicosociales

Para Hupke et al. (2020) los riesgos psicosociales (PSR) se refieren al

disefio y la gestion del trabajo, y su contexto social y organizacional que tienen
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el potencial de causar dafio a los trabajadores. Sefialan Adriaenssens et al. (2015)
que la exposicion a PSR puede afectar la salud psicoldgica y fisica de un
trabajador a través de una via mediada por el estrés. Ademas, la salud y la
resiliencia de una organizacion, como el ausentismo, alta rotacion y compromiso
organizacional, pueden verse afectadas. Las fuentes de riesgos psicosociales son

numerosas, entre ellas:

e Contenido del trabajo: como demandas conflictivas, falta de claridad de
roles, falta de oportunidades de capacitacion y desarrollo, y falta de
influencia de los trabajadores sobre la forma en que se realiza el trabajo.

e Organizacion y gestion del trabajo, debido a cargas de trabajo e
intensidad de trabajo excesivas, falta de participacion de los trabajadores
en la toma de decisiones que afectan al trabajador (autonomia), cambios
organizativos mal gestionados, comunicacion ineficaz, organizacion del
tiempo de trabajo y mala conciliacion de la vida laboral y familiar.

e EIl contexto social del trabajo, como por ejemplo la falta de apoyo de la
gerencia o los colegas, el acoso psicologico y sexual, la violencia de

terceros y la inseguridad laboral.

Segun Di Tecco et al. (2020) se sabe que los trabajadores de la salud estan
expuestos a una variedad de PSR en el trabajo y los brotes de enfermedades
transmisibles exacerban los riesgos, principalmente las enfermeras, como
categoria ocupacional, se encuentran particularmente expuestas a PSR. La

exposicion a peligros fisicos y riesgos psicosociales en el cuidado de la salud
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surge del trabajo de horas extras, la sobrecarga de trabajo y la presion del tiempo,
un namero insuficiente de descansos y dias fuera del trabajo, lo que conduce a
un equilibrio deficiente entre la vida laboral y personal, trabajo por turnos,
salarios bajos e inseguridad laboral y exposicion a comportamiento social

adverso, como la violencia y el acoso.

Asi mismo, afirman Barello et al. (2020) que el empleo precario esta
aumentando, particularmente en el sector de cuidados a largo plazo y de ancianos
con muchos trabajadores migrantes; este tipo de empleo es una fuente de estrés
financiero debido a la inseguridad de ingresos que puede afectar la salud de los

trabajadores.

Para Nowrouzi et al. (2015) las medidas preventivas especificas para
PSR incluyen la provision de capacitacion a los trabajadores, cambios en la
organizacion del trabajo, redisefio de areas de trabajo, asesoramiento
confidencial, cambios en los arreglos de tiempo de trabajo y procedimientos de
resolucion de conflictos. La participacion de los trabajadores en la planificacion
y gestion de los cambios en la organizacion del trabajo, incluida la seguridad y
salud en el trabajo (SST), se ha relacionado con mejoras en la satisfaccion laboral
que, a su vez, tiene una fuerte asociacion con la salud de los trabajadores. Esto
se debe a un mayor control del trabajo, la conciencia sobre la organizacion del
trabajo y la comprension de los roles y procesos laborales, y una participacion

en la mitigacién de los desafios en el lugar de trabajo.
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2.4. Referentes Legales

En el Ecuador la poblacidn trabajadora esta expuesta a diversos factores
laborales que perjudican el estado de salud y el bienestar de la clase trabajadora,
en este sentido, el estado ecuatoriano fortalece estas politicas publicas de
promocién de salud en el trabajo y la prevencion de enfermedades mediante la
Politica Nacional de Salud en el Trabajo 2019 - 2025 que se ha alineado con la
realidad del pais y se ha desarrollado con la participacion activa de actores
sociales del sector publico y privado tanto nacionales como internacionales

(Ministerio de Salud Publica, 2019)

Esta politica se encuentra en concordancia con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible 2030 y el Plan de Accion sobre la Salud de los
Trabajadores 2015-2025 (OPS/OMS), la cual expresa que se debe impulsar los
ambientes de trabajo saludables a través de mecanismos de promocion de la
salud, prevencion de enfermedades y accidentes en el trabajo, asi como el
desarrollo de soluciones préacticas, conocimiento y evidencia en materia de salud
en el trabajo, con la finalidad de fomentar la corresponsabilidad y compromiso

entre la poblacion trabajadora y el empleador en favor de la produccién.

Bajo estas politicas, la gestién de los desechos intrahospitalarios es
controlados para disminuir los riesgos potenciales por un inadecuado manejo de
estos, los cuales podrian acarrear consecuencias en la salud de la comunidad

hospitalaria (personal sanitario, personal encargado del manejo externo de los
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desechos, la poblacién en general y el ambiente (Ministerio de Salud Publica,

2019)

En este contexto las unidades de salud y los diferentes niveles de atencién
del Ecuador deben gestionar de manera adecuada las sustancias quimicas y
desechos hospitalarios peligrosos. Por tal motivo las normativas ecuatorianas se
han vinculado a convenios internacionales, a traves de los cuales la Organizacion
de las Naciones Unidas en su afan de proteger la salud humana y el ambiente
contra los efectos adversos de los productos quimicos toxicos y los desechos
peligrosos brinda asistencia a los paises, en sus esfuerzos por poner en practica
las obligaciones adquiridas en la suscripcion de los convenios (Ministerio del

Ambiente, Agua y Transicion Ecoldgica, 2014)

Toda esta normativa estad encaminada en el marco de la Constitucion de
la Republica del Ecuador (2008) para garantizar el derecho a la salud y se
disponer de servicios de atencion en salud que garanticen aspectos como la
calidad, eficiencia y precaucién, mas aun alinearse al reconocimiento del manejo
de desechos y su gestion en los establecimientos de salud para prevenir

enfermedades laborales.

En el caso particular de las condiciones del Manejo de desechos
hospitalarios, la seguridad, proteccion de la salud del personal sanitario , estan
amparados por la Ley Organica de Salud dictada por el Congreso Nacional

(2015) en la cual se establecen las directrices nacionales para la prestacién de
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servicios de salud, en todos los ambitos, esta Ley Organica ha derivado guias
protocolos manuales de bioseguridad; con los cuales se ampara la ejecucion de
actividades de los equipos de salud (médico, enfermeras, terapistas, auxiliares,
bioquimicos, psicélogos, personal sanitario sociales, internos rotativos, post -
gradistas, odont6logos), entorno al Manejo de los desechos hospitalarios y el

autocuidado.
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CAPITULO Il

3. MARCO METODOLOGICO

3.1.  Descripcion del Area de Estudio

El 28 de enero de 2016 el presidente de la Republica, Rafael Correa,
inauguro, el Hospital Gineco Obstétrico Luz Elena Arismendi para el afio 2018
el hospital modifica su nombre a “Gineco Obstétrico Pediatrico”, conservando
su ubicacion en las calles Fenicio Angulo y Quitumbe Nan, sector Nueva
Aurora-Guamani, las parroquias beneficiadas de esta institucion de salud son las
ubicadas al sur correspondientes a los distritos Eloy Alfaro y Quitumbe que
utilizan los servicios de emergencia, imagenologia, hospitalizacion, aislamiento,
centro obstétrico, neonatologia, laboratorio patolégico, unidad de cuidados

intensivos, terapia, farmacia y consulta externa. (HGONA, 2020)

Actualmente los registros del departamento de recursos humanos del
hospital Luz Elena Arismendi dan cuenta que, en el Centro obstétrico, anexo a
este hospital, se cuenta con66 personal sanitario distribuidos tal como se muestra
en la tabla 1. Por tal motivo la investigacion se sujetd a una poblacion de tipo
finita, ya que como expone Hernandez et al. (2016) “en este tipo de poblacion se
conoce la cantidad de unidades que la integran, ademas existe un registro

documental de ellas” (p.82).

Complementariamente la investigacion considerd, lo que expone
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Hernandez et al. (2016) acerca del tamafio adecuado de una muestra, se debe
considerar que la mayoria de las pruebas estadisticas exigen 15 casos como
minimo por grupo de comparacion y que para anlisis de correlacion se requiere
64 casos para HipoOtesis estadisticas direccionando a establecer que la
investigacion trabaje con el total de la poblacién constituida por 66 integrantes

del personal sanitario.

Tabla 1l

Poblacién de personal sanitario del Centro Obstétrico perteneciente
al hospital Luz Elena Arismendi

Personal sanitario Cantidad
Médicos 20
Enfermeras 40
Internos de medicina 6
TOTAL 66

Nota: Tomado de “Registro del departamento de Recursos Humanos del Servicio
de Centro Obstétrico del hospital Luz Elena Arismendi del Sector Nueva Aurora en el

Distrito Metropolitano de Quito.

La investigacion se sujetd a una poblacion de tipo finita, ya que como
expone Hernandez Sampieri et al. (2016) “en este tipo de poblacion se
conoce la cantidad de unidades que la integran, ademas existe un registro
documental de ellas” (p.82). Asi el universo estuvo constituido por todo el
personal del servicio de Centro Obstétrico perteneciente al HGONA, los

registros del departamento de recursos humanos del hospital dan cuenta de
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66 profesionales de salud. Se establecio trabajar con el total de la poblacién,

lo que significa que la muestra es igual al universo para esta investigacion

Para la seleccion de la muestra se emplearon los siguientes criterios

de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

e Profesionales de salud (Médicos, Enfermeras; Internos de Medicina)

gue acepten participar, previo consentimiento informado.

Criterios de exclusién:

e Profesionales de salud (Médicos, Enfermeras; Internos de Medicina)

que no deseen participar

e Profesionales de salud (Médicos, Enfermeras; Internos de Medicina)
que estén ausentes en el periodo de investigacion por permisos o

vacaciones.

3.2. Disefio y Tipo de Investigacién

El enfoque cuantitativo se tomé como metodologia para abordar el
problema de investigacion acogiendo lo que expone Hernandez et al. (2016)

una investigacion cuantitativa se basa en el uso de técnicas estadisticas para
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comunicar los hallazgos. La investigacion utilizé un disefio transversal no
experimental correlacional cuyo proposito fue ayudar a describir las
variables manejo de desechos intrahospitalarios y el riesgo en la salud,
analizar la frecuencia de perfiles de estado de salud negativos y la

interrelacion de estas variables en un momento dado.

