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RESUMEN

Las normas de bioseguridad estan compuestas por un conjunto de acciones
creadas para la proteccion de la persona, comunidad y medio ambiente, dirigidas para
disminuir el riesgo de transmision de microorganismos asociados a accidentes por
exposicion a sangre y fluidos corporales. Se considerd importante la realizacion del
presente proyecto de investigacion titulado normas de bioseguridad para el manejo de los
desechos sanitarios en el personal de salud del centro de salud San Antonio. enero — junio
2020, con el objetivo de identificar los factores que influyen en el cumplimiento de las
normas de bioseguridad en el personal sanitario que labora en el Centro de Salud San
Antonio. Para el desarrollo de la investigacion se utiliz6 como disefio metodoldgico, el
enfoque cuantitativo de tipo no experimental, transversal-descriptivo. Se utilizO como
instrumento, un cuestionario dirigido a los profesionales que laboran en la unidad de salud
y se obtuvo como resultados més relevantes obtenidos con respecto a la pregunta acerca
del lavado de manos que el 56% de los encuestados lo realiza después de tener contacto
con fluidos de los pacientes, mientras que el 44% manifestd que lo realiza antes de
manipular objetos del entorno del paciente, después del contacto con fluidos y antes de
desechar los gestantes, por lo que es importante enfatizar que se incumple en mayor
porcentaje la aplicacién de los cinco momentos de la higiene de manos. En conclusion,
se determiné que la omisidn del uso de las barreras fisicas y de las normas de bioseguridad
para el manejo de desechos sanitarios por parte del equipo de salud conlleva a un alto
riesgo de contraer enfermedades como VIH, hepatitis B, u otras transmisibles, por
contacto con fluidos y otros liquidos.

Palabras clave: Desechos sanitarios, fluidos corporales, higiene de manos, normas de

bioseguridad, riesgos bioldgicos.



ABSTRACT

Biosafety standards are made up of a set of actions created for the protection of
the person, the community and the environment, intended at reducing the risk of
transmission of microorganisms associated with accidents due to exposure to blood and
body fluids. It was considered important to carry out this research project entitled
biosafety standards for the management of sanitary waste in the health personnel of the
San Antonio health center. January - June 2020, with the aim of identifying the factors
that influence compliance with biosafety standards in the health personnel working in the
San Antonio Health Center. For the development of the research, the quantitative, non-
experimental, cross-descriptive approach was used as a methodological design. The
instrument used was a questionnaire addressed to professionals who work in the health
unit and the most relevant results obtained with respect to the question about hand
washing were obtained, which 56% of the respondents do after having contact with
patients' fluids, while 44% stated that they do it before handling objects in the patient's
environment, after contact with fluids and before discarding pregnant women, so it is
important to emphasize that the application of the five moments of hand hygiene. In
conclusion, it was determined that the omission of the use of physical barriers and
biosafety standards for the management of sanitary waste by the health team leads to a
high risk of contracting diseases such as HIV, hepatitis B, or other communicable

diseases, by contact with fluids and other liquids.

Keywords: Sanitary waste, body fluids, hand hygiene, biosafety standards,
biological hazards.
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INTRODUCCION

Las normas de bioseguridad, corresponden al grupo de medidas preventivas
dirigidas a la proteccién de la salud, la seguridad de los profesionales sanitarios y sus

usuarios, ante distintos riegos que se generan por microorganismos.

“Son principios, técnicas y practicas de seguridad, bio-contencion y bio-custodia:
Se llevan a cabo para evitar la exposicion involuntaria a material de riesgo o su

liberacion accidental” (Chiong, 2018).

Los desechos sanitarios son aquellos residuos generados por las instituciones de
salud, tiene alto grado de peligrosidad por presentar frecuentemente objetos corto

punzantes y sustancias toxicas, radioactivas e inflamables.

“Los residuos provenientes de las actividades hospitalarias son los que han
causado mayor preocupacion a nivel nacional, regional y global, debido a que

constituyen un riesgo para el ambiente y la salud humana” (Heredia, 2020).