El estudio es de tipo descriptivo de corte transversal, se baso en
observar, analizar y describir la practica del manejo de los desechos
hospitalarios y los riesgos en la salud del personal sanitario, en un periodo

determinado para el andlisis del estudio a investigar.

3.3. Procedimiento de la Investigacion

Se emplearon dos cuestionarios semiestructurado para recopilar
datos cuantitativos de los trabajadores de la salud sobre las caracteristicas
sociodemograficas, el manejo de los desechos y los riesgos en la salud. Las
herramientas se desarrollaron en base a los hallazgos de estudios publicados
y se realizan pruebas previas para mitigar cualquier error y evitar

ambiguedades en preparacion para la recopilacion de datos real.

Para el procesamiento de la informacidn, se utiliz6 como herramienta
el sistema de procesamiento estadistico de datos SPSS V25, el cual sirvio6

para presentar los resultados de manera estadistica, ordenada y
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comprensible. Se realizé un analisis univariado, que consistio en analizar
cada una de las variables correspondientes a las caracteristicas
sociodemogréaficas, de los profesionales de salud, asi también las variables
del manejo de desechos hospitalarios que fueron cinco, y finalmente las
variables del tipo de riesgo laboral a los que estan expuestos el personal

sanitario que constaron de cinco componentes.

3.3.1. Métodos de Recoleccién de Informacién

Se utiliz6 el Método Inductivo porque permitié estudiar y dar
soluciones sobre como manejar los desechos intrahospitalarios y como
aportaran al cuidado para prevenir riesgos del personal sanitario, ademas el
Método Deductivo ayudd a construir cada una de las etapas del trabajo de
investigacion para obtener resultados eficientes y eficaces para dar solucion
al tema investigado. Finalmente, el método Analitico permitié interpretar,
analizar generalizar las técnicas y estrategias sobre como mejorar el manejo
de los desechos intrahospitalarios, para ayudar a reducir riesgos en la salud

por la manipulacién inapropiada de los desechos intrahospitalarios.

3.3.2. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos,

Procesamiento y Analisis

La recoleccion de datos en este trabajo de investigacion es muy

importante por ende se utilizé las siguientes técnicas e instrumentos de
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recoleccion de datos. Para esto se empled la encuesta, esta fue técnica
indispensable en el enfoque cuantitativo de esta investigacion a través de
dos encuestas por un lado el cuestionario del Manejo de desechos
intrahospitalarios por dimensiones y por otro lado el cuestionario de Riesgo
en la salud, que se aplicé al personal sanitario del Centro Obstétrico del
hospital Luz Elena Arismendi, cuyos detalles se especifican en el anexo 1,

2y 3.

3.3.3. Instrumentos de recoleccion de informacion

En primer lugar, se tuvo la encuesta para valorar el Manejo de
desechos intrahospitalarios por parte de los profesionales de salud de Salud.
Este cuestionario estuvo creado a partir de varios trabajos académicos como
la Encuesta sobre condiciones de seguridad y salud en el trabajo (2017); asi
como del estudio investigativo de Escobar y Vargas (2017). De esta manera,
se tomaron en cuenta 5 dimensiones por las que se caracteriza el riesgo
laboral: tomando en cuenta cuestiones bioldgicas, fisicas, quimicas,

ergondmicas y psicosociales. Este se divide en las siguientes dimensiones:
e Manejo de desechos hospitalarios
e Manejo de desechos biol6gicos infecciosos
e Manejo de desechos corto- punzantes

e Desechos anatomopatologicos
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e Manejo de residuos quimicos
e Desechos farmacéuticos peligrosos
e Manejo de desechos en el almacenamiento transitorio

e Manejo de la bioseguridad

Por otro lado, la encuesta para valorar los riesgos de salud en los
profesionales de salud del servicio de Centro Obstétrico es de elaboracion
propia, basada en las diversas investigaciones abordadas en la revision
bibliogréafica realizada. Este evalUa diversos componentes, los cuales se

exponen a continuacion:
e Riesgo Bioldgico
e Riesgo Fisico
e Riesgo Quimico
e Riesgo ergonémico

¢ Riesgo psicosocial

3.3.4. Operacionalizacion de variables Variable Dependiente:

Riesgo en la salud
Variable Independiente: Manejo de desechos hospitalarios
Variables de control: Edad, sexo, area de servicio, afios de servicio

A continuacion, se presenta la tabla de operacionalizacion de variables:



Tabla 2

Operacionalizacion de variables

Objetivo 1: Caracterizar socio - demograficamente la
poblacion estudio

TIPO DE NATURALEZA DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADOR INSTRUMENTO ACTORES
VARIBLE VARIABLE DE LA CONCEPTUAL OPERACIONAL
VARIABLE
Son el conjuntode Edad Es el espacio de tiempo De 18 a 25 afios
caracteristicas transcurrido entre el dia. 26 a 35 afios Encuesta Profesionalesde
bioldgicas, socio Mes y afio del nacimiento 36 a 45 afios salud Médicos,
econdmico yel dia, mes y afio en que 46 a 55 afios Mas Enfermeras;
culturales que estan se registro el de 56 afios Internos de
presentes en la sho vital Medicina
poblacién sujeta a
estudio,tomando
aquellas que
puedan ser Sexo Condicion biolégicaque Femenino
medibles distingue a las personas Masculino
en hombres
(%] .
L nujeres..
S E Una ocupacion queno Médico Tratante Médico
& = 8 es mecanica o agricola PosgradistaMédico
w E b = Profesion y que r(_eguiere ) Residente IRM
g \g E 3 educaci6nespecial Enfermeria
kZ=]
55
o O
o -8 Antigledad de Tiempo transcurrido en el Menos de 1 afio2 a
8 8 afios de trabajoen  desempefio de funciones 4 afios
el servicio de cualquier tipo en 5a9 afios

cualquier organizacion,
grande,pequefia 0
unipersonal.

Mas de 10 afios

55



Objetivo 2: Describir el manejo de desechos intrahospitalarios por el personal
sanitario del servicio

VARIABLE TIPO DE NATURALEZA DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADOR INSTRUMENTO ACTORES
VARIABLE DE LA CONCEPTUAL OPERACIONAL
VARIABLE
Serie de MANEJO DE Nivel de manejo de 1-33 BAJO Encuesta Anexo 1 Profesional
actividades que se DESECHOS material que se utilizé 35-66 MEDIO es de salud
consideran para la BIOLOGICO- en procedimientos de 67-100 ALTO Médicos,
adecuadagestion de INFECCIOSOS atencion en salud oque Enfermeras
los residuos se encuentra ; Internosde
hospitalarios en una contaminado o saturado Medicina
unidad de salud.. con sangreo fluidos
corporales, cultivosde
agentes infecciosos y
productos
bioldgicos.
[72]
% " = g MANEJO DE Manejo de desechos 1-33 BAJO
o O o QD ‘E < DESECHOS con caracteristicas 35-66 MEDIO
L5 & S g~ CORTO- punzantes o cortantes, 67-100 ALTO
v © 2 8 PUNZANTES incluido fragmentos
© g_ - rotos depléstico duro,
.% 2 que tuvieron contacto
c con sangre, cultivosde
‘25 agentes
infecciosos o fluidos
corporales.
MANEJO DE Manejo de 1-33 BAJO
RESIDUOS Desechos quimicos 35-66 MEDIO
QuiMICOoS peligrosos que son 67-100 ALTO

sustancias o productos
quimicoscaducados,
fuera deestandares de
calidad o

especificaciones

56
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MANEJO DE Manejo del deposito 1-33 BAJO Encuesta Anexo 1 Profesionales
DESECHOS EN EL temporal de los desechos 5 o MEDIO de salud
ALMACENAMIENTO hospitalarios antes de ser o 143 A| TO Médicos,
TRANSITORIO transportadosal Enfermeras
almacenamiento - Internosde
intermedio o central Medicina
MANEJO DE LA BIOSEGURIDAD Manejo de las medidas 1-33 BAJO
preventivas para 35-66 MEDIO
reducir o eliminar los 67-100 ALTO
peligros para lasalud en
el manejode los
desechos
ObjetIVO 3 Identificar el tlpO de riesgo Ia_boral alos que estan
expuestos el personal sanitario
VARIABLES TIPO DE NATURALEZA DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADOR INSTRUMENTO ACTORES
VARIABLE DE LA CONCEPTUAL OPERACIONAL
VARIABLE
Perfil del estado de RIESGO Peligro para la salud Siempre 4 Encuesta Anexo 2 Profesionales
salud de las personas BIOLOGICO humana o el medio Casi siempre 3 de salud
considerando un ambiente derivado del Algunas veces 2 Médicos,
estado de perfecto trabajo bioldgico, Pocas veces 1 Enfermeras;
bienestar fisico, especialmente con Internos de
mental y social, y no aicroorganismos. Nunca 0 Medicina
s6lo la ausenciade
enfermedad
Té RIESGO FISICO Sustancias o Siempre 4
o @ < actividades que Casi siempre 3
2 IS % amenazan la Algunas veces 2
5 = £ seguridad fisica Pocas veces 1
S S S Nunca 0
3 a) O RIESGOS Riesgo laboral Siempre 4
| QUIMICOS causado por la Casi siempre 3
exposiciona Algunas veces 2
productos quimicos Pocas veces 1
en el lugar de Nunca 0
trabajo.
RIESGOS Condiciones fisicas Siempre 4

ERGONOMICOS

que pueden suponerun
riesgo de

Casi siempre 3
Algunas veces 2
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lesiones para el

Pocas veces 1

sistema Nunca 0
musculoesquelético.
RIESGO Problemas con el Siempre 4
PSICOSOCIAL trabajo u otras Casi siempre 3
actividades diarias Algunas veces 2
como resultado de Pocas veces 1
problgmas Nunca 0
emocionales
VALORACION Estado de salud RIESGO BIOLOGICO (17
TOTAL considerando los 5 preguntas)

componentes

Bajo- Menor a 10

Medio- Entre 10 y 20

Alto- Mayor a 20

RIESGO FISICO (8 preguntas
Bajo- Menor a5

Medio- Entre 5y 15

Alto- Mayor a 15

RIESGOS QUIMICOS (5
preguntas)

Bajo- Menor a5

Medio- Entre 5y 10

Alto- Mayor a 10

RIESGOS ERGONOMICOS (7
preguntas)

Bajo- Menor a 5

Medio-Entre 5y 15
Alto-Mayor a 15

RIESGO PSICOSOCIAL (9
preguntas)

Bajo-Menor a 5

Medio-Entre 5 y 15 Mayor a 15
TOTAL DE RIESGO EN LA
SALUD

Bajo- Menor a 30

Medio- Entre 30y 75

Alto- Mayor a 75
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3.3.5 Procesamiento de informacion

El procesamiento de la informacion se direccioné segun lo que menciona
Hernandez et al. (2016) que se debe cumplir con la expectativa del estudio
cuantitativo considerando obtener una mayor comprension del planteamiento del
problema, para esto se utiliz6 por un lado un analisis univariado que consisti6 en
la presentacion de datos en forma de tablas y gréficas, disefiados para describir
las variables de estudio. Particularmente para el estudio se analizé cada una de
las variables correspondientes a las caracteristicas sociodemogréaficas, de sexo,
edad, profesion, horas de trabajo, afios de experiencia laboral del personal
sanitario del servicio de Centro Obstétrico perteneciente al hospital Luz Elena

Arismendi.

Asi también se describi0 las variables de las dimensiones del manejo de
desechos intrahospitalarios y de riesgos laborales, donde se contempld la
interpretacion de las escalas de puntuacion. Tal y como se presenta a
continuacién, la Encuesta para valorar el Manejo de desechos intrahospitalarios

por parte de los profesionales de salud de Salud:

SOLO PARA EL ENCUESTADOR

Sl 1

CALIFICACION NO 0

CALIFICACION DE ADECUACION: CA= CALIFICACION DE

ADECUACION CT= CALIFICACION TOTAL
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PT=PONDERACION TOTAL CA=CT x 100/ PT

Ejemplo: CA= (5x 100) / 26

CR=19,23

Tabla 3

Evaluacion del Manejo de Desechos

DIMENSION Adecuado Adecuado con Inadecuado
sefialamientos
Manejo de desechos 85-100% 35- 1-34%
intrahospitalarios 84%

Por otro lado, la Encuesta para valorar los riesgos de salud en los
profesionales de salud del servicio de Centro Obstétrico se califico de la
siguiente forma:

SOLO PARA EL ENCUESTADOR

Siempre | Casi siempre | Algunasveces | Pocas veces Nunca
4 3 2 1 0
Tabla 4

Evaluacion de los riesgos de salud

DIMENSION BAJO MEDIO ALTO
Riesgo Bioldgico (8 preguntas) Menora 10 | Entre 10y 20 | Mayor a 20
Riesgo Fisico (8 preguntas) Menora5 | Entre5y15 | Mayoral5
Riesgo Quimico (5 preguntas) Menor a 5 Entre 5y 10 | Mayor a 10
Riesgo Ergonomicos (7 preguntas) Menora5 | Entre5y15 | Mayoral5
Riesgo Psicosocial (9 preguntas) Menora5 | Entre5y15 | Mayoral5
TOTAL, DE RIESGO EN LA SALUD Menora30 | Entre30y 75 | Mayora75
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3.4. Consideraciones Bioéticas

Este estudio se acogera a los cuatro principios bioéticos en la que
detallamos, como el respeto a la autonomia: se entregara y se hara firmar un
consentimiento informado a cada trabajador de la salud que va a ser parte de
la investigacion indicando informacion necesaria para obtener su
autorizacion. Précticamente se considera llevar a cabo la recoleccion de
informacion previo consentimiento libre, expreso e informado de los
participantes interesados conformes los lineamientos de elaboracion de la

Universidad Técnica del Norte de Ibarra.

Por otra parte, se considerara la igualdad fundamental de todos los
profesionales de salud en dignidad y derechos, asi como la importancia de la
diversidad cultural y de opinidn sera respetada acogiéndose a la Declaracion
Universal sobre Bioética entorno a la Dignidad humana y derechos humanos
asi como también al consideracién de que los hallazgos sean validos para el
contexto especifico del hospital y se acojan a los principios bioéticos que
deben orientar una investigacion: beneficencia, precaucion, responsabilidad

(UNESCO, 2005).



CAPITULO IV RESULTADOS

4. DISCUSION Y PROPUESTA

4.1. Resultados

Tabla b

Datos Sociodemograficos

Variable Descripcion %
Edad 26-35 afios 22%
36-45 afios 54%
46-55 afios 24%
Sexo Femenino 54%
Masculino 46%
Tiempo de antigiiedad Menos de 1 afio 10%
laboral De 1 a 3 afios 30%
De 4 a 6 afos 40%
Mas de 7 afios 20%
Médico Tratante 5%
Profesion Médico Pos - gradista 20%
Médico Residente 10%
IRM 4%
Enfermeria 60%
Otros 1%
Horas de trabajo 8 horas -
12 horas 100%
Informacién al riesgo Sl 81.8%
laboral al que esta NO 18.2%
expuesto
Covid-19 100%
Vacunas Recibidas Gripe 100%
Hepatitis B 100%
Tosferina 10%
Triple virica 10%
Varicela 10%
HIN1 45%
Otras 10%
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Los datos de la poblacién en estudio fueron hombres y mujeres de 36
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y 45 afios, el tiempo de antigiiedad fue de 4 y 6 afios, todos laboran 12 horas,

se debe destacar que la muestra resulta heterogénea, en cuanto a la edad,

tiempo de antigiiedad laboral, y el cargo que desempefian; en un mayor

porcentaje el personal recibe informacidn sobre el riesgo laboral a los que estan

expuestos, mientras que un menor porcentaje no lo reciben, cabe destacar que

su totalidad recibid las dosis completas de los bioldégicos como requisito al

ingreso a la institucion.

Tabla 6

Manejo de desechos hospitalarios

Indicador SI NO
Manejo de desechos hospitalarios
¢Cuenta con un manual o instructivo sobre la gestion 100%
adecuada deresiduos?
¢Existe un comité de manejo de desechos? 81.8% 18.2%
¢Reciben capacitaciones sobre el manejo adecuado de 27.3% 72.7%
desechos hospitalarios?
Manejo de desechos bioldgicos infecciosos
¢Clasificacién de los desechos hospitalarios? 100%
¢Los desechos son clasificados y separados inmediatamente? 81.8% 18.2%
¢Considera el limite maximo de llenado de los recipientes? 27.3% 72.7%
¢Ubica los recipientes lo mas cerca posible a la fuente de 90.1% 9.1%
generacion?
¢Conoce los colores de los recipientes asignados para cada 100%

tipo dedesechos?



¢ Utiliza recipientes con funda de color rojo, con su respectivo  90.9%
simbolo de riesgo bioldgico en los servicios higiénicos de las

areasde aislamiento, emergencia y donde exista pacientes con
microorganismos patdgenos multirresistentes o infecciosos

previo diagnostico definitivo?

¢ El tratamiento de los desechos infecciosos es diferenciado? 100%

Manejo de desechos corto- punzantes

¢ El desechos corto - punzantes son depositados en recipientes 90.9%
especiales resistentes a las perforaciones?

¢Cuéndo se separa la aguja del cuerpo de la jeringa,
considera sumanipulacion de la siguiente forma: la aguja
en el recipiente de corto - punzantes y el cuerpo se
depositara como desecho comun?

72.7%

¢Los cuerpos de las jeringas que contengan sangre 0 90.9%
fluidos corporales se desecharan como desechos bioldgicos
infecciosos?

¢Las jeringas que no pueden separarse de su cuerpo son 90.9%
depositadas directamente en el recipiente de corto -
punzantes?

¢La manipulacién de los depresores linguales o baja lenguas,
hisopos, y aplicadores que se usaron en pacientes se desechan
enrecipientes resistentes de tapa ajustable o rosca de boca
angosta?

63.6%

¢Llena los recipientes para desechos corto- punzantes 54.5%
méaximo hastalas tres cuartas partes de su capacidad?

Desechos anatomo - patoldgicos

¢Se utiliza doble funda de pléastico grueso, opaca, e 90%
impermeablepara la eliminacidn de este tipo de desechos?

¢Se identifica al menos los siguientes datos: ¢hombre 80%
completo dela mujer, fecha del parto y nombre del
establecimiento de salud?

¢Durante el periodo comprendido entre el alumbramiento 90.9%
y la entrega a la mujer, la placenta se mantiene refrigerada
entre 4 y18°C?

¢Conoce usted si la placenta, es escurrida para 63.6%
posteriormentedeshidratarla o solidificarla?

¢Para la conservacion de piezas anatomo - patoldgicos en su 90.9%
servicioutiliza formol bufferado al 5% u otro tipo de
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9.1%

9.1%

27.3%

9.1%

9.1%

36.4%

45.5%

10%

20%

9.1%

36.4%

9.1%



sustancia para su conservacion?

Manejo de residuos quimicos

¢Manipula por separado los residuos
definiendo sus incompatibilidades fisicas y
quimicas?

¢Reconoce los residuos de mayor riesgo y menor riesgo
paraproceder a su manipulacion?

Desechos farmacéuticos peligrosos

¢Los desechos farmacéuticos peligrosos en su servicio se
colocanen una funda roja’y como minimo en una caja de carton
etiquetaday rotulada con base?

¢Se gestiona en su servicio la devolucion de los
medicamentos queestan por caducar con al menos 60 dias de
anticipacion?

Manejo de desechos en el almacenamiento transitorio

¢Pone en un lugar visible una etiqueta informando los
posiblesresiduos especificos que contienen, de acuerdo
con la actividaddesarrollada en su area?

¢Procura que los desechos permanezcan el menor tiempo
posible?

Manejo de la
bioseguridad

¢Considera el manejo de todo paciente como
potencialmenteinfectado?

¢Cumple usted con el lavado de manos durante los
cuatromomentos de atencion de pacientes?

¢Utiliza elementos de proteccion personal durante la
jornadalaboral, de acuerdo con las especificaciones
técnicas del establecimiento de salud?

¢Utiliza guantes en procedimientos que conllevan
manipulaciénde elementos bioldgicos/o cuando maneja
instrumental o equipo contaminado en la atencion del
paciente?

¢ Utiliza guantes nuevos por paciente?

¢Utiliza mascarilla y gafas protectoras durante
procedimientos quepuedan generar salpicaduras, gotitas de
sangre u otros liquidos corporales?

¢Usa bata desechable plastica en procedimientos en los
que seespera salpicaduras de sangre u otros liquidos o
fluidos?