El manejo de los desechos sanitarios representa una labor importante y
fundamental para los profesionales de la salud, debido a que representa muchos riesgos y
complicaciones, atribuido alto grado infeccioso de varios de sus componentes y su

heterogeneidad.

“Los residuos hospitalarios pueden producir contaminacion y enfermedades si no
se los maneja adecuadamente. Los residuos infecciosos, especialmente los corto

punzantes, presentan un riesgo para quienes puedan entrar en contacto con ellos”

(SALUD SIN DARIO, 2018).

Por lo expuesto, el presente trabajo se considera relevante para llevar a cabo una
investigacion de enfoque cuantitativo de tipo no experimental, transversal-descriptivo,
para determinar los factores que influyen en el cumplimiento de las normas de
bioseguridad para el manejo de los desechos sanitarios en el personal de salud del Centro
de Salud San Antonio enero — junio 2020



CAPITULO I
1. El problema

1.1. Planteamiento del problema
La Organizacion Mundial de la Salud (1019), define las Normas de Bioseguridad,
como un conjunto de medidas preventivas destinadas a proteger la salud de las personas
frente a riesgos bioldgicos, fisicos, quimicos y radioactivos, entre otros y la proteccién
del medio ambiente. Es decir, la bioseguridad entrega un enfoque estratégico que, a través
de la implementacidn de técnicas, principios y practicas apropiadas, permite prevenir la

exposicion involuntaria a agentes quimicos, fisicos, patégenos y toxinas.

Por otra parte, el Gobierno de La Rioja (2011) indica que los residuos sanitarios
u hospitalarios son aquellos generados en las actividades sanitarias. Buena parte de ellos
se encuentran potencialmente contaminados con sustancias o liquidos biologicos, al haber
sido utilizados en tratamientos clinicos. Este tipo de residuos, de tratamiento especial,
proceden de: hospitales, clinicas y sanatorios de medicina humana, consultas de
profesionales independientes, centros de asistencia social, laboratorios de investigacion
médica, centros de atencidn primaria, centros de salud, centros de planificacion, cualquier

otra que tenga relacion con la salud humana, centros y servicios veterinarios asistenciales.

Segun Dominguez (2017) a nivel mundial, en paises como Canada, Japén y
Estados Unidos, existe evidencia epidemioldgica de la preocupacion principal respecto a
los desechos infecciosos de los hospitales en la transmision del virus de
inmunodeficiencia humana y, con mayor frecuencia, de los virus de hepatitis B 'y C, a
través de las lesiones causadas por agujas contaminadas con sangre humana. El grupo
mas expuesto a este riesgo es el de los trabajadores de los establecimientos de salud,
especialmente las enfermeras y el personal de limpieza, seguido de quienes manipulan
los desechos fuera del hospital. El inadecuado manejo de los residuos hospitalarios tiene
impactos ambientales negativos que se evidencian en la segregacion, almacenamiento,

tratamiento, recoleccidn, transporte y disposicion final.

En América latina, en paises como Venezuela, los centros hospitalarios, como
instalaciones destinadas a proteger y mejorar el nivel de salud, “presentan factores de
riesgo de mucha importancia y trascendencia en la transmision de infecciones a pacientes,
trabajadores, visitantes y miembros de la comunidad, pudiendo ocasionar repercusiones

serias en la sociedad y el ambiente” (Rodriguez, 2010).



Segun Diaz (2019) el manejo de los desechos hospitalarios ha ido tomando
importancia e interés en los Ultimos afios, ya que se ha considerado una herramienta de
gestion que garantiza una seguridad sanitaria y ambiental, la cual se inicia desde la fuente
de generacion, para continuar su manejo en las diferentes areas de la institucion, hasta
asegurar que llegue a su destino final fuera del establecimiento, para su tratamiento o

disposicion adecuada.

En el Ecuador, el Ministerio de Salud Pablica, viene trabajando desde el afio 1994
en el diagnostico de la situacion de los desechos hospitalarios, en 1996 se da la
formulacion del programa de manejo de los desechos sélidos en las casas de salud,
capacitando al personal, y en 1999 dio inicio a la evaluacion del manejo en las

instituciones de salud y la recoleccion.