100%

100%

100%

100%

90.9%

100%

100%

90.9%

100%

100%

100%
100%

100%
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Con respecto a la dimension del manejo de desechos hospitalarios, es
posible observar que se cuenta con un Manual para el manejo de residuos y que
existe un comité encargado de realizar la supervision adecuada. Por otro lado, en
la pregunta de si los profesionales de la salud reciben capacitaciones, existe un
porcentaje del 72,7% que afirma no haberlas recibido. Por lo que es el Unico
punto que tiene sefialamientos en este componente. Sin dudas, se debe hacer
énfasis en este aspecto al momento de elaborar la propuesta, pues resulta vital

para apoyar al personal de salud.

En cuanto a este componente, el punto que presenta mayor dificultad es
el limite maximo de llenado de los recipientes. Por tanto, esta dimension se puede
clasificar como manejo adecuado con sefialamientos. lgualmente, se debe
enfatizar esta dificultad al momento de la elaboracion de la propuesta, para
reforzar el manejo adecuado. El resto de los elementos, no presentan mayor
dificultad, pues apenas superan el 18% en los casos de manejo en cuanto a la
clasificacion, el uso de recipientes con las sefialéticas, y la ubicacién de los
recipientes cercanos a la fuente de generacién. Si bien, estos no presentan alto
nivel de dificultades, se deben reforzar, para si existe alguna persona que no lo

cumpla, se concientice sobre su importancia.

Por otra parte, se determind que en cuanto al manejo de desechos corto -
punzantes se obtuvo una clasificacion de adecuada con sefialamientos,
presentando como principales problemas: que se incumple el llenado de los

recipientes hasta las tres cuartas partes, al igual que con los desechos de
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depresores linguales o baja lenguas, hisopos, y aplicadores; y también la
separacion de la aguja del cuerpo de la jeringa. Por tanto, estos son los puntos
mas importantes en los que se debe hacer énfasis al momento de la elaboracion
de la propuesta.

Asi mismo, se analizé la dimension de los desechos anatomo -
patoldgicos, dentro de la cual se detectdé que existe un manejo adecuado con
sefialamientos, pues se incumple con dos puntos: la refrigeracion de la placenta
y su escurrimiento para posteriormente deshidratarla o solidificarla. Estos
aspectos deben enfocarse y priorizarse dentro de la agenda de acciones para

lograr el perfeccionamiento de la institucion.

Los desechos quimicos son manejados de manera adecuada en la
institucion de salud por parte de los empleados, alcanzando el 100% de respuesta
positiva en ambas cuestiones. Por lo que, en este punto, no es necesario

enfocarse, pues ya esta correctamente dominado.

El manejo de los desechos farmacéuticos presenta un manejo adecuado,
con un 100% de respuestas positivas, por lo que este punto no resulta alarmante,

ni debe ser enfatizado en la propuesta de esta investigacion.

Asi mismo, la institucion cumple con todas las medidas de seguridad para
el manejo de desechos en el almacenamiento transitorio, en el cual se han

obtenido resultados positivos.
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El manejo de la bioseguridad presenta resultados satisfactorios,
obteniendo el 100% de positividad en la mayor parte de las preguntas, y el resto
presenta indicadores muy bajos, lo que no representa un peligro. Finalmente, se
debe realizar un resumen de los resultados obtenidos en cuanto al manejo de los

desechos intrahospitalarios:

Tabla 7
Categorizacion de manejo de desechos intrahospitalarios
DIMENSION Adecuado Adecuado con Inadecuad
seflalamientos | 0
Desechos hospitalarios 69,7 %
Desechos biologicos 84,3%
infecciosos
Desechos corto- punzantes 77,25%
Desechos anatomo - 83,08%
patol6gicos
Residuos quimicos 100%
Desechos farmacéuticos 100%
peligrosos
Desechos en el 95,45%
almacenamiento transitorio
Bioseguridad 98,7%
Tabla 8

Riesgo Laboral

Variable Siempre  Casi Algunas Pocas  Nunca
siempre veces veces
RIESGO
BIOLOGICO
1 ¢Con qué frecuencia usted 27,3% 63.6% 9.1% - -

esta en contacto consangre,
secreciones o fluidos
corporales?
2 ¢Usted tuvo contacto 27.3% 54.5% 9.1% 9.1% -
directo con pacientes que
presentaron sintomas
respiratorios?
3 ¢Usted ha estado en 27.3% 45.5% 18.2% 9.1% -
contacto con pacientes que
presentan heridas
infectadas?

4 ¢Con qué frecuencia usted ha - 81.8% 9.1% 9.1% -
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estado en contactodirecto con
pacientes con codigo B24?
¢Con qué frecuencia usted ha
estado en contactodirecto con
pacientes infectados con
hepatitis B?
¢Ha estado usted en
contacto directo con
materiales
contaminados?
¢Reconoce los residuos de menor
y mayor riesgo
para su manipulacion?
¢Considera el manejo de
todo paciente como
potencialmente
infectado?
RIESGO FiSICO
¢Con qué frecuencia usted
ventila el area dondetrabaja?
¢EXxiste escasa
iluminacion en el area
dondedesempefia su
funcion?
¢Con qué frecuencia esta
expuesto a corrientes deaire?
¢Qué tan frecuente es el ruido en
su lugar de trabajo
¢Usted o algin compafiero han
sufrido caidas en
su area de trabajo?
¢Con qué frecuencia usted esta
expuesto a radiacion ionizante
(Rayos X)?
;Cual es su riesgo de cortes,
pinchazos, rozaduras, entre otras?
¢En su jornada laboral, respira o
inhala polvos, humos, gases o
vapores nocivos o toxicos
RIESGOS QUIMICOS
¢Con qué frecuencia esta expuesto
a anestésicos liquidos volatiles?
;Con qué frecuencias usted estd
expuesto a gases toxicos como
oxido de etileno?
¢(Ha presentado usted lesiones
dérmicas después de haber tenido
contacto con sustancias quimicas?
;Con qué frecuencia estd usted
expuesto a sustancias quimicas
como el latex?
¢Con qué frecuencia esta expuesto
a desinfectantes de alto nivel
¢;Con qué frecuencia usted estd
expuesto al humo del
electrobisturi?
RIESGO ERGONOMICO
¢Con qué frecuencia le ha resultado
incomodo movilizar al paciente?
¢Para la administracion de
medicina usted utiliza el coche de
medicién?
;Con qué frecuencia usted ha

27.3%

36.4%

45.5%

45.5%

27,3%

45,5%

60%

18,2%

18,2%

18,2%

63.6%

45.5%

36.4%

45.5%

54.5%

45.5%

36.4%
36.4%

63.6%

27,3%

63.6%

45.5%

45,5%

27,3%

27,3%

45,5%

27,3%

20%

54,5%

18,2%

27,3%

27.3%

18.2%

27.3%

9.1%

36.4%

45.5%

54.5%
18.2%

18.2%

63,3%

36.4%

54.5%

27,3%

27,3%

63,3%

9,1%

45,5%

27,3%

45,5%

54,5%

9.15

9.1%

9.1%

9.1%

9.1%

18,2%

9,15%

36,4%

9,1%

20%

9,1%

9,1%

27,3%

9,1%
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levantado objetos pesados en el
lugar de trabajo?

4  ;Con qué frecuencia usted realiza - 27,3% 72,7% - -
turnos extras en su jornada laboral?

5  ;Qué tan frecuente ha permanecido  18,2% 36,4% 45,5% - -
usted de pie?

6 ¢Realiza trabajos que les obliga a - 63,6% 36,4% - -
mantener posturas incomodas?

7  ¢Realiza movimientos repetitivos 18,2% 45,5% 36,4% - -

en cortos periodos de tiempo?
RIESGO PSICOSOCIAL
1 ;Se expone a los sentimientos, 9,1% 18,2% 72,7% - -
emociones o trato negativo de otras
personas en el ejercicio de su
trabajo?

En cuanto al riesgo bioldgico, el resultado es alto, donde predominan las
respuestas de siempre o casi siempre. Esto se corresponde con las
investigaciones analizadas anteriormente, que muestran el riesgo que implica
para la salud, trabajar en el sector medico. En este punto, los riesgos que
predominan son: el contacto con fluidos, pacientes con sintomas de
enfermedades respiratorias, heridas infectadas, pacientes con codigo B24,
hepatitis B, materiales contaminados o residuos. En este aspecto cabe destacar,
que los encuestados afirman de manera positiva que ante cualquier paciente le
ven como potencialmente infectado; por tanto, esto contribuye a que tomen
medidas de proteccion mas exhaustivas. Por tanto, cabe aseverar que trabajar en
el sector de la salud, puede implicar grandes riesgos para el bienestar personal,

especialmente de tipo biologico.

Por otro lado, la siguiente dimension a analizar es el riesgo fisico en esta,
los encuestados presentan un nivel de riesgo alto, debido a que sus respuestas
oscilan entre casi siempre, algunas veces, incluso a veces con elevados indices

de siempre. Por lo que se puede determinar, que los profesionales de la salud
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estdn expuestos a riesgos fisicos, tales como: la ventilacion, iluminacién,
corrientes de aire, ruido en altos porcentajes (mas de un 80%), caidas, radiacion,
cortes 0 pinchazos y ademas inhalacion de sustancias nocivas o perjudiciales

para su salud.

Este es uno de los puntos mas importantes, que se determind en la
encuesta, por tanto, son aspectos que se deben tomar en cuenta al momento de la
propuesta, pues se deben sugerir medidas preventivas para cada una de estas
situaciones. Ademas de garantizar la vacunacion de los trabajadores contra
diversas enfermedades. Asi mismo desde el punto de vista fisico, se deben
realizar acciones que disminuyan las caidas, cortes, asi como crear estrategias

que alivien las dificultades con la ventilacion o la iluminacion.

En la dimensidn de riesgo quimico, igualmente se presenta un nivel alto.
Entre las principales causas se encuentra la exposicion a liquidos volatiles, gases
toxicos, contacto dérmico con sustancias quimicas, exposicion practicamente
permanente en horas laborales al latex. Por otro lado, sobre todo en el caso de
las enfermeras, estan en contacto directo con sustancias desinfectantes, y en el
caso especifico de los médicos presentan una alta exposicién al humo del
electrobisturi. Este tipo de dificultades, son casi imposibles de evitar pues son
productos asociados a su medio de trabajo, por lo que es imposible eliminarlos

o disminuirlos, por lo que en este caso se deben reforzar las medidas

Los riesgos ergondmicos igualmente son calificados con un nivel alto, el
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tipo de trabajo que desempefian los profesionales de la salud implica, tener que
adoptar incomodas posturas, movilizacion de pacientes, levantar objetos
pesados, permanecer de pie de manera prolongada, realizar turnos extras, y
movimientos repetitivos. Todo esto implica que se deben tomar en consideracion
las charlas, conferencias o cursos sobre ejercicios, prevencion de este tipo de

posturas o técnicas para manipular a los pacientes, objetos, entre otros.