En efecto, Dominguez (2017) 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 Gestidn de Manejo de los desechos infecciosos, iniciando esta labor en las Unidades

de Salud del mismo ministerio.

En la provincia de Santa Elena, estad ubicado el Centro de Salud San Antonio
perteneciente al Distrito 24D01, que presta los servicios de salud a las comunidades de la
parroquia Manglaralto, donde se evidencidé mediante la observacion directa, falencias en
el manejo de los desechos sanitarios tales como: Incumplimiento de los 5 momentos de
lavado de manos, omision del uso de guantes ante exposicion de fluidos corporales,
llenado de los guardianes por encima de lo permitido a méas de factores como la falta
insumos para el correcto uso de las normas de bioseguridad por parte del personal de
salud, factores internos y externos, tema que es de relevancia y que orientd para el
proposito de este proyecto de investigacion, por el que se podra determinar e identificar
los factores y causas, ademas de su impacto a la sociedad y el medio ambiente que contrae

el mal manejo de desechos sanitarios.

Asimismo, es necesario la realizacion de la presente investigacién, con el fin de
conocer a profundidad la problematica de salud que se presenta en el Centro de Salud San
Antonio, ubicado en la comuna San Antonio, parroquia Manglaralto, del Cantén Santa
Elena, por consiguiente, los resultados serviran como base de datos actualizada para

futuras investigaciones de caracter formativa o aplicada.



1.2.Formulacion del problema
¢ Qué factores influyen en el cumplimiento de las normas de bioseguridad para el
manejo de los desechos sanitarios en el personal de salud del Centro de Salud San Antonio

enero — junio 20207

2. Objetivos

2.1.0bjetivo general
Identificar los factores que influyen en el cumplimiento de las normas de

bioseguridad en el personal sanitario que labora en el Centro de Salud San Antonio.

2.2.0bjetivos especificos
- lIdentificar los riesgos que conlleva la omision de los protocolos de
bioseguridad en el manejo de desechos sanitarios.
- Determinar la frecuencia del uso del protocolo de bioseguridad en el manejo
de desechos sanitarios.
- Evaluar mediante la encuesta la clasificacion de los desechos sanitarios por

parte de los profesionales de salud.



3. Justificacion

Las normas de bioseguridad son guias y lineamientos disefiados para favorecer el
entorno hospitalario, salvaguardando la integridad del personal sanitario y evitar la
incidencia de infecciones asociadas al sistema de salud (IASS), en los usuarios que

frecuentan las instituciones de salud.

Las actividades que se desarrollan por parte del personal de salud, influyen
altamente a exposicion de factores infecciosos y no infecciosos, que conlleva al uso

obligatorio de normas de bioseguridad.

El personal sanitario que labora en los distintos puestos de salud, hospitales
laboratorios clinicos entre otros, deben cumplir a cabalidad con las normas de
bioseguridad dispuestas por el Ministerio de Salud Publica (MSP) o ente regulador, para
de esta manera ayudar a la disminucion de contagios, contaminacion, exposicion o
accidentes laborales que ponga en peligro la salud del propio personal de sanitario, la de

los pacientes y el entorno de esta manera garantizar una atencion de calidad.

El uso correcto de las normas de bioseguridad, por parte de los profesionales que
laboran en las distintas unidades de salud, proporciona un mejor nivel de atencion al
usuario, brindando confianza y seguridad al momento de alguna intervencion al personal

de salud, pacientes y la comunidad que se beneficia de los servicios sanitarios.

Ante lo expuesto, y a pesar de existir las normas de bioseguridad dispuestas por
el Ministerio de Salud Pdblica (MSP) del Ecuador, para el correcto manejo de los
desechos sanitarios, por parte del equipo de salud, no son aplicados correctamente, por lo
que se considera un alto riesgo para los pacientes, personal que labora en los centros de
salud y comunidad en general. Ante esta problematica es importante la realizacion del
presente proyecto de investigacion, para identificar las causas del problemay asi llevar el
conocimiento teorico de las medidas de bioseguridad a la practica, tomando en cuenta
que los limites entre lo accidental y lo prevenible suceden por el cumplimiento de las

normas minimas que son también consideradas universales.



CAPITULO II
4. Marco teérico

4.1.Fundamentacion referencial
En la busqueda de informacion referente al objeto de estudio, se pudo encontrar
investigaciones relacionadas con las variables, a continuacion, se detallan los estudios

investigativos mas relevantes:

En Ecuador, segin Dominguez (2017) en su articulo cientifico titulado “El manejo
de los desechos hospitalarios y los riesgos laborales - ambientales en el Hospital de Daule
area 16 “Dr. Vicente Pino Moran”, realizd un estudio descriptivo transversal, cuyo
objetivo fue determinar los efectos del manejo de los mismos, en el afio 2014. Se aplico
la técnica de muestreo no probabilistico intencional obteniendo una muestra: 50 médicos
y 35 enfermeras a los cuales se les realizo entrevistas y encuestas. Como resultado, se
pudo constatar y demostrar que el manejo de los desechos hospitalarios es completamente
incorrecto y que existe desconocimiento acerca del tema por parte de quienes laboran en
la institucién. Esto pone de manifiesto un alto riesgo por parte del trabajador de la salud,
la comunidad y el ambiente.

Por otro lado, Zafiga Pacheco (2019) en su articulo denominado “Cumplimiento
de las normas de bioseguridad. Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital Luis
Vernaza, 20197, realiz6é una investigacion descriptiva transversal con enfoque mixto,
tomando un total de 93 profesionales de la salud, mediante un cuestionario conformado
por preguntas abiertas y cerradas, teniendo como objetivo identificar el cumplimiento de
las normas de bioseguridad por parte de los profesionales de la salud. Como resultado se
demostré que el personal sanitario presenta desconocimiento de la normativa, por el
insuficiente uso de los equipos de proteccidon personal y mal manejo de los desechos
corto-punzantes, se identifican como factores que conducen a esta problematica la falta
de capacitacion, sobrecarga asistencial y baja experiencia.

Para Tamariz (2018) en su estudio titulado “Nivel de conocimiento y practica de
medidas de bioseguridad: Hospital San José, 2016, con el objetivo de determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la practica de bioseguridad del personal de salud
en los servicios de hospitalizacion del Hospital San José del Callao, con enfoque
cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal y prospectivo, tomando como

poblacion el personal asistencial de medicina, cirugia, ginecologia y pediatria del mismo



hospital. Se utilizé un cuestionario para medir el nivel de conocimiento de medidas de
bioseguridad de riesgos biologicos. Entre los resultados se demuestra que el 55% presenta
un nivel medio de conocimiento sobre medidas de bioseguridad, el 19% bajo y el 26%
alto, a la vez que es alarmante, puesto que la poblacién comprendida corresponde al area

de hospitalizacion.

Segin Morales (2015) en su informe final de maestria titulado “Manejo y
tratamiento de los desechos hospitalarios en el Hospital San Vicente de Padl en la ciudad
de Ibarra”, realizé un estudio descriptivo transversal y aplicativo, cuyo objetivo fue el
disefio de estrategias para fortalecer el manejo de los desechos hospitalarios, con criterio
de prevencion, tomando como poblacion los profesionales de la unidad de salud. Se
concluyé que solo se clasifican ciertos residuos tales como agujas, vidrios, bisturi y los
provenientes de centro quirargico, los cuales son tratados por una empresa externa, lo
demaés se manipula como desechos comunes, sin el cuidado en su manejo. Esto expone
potencialmente al personal que labora, usuarios y quienes realizan el traslado de dichos

desechos, combinandolas con los comunes.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2017) indica que el mal manejo de
los residuos sanitarios pone en exposicion a quienes la manipulan, los trabajadores de la
salud, los pacientes, familiares y comunidad en general, a infecciones que pueden ser
prevenibles, sustancias quimicas peligrosas riesgo de lesiones y efectos de toxicidad.
También presenta tres principios basicos para su correcto manejo: reducir los residuos no
necesarios, separar los ordinarios y peligrosos y el tratamiento de los residuos con el fin

de disminuir los riesgos para los trabajadores de salud y la comunidad.