Finalmente, se debe analizar los resultados obtenidos en cuanto a la
dimensidn de riesgo psicosocial, donde una vez mas existe una evaluacion de un
nivel alto de riesgo. Todo debido a la alta carga laboral, los periodos de estrés
que sufren relacionado con su trabajo, el contacto directo con la muerte o
situaciones relacionadas con enfermedad. Todo ello le involucra cansancio
emocional y agotamiento, las horas extras implican una sobrecarga laboral.
Unido a esto se debe tomar en cuenta aspectos relacionados con la gestion
administrativa, como por ejemplo la falta de equipos de proteccion, el apoyo
emocional que recibe de sus compafieros o superiores, asi como por ejemplo que

no son tomadas en cuenta sus opiniones en el &mbito laboral.

Todo ello se puede mejorar, a través de un plan de prevencion, donde se
trabaje con el personal desde el apoyo emocional, técnicas para lidiar con el

estrés, y ajustar el plan de trabajo para evitar la sobrecarga de trabajo.
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4.2. Discusion

Muchas investigaciones han tocado los componentes del manejo de
desechos intrahospitalarios por separado y algunas han contrastado con el riesgo
en la salud de quienes estan en contacto con algun tipo de desecho hospitalario,
ya sea desde el punto de vista fisico, quimico o biolégico. Por esta razén, se
procede a hacer un contraste por cada uno de los componentes del manejo de
desechos intrahospitalarios, para llegar a un desenlace de los resultados de esta
investigacion con otros estudios acerca del riesgo en la salud y el manejo de los
desechos hospitalarios dentro del servicio de Centro Obstétrico del Hospital luz
Elena Arismendi. Bajo estos antecedentes primero se realiza una discusion del
estado de salud del personal sanitario y posterior una discusion del manejo de

los desechos intrahospitalarios y su relacion con el riesgo en la salud.

La evidencia que indica una mayor prevalencia, de alrededor del 60% de
Licenciados de enfermeria que presentan un perfil de salud negativo con respecto
a los demas profesionales que laboran. Los resultados son similares a lo que
evidenciaron estudios como los realizados por Garzén et al. (2020) donde se
afirma que la exposicion a los agentes bioldgicos se genera por diversos tipos de
transmision, donde prevalece el tratamiento o realizacion de procedimientos a
una persona enferma, asi como objetos contaminados o residuos bioldgicos.
Igualmente se hizo énfasis en los accidentes con objetos corto - punzantes,
destacando que el personal de enfermeria es el que tiende a sufrirlo con mas

frecuencia.
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Por otro lado, la investigacion de Sol6rzano y Rodriguez (2019) demostrd
que existen altas vulnerabilidades en los profesionales de la salud sobre todo en
el manejo, el tratamiento y disposicion de los desechos. Se sefiala que incluso
cuando los recipientes se encuentran identificados con el simbolo de riesgo
bioldgico, muchas veces el personal no se toma el tiempo de separan los cortos
punzantes, y asi se fomente el riesgo de contaminacion con agentes bioldgicos
por cortadura o pinchazo del personal. Esto coincide con este estudio, donde se
encuentran indicios de manejo inadecuado de objetos corto - punzantes, donde

incluso la mayoria de los casos resulta responsabilidad del propio profesional.

Por tanto, estds investigaciones concuerdan en que el manejo de los
desechos intrahospitalarios crea situaciones de riesgo como accidentes laborales,
enfermedades que llevan a médicos, enfermeras y demas personas del equipo
asistencia a estados de salud negativos y mas frecuentemente en las enfermeras
quienes colaborar y asisten tanto a los profesionales médicos como a los

pacientes.

Tomando en discusion el manejo de los desechos intrahospitalarios los
resultados de esta investigacion evidencian un manejo adecuado en aspectos
como los residuos quimicos, desechos farmaceéuticos peligrosos, desechos en el
almacenamiento transitorio y bioseguridad. Sin embargo, se encontraron
inconvenientes en cuanto a desechos hospitalarios, biologicos infecciosos, corto-
punzantes y anatomo - patoldgicos; presentando estos dos ultimos grandes

dificultades en su manejo. Esto determiné que el Centro Obstétrico del Hospital
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luz Elena Arismendi, tiene un manejo adecuado de los desechos, pero con

sefialamientos en ciertas areas.

Estos resultados son similares a los estudios de Ochoa y Suérez (2018)
donde se determind que los accidentes laborales en el &mbito médico, mas
frecuentes tienen lugar con objetos corto - punzantes, como agujas, hoja de
bisturi, lancetas, entre otros que son utilizados en los procedimientos realizados
a los pacientes. Se sefiala que el personal de enfermeria es de los que maés se
encuentra expuesto y ademas se indican como principales causas: falta de
autocuidado, falta de practica y el incumplimiento de la normativa establecida

para la bioseguridad por la Institucion.

Asi mismo, trabajos como los de Anchundia (2020) y de Zuiiiga, (2019)
indican que alrededor del 20% al 30% del personal sanitario incumplen con las
medidas preventivas destinadas a mantener el control de factores de riesgos
laborales procedentes del manejo de desechos intrahospitalarios ya sea por
agentes biologicos, fisicos o quimicos. Este estudio como las investigaciones
alrededor de esta tematica han evidenciado que todavia existe personal sanitario,
que presentan un nivel de manejo inadecuado de la bioseguridad en los centros

de atencién del Ecuador.

Otros de los estudios que coinciden con los resultados de esta
investigacion, es el de Ponce y Bonilla (2016) que han relacionado la

manipulacion de los residuos corto-punzantes con la presencia de enfermedades
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en el personal sanitario o han establecido un riesgo para la salud del personal
sanitario que frecuentemente manipulan desechos con caracteristicas punzantes
o cortantes, incluidos fragmentos rotos de plastico duro. Asi mismo, mencionan
que el uso inadecuado de estos residuos se debe a exceso de confianza en su
manejo, mecanizacion de las acciones, alta velocidad en la realizacion de las
tareas, la inapropiada aplicacion de normas de seguridad en el manejo de corto
punzantes, han llevado al personal sanitario a tener diferentes problemas como
accidentes de trabajo, contagios de enfermedades que han llevado a un

desmejoramiento de su salud fisico, mental y social.

Esta investigacion realizada en el Centro Obstétrico perteneciente al
Hospital Luz Elena Arismendi evidencia la complejidad que existe dentro del
manejo de desechos hospitalarios que contienen a su vez varios componentes
que deben ser analizados, para establecer su relacion con el riesgo en la salud del
personal sanitario que cumplen sus funciones dentro de ambientes hospitalarios.
Este estudio y las investigaciones referenciadas coinciden en que la no
observancia de las dimensiones del manejo de los desechos intrahospitalarios
trae consigo un impacto en la salud que se caracteriza por estados de salud
riesgosos que denotan la existencia de malestares fisico, mental y social en el

personal sanitario.

Por otra parte las evidencias acerca de la asociacién del manejo de
bioseguridad con estado de salud negativo que sefialan un riesgo en la salud del

personal sanitario por una mal manipulacion de la bioseguridad en el personal
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sanitario se complementa con lo que menciona Cortez y Veronica (2020) la salud
del personal sanitario corre riesgo porque estos no contemplan puntos claves del
manejo de la bioseguridad en las actividad rutinarias para eliminar desechos
intrahospitalarios producto de actividades asistenciales. Estos puntos se
direccionan a mejorar aspectos como el control e indicadores del cumplimiento
de lavado de manos el lavado de manos antes y después de cada procedimiento,
la utilizacion de vestimenta adecuada durante la jornada laboral, empleo de
guantes limpios, el uso de mascarillas y gafas protectoras en cada procedimiento,
el uso de batas o cubiertas plasticas en procedimientos en que se esperen

salpicaduras de sangre u otros liquidos.

Esto lleva a pensar que es necesario explorar todas las posibilidades para
mejorar la salud del personal sanitario, en este caso dando prioridad al manejo
de desechos corto- punzantes y el manejo de la bioseguridad, que seguramente
por la falta de una evaluacion continua pasan desapercibido a la existencia de un
riesgo en la salud que producen malestares de la salud, ya sea en el ambito fisico,
mental y social; dentro del personal sanitario del Centro Obstétrico anexo al

Hospital Luz Elena Arismendi.

4.3. Propuesta

Luego de haber realizado la aplicacion de los instrumentos, haber

determinado los resultados de la investigacion y realizar la discusion resulta

necesario plantear un plan de intervencion, enfocado a las principales
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problematicas que se han detectado en el Centro Obstétrico del Hospital Luz

Elena Arismendi.

Todas las personas expuestas a desechos peligrosos de la atencion de la
salud estan potencialmente en riesgo, incluidas las que se encuentran dentro de
los establecimientos de atencion de la salud que generan desechos peligrosos; asi
como las que estan fuera de estas fuentes y que manipulan dichos desechos; o
estan expuestas a ellos como consecuencia de un manejo descuidado. Los
principales grupos de riesgo son los siguientes: médicos, enfermeras, auxiliares
de salud y personal de mantenimiento hospitalario; de igual manera, los
pacientes en establecimientos de salud o que reciben atencion domiciliaria;
visitantes de establecimientos de salud; trabajadores en servicios de apoyo
aliados a los establecimientos de salud, como lavanderias, manejo de desechos y
transporte; trabajadores en instalaciones de eliminacion de desechos. Por tanto,
no deben pasarse por alto los peligros asociados con las pequefias fuentes

dispersas de desechos sanitarios.

Los desechos sanitarios contienen microorganismos potencialmente
dafinos que pueden infectar a los pacientes hospitalarios, al personal sanitario y
al pablico en general. Otros posibles riesgos infecciosos pueden incluir la
propagacion de microorganismos resistentes a los medicamentos desde los
establecimientos de salud al medio ambiente. Los riesgos para la salud asociados

con los desechos y subproductos también incluyen:
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e Quemaduras por radiacion

e Lesiones provocadas por objetos corto - punzantes

e Envenenamiento y contaminacién por liberaciéon de productos
farmacéuticos, en particular, antibiéticos y citotoxicos

e Envenenamiento y contaminacion por aguas residuales; y por elementos
0 compuestos toxicos como el mercurio o las dioxinas que se liberan

durante la incineracion.

Entre las principales razones de fracaso se encuentran la falta de
concienciacién sobre los peligros para la salud relacionados con los desechos
sanitarios, la formacién inadecuada en la gestion adecuada de los desechos, la
ausencia de sistemas de gestion y eliminacién de desechos, la insuficiencia de
recursos financieros y humanos y la baja prioridad que se le da al tema son los
problemas méas comunes relacionados con residuos sanitarios. A continuacion,

se exponen los principales problemas detectados segun la investigacion:

e Escasez de capacitaciones sobre el manejo adecuado de desechos
hospitalarios

¢ No se respeta el limite maximo de llenado de los recipientes

e Los desechos, en ocasiones demoran en ser clasificados y separados
después de su generacion

e En gran porcentaje, no se cumple el protocolo para separar la aguja del
cuerpo de la jeringa, haciendo una diferenciacion, por un lado la aguja en

el recipiente de corto - punzantes y el cuerpo en el bote de desechos
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comunes, asi como en el caso de los cuerpos de las jeringas que
contengan sangre o fluidos corporales se desechardn como desechos
bioldgicos infecciosos

e Los depresores linguales o baja lenguas, hisopos, y aplicadores que se
usaron en pacientes, en ocasiones, no se desechan en recipientes
resistentes de tapa ajustable o rosca de boca angosta.

e Noserespeta el llenado de los recipientes para desechos corto- punzantes
maximo hasta las tres cuartas partes de su capacidad

e Enelcaso, de la placenta en gran medida no se mantiene refrigerada entre
4y 18°C durante el periodo comprendido entre el alumbramiento y la
entrega a la mujer.

e Se desconoce por parte de algunos profesiones, el procedimiento de

escurrir la placenta, para posteriormente deshidratarla o solidificarla

En este caso, se recomiendan las siguientes acciones:

1. Lanzamiento de campafia educativa y de orientacion.

2. Modificacion de la politica y procedimiento sobre el manejo de residuos
sanitarios.

3. Modificacion de los medios de recoleccidn, sistemas de transporte y
areas de almacenamiento de acuerdo con el entorno y distribucion del
hospital.

4. Designacion de inspectores para supervisar el manejo de los desechos.

5. Establecimiento de planes de manejo para especificos para el Centro
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Obsteétrico.
6. Establecimiento de planes de contingencia para atender los derrames de

residuos sanitarios peligrosos.

En base a todo lo anteriormente planteado, es que se debe realizar esta
propuesta. Por otro lado, se tienen las dificultades detectadas con respecto a los
riesgos laborales, que abarcan todas las areas: bioldgica, fisica, quimica,
ergonomica y psicosocial. Para ello se recomiendan las siguientes acciones, con

el objetivo de aminorar y prevenir problemas futuros:

Tabla9

Primera sesién

TEMAS DE OBJETIVOS RECURSOS RESULTADOS ESTRATEGIAS
CAPACITACION ESPERADOS
Manejo de los Fortalecer el Conexion El personal -Método coaching
desechos conocimiento via zoom sanitario -Estrategias de
intrahospitalari del manejo de Personal tiene Comunicacién
0s en cada una desechos sanitario presente sus -Utilizacién devideos
de sus intrahospitalar delCentro conocimient -ComunicaciénAsertiva
dimensiones. iospor Obstétrico 0s para la -Técnica del disco
dimensiones practica del rayado
autocuidado -Escucha Activa
y proteccion Empatia en la
de su estado capacitacion con medios

de salud tecnoldgicos




Tabla 10

Segunda sesion
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TEMASDE OBJETIVOS RECURSOS RESULTADOS ESTRATEGIAS
CAPACITA ESPERADOS
CION
Protocolo Enfocar las Conexion Solventar los - Método de aprendizaje
s para principales viazoom problemas detectados Grupal
manejo dificultades Personal segun la encuesta - Técnicas Audiovisuales
de encontradas sanitario del sobre todo lo Proaramas de Interactividad
desechos enel Centro relacionado con el Ig .
corto- diagndstico Obstétrico manejo de desechos en linea (quiz)
punzantes del personal corto - punzantes y
y Anatomo - patol6gicos
desechos
anatomo -
patolégic
0s
Tabla 11
Tercera sesion
TEMAS DE OBJETIVOS RECURSOS RESULTADOS Estrategias
CAPACITAC ESPERADOS
ION
Préactica de Conseguir un Sala de Obtener un manejo - Método de
manipulacion manejoadecuado reuniones Optimo dedesechos Simulacién
apropiadade frente a la delCentro intrahospitalarios
desechos corto- manipulacion de Obstétrico haciendo énfasis en
punzantes desechos Personal la praxis
y anatomopatoldgicos cortopunzantes y sanitario
anatomopatoldgicos
Tabla 12

Cuarta sesion

TEMAS DE OBJETIVOS RECURSOS RESULTADOS ESTRATEGIAS
CAPACITACIO ESPERADOS

N

Introduccion Explicar los Conexion via Solventar los -Método coaching
a los riesgos riesgos zoom problemas detectados ;

laborales, laborales y sus Personal segun la encuesta en Estrategi

tipos de consecuencias sanitario del cuanto alos riesgos asde

riesgos y Centro laborales Comunic
consecuencia Obstétrico acion

S

-Utilizacién de videos




Tabla 13

Quinta sesion
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familiares

TEMAS DE OBJETIVOS RECURSOS RESULTADOS ESTRATEGIAS
CAPACITAC ESPERADOS
ION
Estrategias Aportar con Sala de Que el personal -Préctica de
para métodos para reuniones sanitario obtenga meditacion y
afrontamient afrontar el delCentro herramientas para posiciones bésicas de
0 delestrés estrés laboral Obstétrico afrontar el estrés yoga
Personal -Utilizacidn de videos
sanitario - Método coaching
Tabla 14
Actividades preventivas
ACTIVIDAD FUNCION DUR RESPONSABLES
ACIO
N
Charla sobre reconocimiento de Formacién sobre losfactores 2 Psic6logo
estresores y técnicas derelajacion.  que pueden causar estrés y horas ocupaciona
(Al menos 1vez por afo) comocontrolarlo. |
Clase demostrativa deposturas Adiestramiento en técnicas o 1 hora Entrenador de yoga
de yoga y técnicas de relajacion habilidades para controlar el
estrés
(Cada 6 meses)
Tarde deportiva para Fomentar el deporte como Psicologo
trabajadores y sus familiares. técnica contra elestrés y reunir ) ocupaciona
(Cada tresmeses) al trabajador con su familia. |
horas
Consulta de cada trabajador con Detectar problemas yestrés en Psicologo
la psicéloga ocupacional(una los trabajadores ih ocupaciona
vez al mes) ora |
Celebracion de cumpleafios Proporcionar diversion y Psicélogo
para lostrabajadores y sus liberaciondel estrés, a través 4 Ocupacional
familiares (Mensualmente) delbaile y el disfrute consus horas

Observacion: Estas actividades deben realizarse varias veces, para alternar con los trabajadores

delturno contrario.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Los datos sociodemograficos de la poblacién estudio fueron
predominio del sexo femenino asociado con la labor del personal de
Enfermeria, que constituye el 60%. Por otro lado, el rango de edad que abarcan
la mayor parte de los encuestados esta entre los 36 y 45 afios; asi mismo el
tiempo de antigliedad laboral predominante es de entre 4 y 6 afios. De igual
manera, se destaca que la mayoria de la muestra estudiada trabaja alrededor de
12 horas, lo que puede influir de manera negativa en el valor alto de riesgo
psicosocial, debido a la sobrecarga laboral. Por tanto, se sefiala que la
caracterizacion de la muestra resulta heterogénea, destacando variables como

la edad, tiempo de antigliedad laboral y las funciones que desempefian.

El manejo de desechos intrahospitalarios realizado por el personal
sanitario del servicio es adecuado con sefialamientos, pues se presentan déficits
en las técnicas de manejo de desechos corto- punzantes y anatomo -
patoldgicos, asi mismo se detectaron riesgos laborales en todas las
dimensiones: bioldgica, fisica, quimica, ergondmica y psicosocial en la salud
del personal sanitario del servicio de Centro Obstétrico perteneciente al

Hospital Luz Elena Arismendi de la ciudad de Quito periodo 2022.

Se aborda la descripcion del manejo de desechos intrahospitalarios por
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parte del personal sanitario del servicio, donde se encontrd que existen diversas
dificultades como la escasez de capacitaciones sobre el manejo adecuado de
desechos hospitalarios. En cuanto al manejo especifico de los desechos
biol6gicos se detectd que no se respeta el limite maximo de llenado de los
recipientes, asi mismo los desechos, en ocasiones demoran en ser clasificados
y separados después de su generacion. Por otro lado, en cuanto a los desechos
corto - punzantes se puede afirmar que un gran porcentaje del personal no
cumple el protocolo para separar la aguja del cuerpo de la jeringa. Al igual que
no se cumple con el llenado de los recipientes para desechos corto- punzantes
hasta las tres cuartas partes de su capacidad. En el manejo de desechos anatomo
- patoldgicos, los principales radican en el caso, de la placenta, pues no se
refrigera entre 4 y 18°C durante el periodo comprendido entre el
alumbramiento y la entrega a la mujer; y por otro lado, existe desconocimiento

sobre el proceso de escurrir la placenta, para luego deshidratarla o solidificarla.

El tipo de riesgo laboral a los que estan expuestos el personal sanitario
fueron a riesgos biologicos en su mayoria, se evaluaron los cinco componentes
principales, y en todos se determinaron situaciones problematicas que implican
cansancio laboral, sobrecarga de trabajo, estrés, malas posturas y falta de
aplicacion de la pausa activa. Asi mismo, se determiné que los trabajadores se
encuentran expuestos a riesgos de tipo bioldgico y quimico que son
inseparables de la funcion que realizan, por lo que en este punto se debe hacer

énfasis en las medidas preventivas y en ofrecer informacion.
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El plan de intervencion fue de ayuda para el personal porque responde a las
dificultades detectadas en los resultados de investigacion. Este se enfoca en el
aprendizaje colaborativo, el uso de videos para hacer méas entretenidas las
charlas, asi como trabajos practicos para demostrar los conocimientos tedricos.
Igualmente se involucra la educacion holistica, pues se incorporan técnicas
como la relajacion y el yoga, referente al estrés laboral, asi como para ofrecer
estrategias enfocadas a los riesgos psicosociales. Con este se pretende
conseguir aliviar la situacion de los trabajadores del Centro Obstétrico
perteneciente al Hospital Luz Elena Arismendi de la ciudad de Quito periodo

2022.