4.2. Fundamentacion teorica

Teorias de enfermeria

Esta investigacion se basa en las teorias de enfermeria de Dorotea Orem, Florence

Nightingale y Myra Estrin Levine.
Modelo de Autocuidado de Dorotea Orem

El concepto del autocuidado introducido por Dorothea E Orem en el afio 1969
hace referencia a una actividad aprendida por las personas, con un fin u objetivo. Esta es
una conducta que se genera en situaciones concretas de la vida, que va dirigida por las
personas para ellas mismas, entorno o hacia los demas, con el fin de regular aquellos
factores que causen perjuicio a su desarrollo, que afecten el beneficio de su vida salud o
bienestar. “Establecié la teoria del déficit de autocuidado como un modelo general
compuesto por tres teorias relacionadas entre si. La teoria del autocuidado, la teoria del
déficit de autocuidado y la teoria de los sistemas de enfermeria” (Naranjo, 2017).

Modelo naturalista de Florence Nightingale

En 1859, intentd definir la naturaleza de la enfermeria en su libro “Notas de
enfermeria”, donde ya habia entendido la necesidad de un plan de referencia, un marco
conceptual. Su teoria se basa en el entorno saludable que incluye cinco factores “consistia
en identificar esos elementos que debia controlar la enfermera del ambiente, tales como
la luz, el ruido, la ventilacidn, el aire fresco, agua limpia y potable y la correcta

eliminacién de excretas, que eran benéficos para la salud” (UNAM, 2020).
Modelo de conservacion de Myra Estrin Levine

Nos dice que el objetivo de las enfermeras es promover la adaptacién y mantener
la integridad. Esto se lograra siguiendo cuatro principios basicos, a saber: mantener la
energia personal, mantener la integridad estructural, mantener la integridad personal y
mantener la integridad social. El factor mas importante en la prevencion es el riesgo de
infeccién que enfrentan todos los que estan a merced del proceso educativo. “El objetivo
de todos los cuidados de enfermeria deberia ser fomentar la plenitud, dandose cuenta de

que cada individuo necesita un conjunto Unico y distinto de actividades” (Raile, 2018).



Bioseguridad

Segun el Ministerio de Salud Publica (2016) “la bioseguridad es el conjunto de
medidas preventivas destinadas a mantener el control de factores de riesgo y con el fin de
reducir o eliminar los peligros para la salud del personal, la comunidad y el medio
ambiente” (p.15). Esto hace referencia a las distintas normas creadas por los entes
reguladores de la salud, destinada a ser aplicadas por los profesionales de la misma, para
la disminucion de riegos laborales que atenten con el bienestar y la salud del personal, el

medio ambiente y la comunidad, estos se resumen en los siguientes principios:

Universalidad: Hace referencia al uso de las medidas de bioseguridad
involucrando a todos los pacientes de los distintos establecimientos de salud. El
personal debe aplicar las precauciones estandares en cada uno de los usuarios de

forma rutinaria, esto evita la exposicion a enfermedades y accidentes laborales.

Uso de barreras: Son importantes porque son un medio efectivo para disminuir
y evitar riesgo de contacto con fluidos o materiales infecciosos, consiste en el uso

de barreras fisica, mecanicas o quimicas entre personas y objetos.

Medidas de eliminacién de material contaminado: ElI Ministerio de Salud
Publica (2016), hace referencia a los distintos dispositivos y procedimientos
efectuados de forma acertada, mediante los cuales el material que se han utilizado

en los pacientes, se desecha y eliminan de forma segura.

Equipo de proteccién personal (EPP)

Para Torres (2020), las distintas barreras que son utilizadas para la proteccién de
las membranas mucosas, vias respiratorias, piel y la ropa que tiene contacto con
agentes infecciosos. La utilizacion de los equipos de proteccion personal son
utilizados dependiendo la naturaleza de la interaccion que existe entre el

profesional de salud y su paciente.
Barreras sanitarias
Uso de guantes:

Segun MINSALUD (2018) indica que su funcion consiste en impedir el contacto

directo con la piel y las manos, evitando que se colonice la flora microbiana de los
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usuarios. Los materiales varian entre vinilo, latex y nitrilo, este Gltimo de preferencia por

alergias al latex. Se deben seguir las siguientes instrucciones para su correcto uso:

1. Realizar lavado de manos antes y después del su uso. Su uso no se exime en

ninguna situacion.