5.2. Recomendaciones

A las autoridades del servicio de Centro Obstétrico del Hospital Luz
Elena Arismendi dar a conocer los resultados de esta investigacion en conjunto
con la investigadora sobre las particularidades de las condiciones del Manejo
de desechos intrahospitalarios que se relacionan con el riesgo en la salud del
personal sanitario. Al igual, que realizar la identificacion de personal sanitario
vulnerable al deterioro de la salud y las medidas que se deben adoptar segin la

relacion existente.

Al personal responsable de la gestion del riesgo, del servicio de Centro
Obstétrico perteneciente al Hospital Luz Elena Arismendi que gestionen la

salud y la seguridad en el trabajo mediante un enfoque sistematico de
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conformidad con la legislacién y las normas pertinentes. Asi mismo, deben
proporcionar a los trabajadores el méas alto nivel de proteccion contra los
riesgos para su salud y seguridad que sea razonablemente practicable en las
circunstancias. También se recomienda tener presente la propuesta de esta
investigacion y su posterior implementacion en complemento con procesos de
seguimiento que aseguren la continuidad de un buen manejo de los desechos
corto- punzantes y de la bioseguridad como medida para reducir el riesgo de
un mal estado de salud en el personal sanitario por la manipulacion inadecuada

en estas dimensiones.

Al personal sanitario y la autora, la restauracion de la salud del personal
sanitario que fue identificado con riesgo en su salud por un manejo adecuado
con sefialamientos de desechos corto punzantes y la bioseguridad con la
finalidad de poder llegar a ser un “centro saludable” tal como mencionan las

politicas gubernamentales y el MSP.

A los hospitales publicos y los servicios de salud deben otorgar mayor
prioridad y responsabilidad a la gestion de la seguridad y salud en el trabajo.
Pueden implementar un enfoque sistematico e integrado de la salud y la
seguridad en el trabajo que cumpla con las normas sobre sistemas de gestién

de la salud y la seguridad en el trabajo.
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ANEXOS

Anexo 1 Encuesta Datos Sociodemogréaficos

Instrucciones: De antemano gracias por contribuir con sus opiniones en las
siguientes preguntas. Se solicita comedidamente que sus respuestas sean
sinceras, ademas se informa que el encuestado permanece en el anonimato, por
lo que su opinion sera esencial en la mejora del ambiente laboral.
I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.- ¢ Cual es su sexo? Marque con una X

Femenino

Masculino

2.- ¢ Cudl es su edad? Marque con una X

De 18 a 25 afios

26 a 35 afios

36 a 45 afios

46 a 55 anos
Mas de 56 afios
3.- ¢ Cudl es su tiempo de antigiiedad laboral? Marque con una X
Menos de 1 afio
1 a 3 afios

4 a 6 afios

Mas de 7 afios
4.- ¢ Cudl es su profesién? Marque con una X

Meédico Especialista

Meédico Posgradista

IRM

Enfermeria

Otros

5.- ¢ Cuéntas horas trabaja? Margque con una X

8 horas

12 horas

6.- ¢ Recibe informacion especifica sobre Sl NO
el tipo riesgo laboral al que

esta expuesto?

7.- Sefiale las vacunas que le fueron administradas: (Puede marcar mas de
una opcién)

Gripe

Hepatitis B

Tosferina (tétanos, difteria y tosferina de
baja carga antigéenica)

Triple virica (Sarampion, Rubeola y
Parotiditis)

HIN1

Covid
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Anexo 2 Encuesta Manejo de Desechos Intrahospitalarios
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N° PREGUNTAS Sl

Manejo de desechos hospitalarios

1 | ¢Cuentael servicio de Centro Obstétrico con un
manual o instructivosobre la gestion adecuada de
residuos?

2 | ¢Existe un comité de manejo de desechos que
realice una supervisiénadecuada de la gestion de
residuos en el Hospital?

3 | ¢Sedan en su servicio capacitaciones sobre el
manejo adecuado dedesechos hospitalarios?

Manejo de desechos biol6gicos
infecciosos

1 | ¢Conoce sobre laclasificacion de los desechos
hospitalarios?

2 | ¢Los desechos son clasificados y separados
inmediatamente despuésde su generacion?

3 ¢Considera el limite maximo de llenado de los
recipientes?

4 ¢Ubica los recipientes lo mas cerca posible a la
fuente de generacion, a fin de disminuir el
riesgo de contaminacién por mal manejo y
disposicion?

5 ¢Conoce los colores de los recipientes asignados
para cada tipo de
desechos?

6 ¢ Utiliza recipientes con funda de color rojo, con
su respectivo simbolode riesgo bioldgico en los
servicios higiénicos de las areas de aislamiento,
emergencia y donde exista pacientes con
microorganismos patdégenos multirresistentes o
infecciosos previo

diagndstico definitivo?

7 | ¢El tratamiento de los desechos infecciosos es
diferenciado?

Manejo de desechos corto- punzantes

1 ¢Los desechos cortopunzantes son depositados
en recipientesespeciales resistentes a las
perforaciones?

2 ¢Cuando se separa la aguja del cuerpo de la
jeringa, considera su manipulacion de la
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siguiente forma: la aguja en el recipiente de
cortopunzantes y el cuerpo se depositara
como desecho comun, ¢los cuerpos de las
jeringas que contengan sangre o fluidos
corporales se desecharan como desechos
bioldgicos infecciosos?

¢Las jeringas que no pueden separarse de su
cuerpo son depositadasdirectamente en el
recipiente de cortopunzantes?

¢La manipulacién de los depresores linguales o
baja lenguas, hisopos, y aplicadores que se
usaron en pacientes se desechan en recipientes
resistentes de tapa ajustable o rosca de boca
angosta?

¢Llena los recipientes para desechos
cortopunzantes maximo hastalas tres cuartas
partes de su capacidad?

Desechos anatomopatol6gicos

¢Se utiliza doble funda de plastico grueso, opaca,
e impermeablepara la eliminacion de este tipo de
desechos?

¢Se identifica al menos los siguientes datos:
¢nombre completo de la mujer, fecha del parto y
nombre del establecimiento de salud?

¢Durante el periodo comprendido entre el
alumbramiento y la entrega a la mujer, la
placenta se mantiene refrigerada entre 4 y18°C?

¢Conoce usted si la placenta, es escurrida para
posteriormentedeshidratarla o solidificarla?

¢Para la conservacion de piezas
anatomopatoldgicos en su servicio
utiliza formol bufferado al 5% u otro tipo de
sustancia para suconservacion?

Manejo de residuos quimicos

¢Utiliza elementos de proteccion personal
durante la jornada laboral,de acuerdo con las
especificaciones técnicas del establecimiento de
salud?

¢ Utiliza guantes en procedimientos que
conllevan manipulacién deelementos
bioldgicos/o cuando maneja instrumental o
equipo contaminado en la atencion del paciente?

w

¢Utiliza guantes nuevos por paciente?

¢Utiliza mascarilla y gafas protectoras durante
procedimientos quepuedan generar salpicaduras,
gotitas de sangre u otros liquidos corporales?

¢Usa bata desechable plastica en procedimientos
en los que se esperasalpicaduras de sangre u
otros liquidos o fluidos?




SOLO PARA EL ENCUESTADOR

CALTFICACION

SI

NO

CALIFICACION DE ADECUACION:

CA= CALIFICACION DE ADECUACION

CT=CALIFICACION TOTAL

PT=PONDERACION TOTAL

CA=CT= 100/ PT

Ejemplo: CA= (5 x 100) / 26
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CR=19.23
DIMENSION MANEJO MANEJO MANEJO
ADECUADO | ADECUADO CON | INADECUADO
SENALAMIENTOS
MANEJO DE DESECHOS 83-100% 35-84% 1-34%
INTRAHOSPITALARIOS
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Anexo 3 Encuesta Riesgos Laborales
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El presente cuestionario esta creado a partir de varios trabajos académicos como
la Encuesta sobre condiciones de seguridad y salud en el trabajo (2017); asi como
del estudio investigativo de Escobar y Vargas (2017). De esta manera, se toman
en cuenta 5 dimensiones por las que se caracteriza el riesgo laboral: tomando en
cuenta cuestiones bioldgicas, fisicas, quimicas, ergondémicas y psicosociales

INSTRUMENTO: CUESTIONARIO RIESGO LABORAL

RIESGO BIOLOGICO

0w (2 Np]
) %)
L @ < w
v 2 288 ¢
o = Wi 5
= o |o> > =
Ll N - wn >
%) < <
Q
@]
n

1| ¢(Con qué frecuencia usted esta en contacto
con sangre, secreciones o fluidos corporales?
2| ¢Usted tuvo contacto directo con pacientes
que presentaron sintomas respiratorios?
3| ¢Usted ha estado en contacto con pacientes
que presentan heridas infectadas?
4| ¢Con qué frecuencia usted ha estado en
contactodirecto con pacientes con cédigo
B24?
5| ¢Con qué frecuencia usted ha estado en
contacto directo con pacientes infectados con
hepatitis B?
6 | ¢Ha estado usted en contacto directo con
materiales contaminados?
7| ¢Reconoce los residuos de menor y mayor
riesgo para su manipulacion?
8| ¢Considera el manejo de todo paciente como
potencialmente infectado?

RIESGO FISICO
1| ¢Con qué frecuencia usted ventila el area
donde trabaja?
2 | ¢Existe escasa iluminacién en el area donde
desempefia su funcién?
3| ¢Con qué frecuencia estd expuesto a
corrientes de aire?
4| ¢Qué tan frecuente es el ruido en su lugar de
trabajo?
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¢Usted o algun compafiero han sufrido caidas
en su area de trabajo?

¢Con que frecuencia usted esta expuesto a
radiaciénionizante (Rayos X)?

¢Cual es su riesgo de cortes, pinchazos,
rozaduras,entre otras?

¢En su jornada laboral, ¢ respira o inhala
polvos,humos, gases o vapores nocivos o
toxicos?

RIESGOS QUIMICOS

¢Con que frecuencia esta expuesto a
anestésicos liquidos voldtiles?

¢;Con que frecuencia usted esta expuesto a
gases toxicos como (6xido de etileno)?

¢Ha presentado usted lesiones dérmicas
después de haber tenido contacto con
sustancias quimicas lesiones como :
irritaciones y efectos locales dafiinosdespués
del contacto con la piel o0 mucosas?

¢Con que frecuencia esta usted expuesto a
sustancias guimicas como el Latex?

¢;Con qué frecuencia usted esta expuesto a
desinfectantes de alto nivel?

¢Con que frecuencia usted esta expuesto al
humo del electrobisturi?

IESGOS ERGONOMICOS

¢Con que frecuencia a usted le ha resultado
incomodo movilizar pacientes?

¢Para la administracion de medicacion usted
utiliza el coche de medicion?

¢Con que frecuencia usted ha levantado
objetos pesado en su lugar de trabajo?

¢Con qué frecuencia usted realiza turnos
extras a su jornada laboral?

¢Qué tan frecuente ha permanecido usted de
pie por tiempos prolongados en su lugar de
trabajo?

¢Realiza trabajos que le obligan a mantener
posturas incomodas?

RIESGO PSICOSOCIAL

¢En algiin momento usted ha sentido estrés
laboral?

¢En algin momento usted ha sentido estrés
laboral?

¢Se ha sentido usted emocionalmente
agotado?

¢ Se ha sentido usted con sobrecarga laboral?

¢Durante la jornada laboral, usted realiza
pausaactiva?

¢Ha sentido usted malestar laboral por la falta
de EPP?

¢ Se siente usted apoyado por el equipo de
salud?

¢En su trabajo actual se toman en cuenta sus
propias ideas y opiniones?

¢Debe realizar esfuerzo mental para realizar
su trabajo?

¢ Se expone a los sentimientos, emociones 0
trato negativo de otras personas en el
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| ejercicio de su trabajo?

SOLO PARA EL EN CUESTADOR

Siempre Casi siempre | Algunas veces Pocas veces Nunca
4 3 2 1 0
DIMENSION BAJO MEDIO ALTO
RIESGO BIOLOGICO (8 preguntas) Menor a 10 Entre 10y 20 Mayor a 20
RIESGO FiSICO (8 preguntas) Menora 5 Entre 5y 15 Mayor a 15
RIESGOS QUIMICOS (5 preguntas) Menora 5 Entre 5y 10 Mayor a 10
RIESGOS ERGONOMICOS (7 preguntas) Menora 5 Entre 5y 15 Mayor a 15
RIESGO PSICOSOCIAL (9 preguntas) Menora 5 Entre 5y 15 Mayor a 15
TOTAL DE RIESGO EN LA SALUD Menor a 30 Entre 30y 75 Mayor a 75
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Anexo 4 Consentimiento informado
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Titulo de la investigacion: Manejo de desechos intrahospitalarios y los riesgos
en la salud del personal sanitario que labora en el Hospital Gineco Obstétrico
Luz Elena Arismendi de la ciudad de Quito periodo 2022.

Organizacion del investigador: Instituto de Posgrado Universidad Técnica del
Norte

Nombre del investigador: Jhoana Jazmin Alarcon Arteaga

DESCRIPCION DEL ESTUDIO
Introduccion:

Los desechos sanitarios se consideran los segundos desechos mas peligrosos del
mundo después de los radiactivos. Estos abarcan diversas formas de desechos, como
objetos punzocortantes, partes del cuerpo humano, sangre, desechos quimicos,
desechos farmacéuticos y dispositivos médicos. En los hospitales y centros de
atencion primaria es donde se generan principalmente y pueden tener efectos
devastadores en la salud humana si no se manipulan adecuadamente Objetivo
general: Determinar el manejo de los desechos intrahospitalarios y el riesgo en la
salud del personal sanitario del servicio de Centro Obstétrico perteneciente al hospital
Luz Elena Arismendi de la ciudad de Quito periodo 2022

Propésito del estudio:

La relevancia de esta investigacion radica en que promueve el analisis, aplicacion de
conocimientos cientificos en acciones de cuidado de la salud en escenarios de
actividad asistencial del personal sanitario, todo esto para el beneficio de los
trabajadores que integran el servicio de Centro Obstétrico del Hospital Gineco
Obstétrico Pediatrico Luz Elena Arismendi. De igual manera, como beneficiarios
indirectos se encuentran todos los pacientes y familiares que reciben atencion médica
dentro de esta institucion, pues con ello se garantizaria la salud y la prevencion de
enfermedades trasmisibles. Para disminuir el riesgo potencial de enfermedades y
accidentes de los trabajadores que manipulan los residuos hospitalarios, se realiza
esta investigacion en el hospital Nueva Aurora Luz Elena Arismendi para mejorar la
seguridad del personal que manipula los residuos hospitalarios.

Objetivo General
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Determinar el manejo de los desechos intrahospitalarios y el riesgo en la salud del
personal sanitario del servicio de Centro Obstétrico perteneciente al hospital Luz
Elena Arismendi de la ciudad de Quito periodo 2022.

Descripcidn de los procedimientos: En caso de aceptar su participacion en el presente
estudio, se le realizara diversas preguntas sobre los riesgos en la salud y el manejo de
desechos hospitalarios durante la realizacion de sus actividades.

Riesgos y beneficios:

Los resultados obtenidos del presente estudio ayudaran a obtener medidas
preventivas con un enfoque particularizado para el personal de salud (médicos,
enfermeras, internos de medicina) del Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico de
Nueva Aurora Luz Elena Arismendi (HGONA).

No se han determinado ningln riesgo que afecten a la salud de los participantes.
Confidencialidad de los datos

Para el investigador es muy importante mantener su privacidad, por lo cual se aplicara
las medidas necesarias para que identidad se mantenga andnima nadie tendra acceso
a sus datos personales:

1) La informacion que nos proporcione sera registrada sin su nombre y su
informacion sera confidencial, donde solo el investigador tendré acceso.

2) Los datos obtenidos seran utilizados solo para uso de investigacian.
Derechos y opciones del participante

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi
lo
desea, proceder a firmar la Carta de Consentimiento Informado.

En caso de inquietudes comunicarse al correo jhoana.alarcon89@hotmail.co

4 T he leido el consentimiento informado,
solventando las inquietudes necesarias las mismas que fueron aclaradas por la
investigadora y acepto participar voluntariamente en la presente investigacion.

Firma del investigador responsable..............................

Firma o huella del participante ...............ccooeiiiiiiiiiiiiin.n,
Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor Illame al
teléfono:0959180998

que pertenece a la autora de la investigacién o envie un correo electronico a
jjalarcona@utn.edu.ec que pertenece al correo institucional del Instituto de
Posgrados de la Universidad Técnica del Norte.
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Anexo 5 Validacion del instrumento
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Ibarra, 06 de junio del 2022 Msc: Diana Elena Aizaga Traves
Presente

Reciba un atento y cordial saludo, el motivo de la presente es para solicitarle de
la manera mas comedida, nos ayude con su valioso contingente en la validacion
del instrumento que se aplicara en el desarrollo de la investigacion del Instituto
de Posgrado de la Universidad Técnica del Norte con el tema: “Manejo de
desechos intrahospitalarios y riesgo laboral en el personal sanitario de Centro
Obstétrico, Hospital Gineco Obstétrico Luz Elena Arismendi, Quito - 2022”

El presente instrumento responde a los siguientes objetivos:

Objetivo General

Determinar el manejo de desechos intrahospitalarios y riesgo laboral en el
personal sanitario de Centro Obstétrico, Hospital Gineco Obstétrico Luz Elena
Arismendi, Quito - 2022

Objetivos Especificos

*Caracterizar socio demograficamente la poblacion estudio.

*Describir el manejo de desechos intrahospitalarios por el personal sanitario del
servicio.

eIdentificar el tipo de riesgo laboral a los que estdn expuestos el personal
sanitario.

*Disefar un plan de intervencion segun resultados de la investigacion.

Por la favorable atencion y aporte brindado reitero mi consideracion y estima
Atentamente

Plemade sinaZeininmunle yowi

P JHOANA JAEZMIN
A}, ALARCON ARTEAGA

DOCENTE DIRECTOR ESTUDIANTE
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TEMA: “Manejo de desechos intrahospitalarios y riesgo laboral en el
personal sanitario de Centro Obstétrico, Hospital Gineco Obstétrico Luz
Elena Arismendi, Quito - 2022”

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO —

ENCUESTA

CRITERIOS

Sl NO

OBSERVACION

El instrumento
recoge observacion
que permite dar
respuesta al
problemade
investigacion

Si

El instrumento
propuestoresponde
al objetivo de
estudio

Si

La estructura del
instrumento es
adecuada

Los items son
clarosy
entendibles

Si

Firmado electrénicamente por:

JACINTO PAOLOCANDO SANCHEZ

Espc: Paolo Cando
Lider de enfermeria de areas Obstétricas y quirargicas
C.1:1709982894
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Anexo 6 Galeria fotografica
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Respaldo fotografico de la encuesta realizada al personal sanitario y observacion
de eliminacion de desechos en servicio de Centro Obstétrico del Hospital Gineco
Obsteétrico Luz Elena Arismendi, servicio de Centro Obstétrico de la ciudad de
Quito periodo 2022

Nota. La fotografia muestra la puerta
de entrada del servicio en estudio del
Hospital Gineco Obstétrico Luz Elena
Arismendi.

Nota. La fotografia muestra la
participacion del personal sanitario
del hospital Gineco obstétrico Luz
Elena Arismendi periodo 2022.
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Nota. La fotografia muestra una
licenciada de enfermeria colaborando
con la encuesta periodo 2022

Nota. La fotografia muestra los
recipientes existentes en el servicio de
centro obstétrico para la eliminacion
de desechos comunes e infecciosos
periodo 2022.

Nota. La fotografia muestra los
recipientes adaptados para la
eliminacion de desechos
farmacoldgicos 'y  aprovechables
periodo 2022.

Nota. La fotografia muestra los
guardianes recipientes destinados
para la eliminacion de desechos corto
punzantes periodo 2022
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Nota. La fotografia muestra los
recipientes para eliminacién de
desechos comunes e infecciosos
periodo 2022