2. Se debe hacer el cambio de guates por cada atencion a pacientes

3. Usar solo cuando se indica

4. Se deben colocar sobre el pufio en caso de usar bata con mangas largas

5. En la atencidn a un paciente que requiera intervencion en distintas zonas del

cuerpo realizar el cambio por cada zona a examinar.
6. realizar el cambio cada vez que estos se rompan.
7. Usar doble guates solo cuando esté indicado.
Higiene de manos

Para la Organizacion Mundial de la Salud (2007), la higiene de las manos es uno
de los componentes méas importantes de las medidas preventivas estandar y una de las
formas mas efectivas de prevenir la propagacion de patdgenos relacionados con la
atencion de salud. Ademas de la higiene de las manos, también se debe utilizar equipo de
proteccion personal segun la evaluacion de riesgos y el grado de contacto con sangre,

fluidos corporales o patdgenos.
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Gréfico 1
¢ Cémo desinfectarse las manos?

¢ Como desinfectarse las manos?

iDesinféctese las manos por higiene! Lavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias

Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frotese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

Frétese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;
Frotese con un movimiento de rotacion Frotese la punta de los dedos de la Una vez secas, Sus manos son

el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la seguras.

palma de la mano derecha y viceversa; mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacién y viceversa;

\, Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
Mund|a| de Ia SaIUd UNA ALIANZA NUNDIAL PARA UNA ATENCION NAS SEGURA Clean Your Hands

CXFEI D mn|= Lot ms l:mr 2 fegmentabiiiee 0 o ey nvd:unun maar Sl 2 e 2 343 72
L :Miqﬂmx ke Herptades Uriotrs b s LIUSE wn pertazaker 3 b iisncuz o me-ml-o:mwslriu. Darth et ndr s redkaaash ¢e wzls nasenal

Crganlzacion Mundial de la Sslud, Octubre 2019

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2010)
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Grafico 2
¢ Coémo lavarse las manos?

¢Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohélica

E] Duracioén de todo el procedimiento: 40-60 segundos

® x2S

Moéjese las manos con agua; Doposite en la palma de la mano una Frétese las palmas deo las manos
cantidad de jabén suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;
Frétese la palma de la mano derecha  Frétese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;
% 8|
Frétese con un movimiento de Frétese la punta de los dedos de la Enjuiguese las manos con agua;
rotacién el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la
atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un
mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;  Sus manos son seguras.

{ _‘@‘g Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

Mundlal de Ia Salud UNA ALUAAZA IO, AN DAA ATENCION MAS SLOLRA Clean Your Hands

L e e e e R g R R e e e e e L L el L EE L B N PRl T T )
R R e e R L e e e e R T L A e e e e e L R L R )
Bl A e L I e e e e R e e e e N e N L L R

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2010)
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Gréfico 3
Los 5 momentos para el lavado de manos

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

- ~

Livese tas manos antes de locar al paciente cuando se acerque a él

Para proteger @l pacients de los gérmenes dafinos que tene ustad en las manos.

Liavese las manos inmediataments antes de realizar una tarea inplataséptica,

Para proteger al paciente de los gérmenes dafinos que podrian entrar en su cueno, Incluidos los gérmenas del propio paciente.
Lévese las manos inmodiatamente después de un riesgo de exposicion a liguidos corporales (y tras quitarse los guantes).

Para protegerse y protager el entomo de stencion de salud de los gérmanes dafinos del paciente.

Lévose las manos despuds de tocar a un paciente y la zona que lo rodea, cuando deje la cabecera del paciente.

Para protegerse y proteger el entormo de atencidn de salud de los génmenes dafinos del paciente.

Lavese las Mancs cespuds de tocar cualquier obelo 0 Muebie del entomo INMedato del paciente, CuaNdo 1o deje (INCluSo aunque no
haya tocado & pacienie)

Para protegerse y proteger el entorno de atencidn de salud de los gérmanes dafinos dol paciento.

R, Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES

2

v Mund|a| de Ia Sa|ud UNA ALIANZA MUINDIAL PARA UNA ATENCION MAS SEGURA Clean Your Hands

Ls Orgrvicacitn Nundial de W Sakad o tamads 10001 s Drecesconms nroneties pars comprobier s ritraecios commmds e evie docernants. fin eeberpo, of metede puticods s datrbays wn g e de rogen oo, ¥9 von
apes ¢ opicts. Corpels af lectr b medonsalibed de b minrpretaciin y dut 150 el materal. L orpimaactn Mundial do I Sene 1o podrs ser sorsicdenda mipootabio de 1ot 24700 Que pudem (CINGNSe B IREZEGH.
L2 OMS agradeos & b Hospitales Uriesnitancs de Geatm (HUG). wn sarmasy & be misros del Progrems 6o Conded ge Ieccones. s pRmcOsCon acTive i 1 (e0atndin de ew Mkl

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (2010)
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Mandil

Para Silva (2015) su uso esta indicado en procesos donde exista exposicion de
fluidos corporales y liquidos, tales como drenajes de abscesos, puncion de cavidades
partos, atencion de heridas. Su cambio debe darse cada vez que exista contaminacién o

cada vez que se termine la intervencion con el paciente.
Estos se clasifican de distintas formas:
Mandil comun: se usa en atencién directa con el paciente.

Mandil limpio: utilizado en curacion de heridas, laboratorios, limpieza de la
unidad el paciente e higiene y comodidad para el paciente.

Mandil estéril: se usa en procedimientos quirdrgicos, partos, UCI, neonatologia

y procedimientos quirdrgicos.
Mandil impermeable: Sala de partos, sala de operaciones, lavanderia.
Exposicion a enfermedades.

Segun ASSCAT (2018) Entre los riesgos significativos encontramos, los
pinchazos por agujas y la exposicion a patdgenos que se transmiten por la sangre al
personal médico y enfermeria. La implementacién de estrategias para la proteccion de
accidentes, pueden ser eficaces si se aplican correctamente. Entre los riegos conocidos
por parte del personal de salud ante la exposicion ocupacional a enfermedades
transmisibles encontramos; la hepatitis B, hepatitis C y el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), debido a pinchazos con agujas infectadas. En Estados Unidos los Centros
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), estiman que cada afio se
producen 385.000 accidentes por elementos corto-punzantes entre los profesionales

sanitarios.
Tipos de desechos

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2018) los desechos generados
por las entidades prestadoras de salud, el 85% corresponden a desechos comunes no
peligrosos, mientras que el 15% se considera infeccioso, toxico o radiactivo. Los desechos
y subproductos se clasifican de diversas indoles, por lo que lo clasifica de la siguiente

manera.
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Desechos infecciosos: Son aquellos residuos contaminados con fluidos corporales
como sangre u otros (muestras desechadas de los pacientes), cultivos o cepas de
agentes infecciosos que se han realizado en laboratorios (desechos generados por
autopsias o animales de laboratorio infectados, o aquellos desechos generados en
salsa de aislamiento e instrumentos utilizados) (vendajes, hisopos e instrumental

médico desechado).

Desechos anatomopatoldgicos: Partes corporales, cadaveres de animales,

tejidos, 6rganos o fluidos humanos.
Objetos corto punzantes: agujas, bisturies, jeringas y cuchillas desechables.

Productos quimicos: Desinfectantes, disolventes, metales pesados contenidos en

los dispositivos médicos (mercurio de los termometros rotos) y baterias.
Productos farmacéuticos: Medicamento utilizado, caducado y vacunas.

Desechos genotoxicos: Aquello que representan alto grado de peligrosidad,
mutégenos, teratbgenos o cancerigenos, metabdlicos y los utilizados en

tratamiento de cancer.

Desechos radioactivos: Aquellos materiales radiactivos de diagnostico o
radioterapia.

Desechos no peligrosos o desechos comunes: Corresponde a todos aquellos que

no representan un peligro bioldgico, quimico, radiactivo o fisico.
Los desechos sanitarios proceden basicamente de:

- Bancos de sangre;

- Residencias de adultos mayores

- Hospitales y otros establecimientos asistenciales.

- Laboratorios.

- Centros donde se practican autopsias y servicios mortuorios.

- laboratorios de investigacion y pruebas con animales.
Actuacion ante un accidente bioldgico

Segun Martinez (2020) indica que la actividad laboral expone potencialmente a

riesgos bioldgicos al personal sanitario, constituye uno de los peligros mas comunes en
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los trabajadores de la salud. Particularmente el personal de enfermeria esta abocados a
la transmision por fluidos junto a médicos y trabajadores de limpieza y quienes tienen

contacto con los fluidos de los pacientes.

La idea basica es que la sangre y todo fluido corporal deberia constituirse

potencialmente infecciosos.

En el ambito laboral, el 90% de los accidentes involucra inoculaciones
percutaneas, de estas el 90 se deben a pinchazos.

Los accidentes biolégicos representan un eminente riego de transmision por

microorganismos, estos se transportan mediante la sangre.

Ante la exposicion u accidente con fluidos corporales se debe actuar de la

siguiente manera:

Lavar con abundante agua y jabdn, se debe dejar sangrar la herida, posteriormente

se aplica desinfectante y se procede a tapar con un apésito impermeable.

Se debe notificar el accidente inmediatamente al servicio de prevencion de riesgos
laborales, este aplicara de inmediato el protocolo correspondiente. Estas deben

incluir:

La identidad de la fuente, para poder realizar un estudio de la serologia,

informando previamente al paciente.

Realizar un estudio seroldgico del trabajador, valorando previamente el estado de

sus vacunas. (Martinez, 2020)
Precauciones basadas en la forma de transmision

Segin el Ministerio de Salud Publica (2017) es indispensable que los
profesionales de salud cuenten con el conocimiento y mantenimiento de normas para el
aislamiento de los usuarios en las unidades de salud, puesto que estas son esenciales para
proteger a otros pacientes, los familiares y al profesional de la salud de enfermedades
infectocontagiosas. Par esto es importante identificar las respectivas precauciones

referenciadas en la forma de transmision.
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Aérea

Estas precauciones estan enfocadas en evitar la transmision de microorganismo
por via aérea, aquellas menores o iguales a 5 micras, estas pueden estar suspendidas en el

aire en periodos largos, las mismas que se pueden inhalar por individuos susceptibles.
Las medidas recomendadas son:

- Brindar al usuario una habitacién individual (en condiciones ideales con
presion negativa, seis recambios de aire minimos por hora, filtracion del
aire a la salida del cuarto y doble puerta a la entrada de la habitacién)

- La puerta del cuarto debe permanecer cerrada.

- El'uso de mascarilla N95, la misma que tiene un 95% de eficacia.

- Al trasladar al paciente se debe hacer con el uso de mascarilla quirargica.

- Usar guantes en caso de pacientes con varicela.
Por gotas

Su indicacion esta enfocada en evitar la transmision en caso de particulas mayores
a 5 micras, que se generan durante el estornudo, la tos, realizacion de
procedimientos como succiones o broncoscopias, en distancias menores a un
metro. Dichas particulas se depositan en la mucosa nasal o bucal y conjuntiva.

Para esto se debe optar por las siguientes medidas recomendadas:

- Habitacion individual. En caso de no contar con este requerimiento, se
debe separar las camas con un minimo de un metro entre cada cama.

- En pacientes que contengan el mismo germen pueden compartir la
habitacion.

- Uso obligatorio de mascarilla quirtrgica

- Cuando se movilice al paciente fuera de la habitacion debe usar mascarilla

quirdrgica.
Por contacto

Es el modo de transmisidn que se da con mayor frecuencia en las unidades de
salud. Su contacto se da; directo, individuo a individuo (profesional de la salud -
paciente); o de forma indirecta, por contacto por objetos como guantes ropa u

otros.
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Para esto las medidas recomendadas son:

- Tener al paciente en una habitacion individual, aunque no es relevante.

- Guantes: Sacarse los guates al salir de la habitacion del mismo y lavarse
las manos, no se debe tener contacto con objetos ni con el paciente sin
guantes.

- Mandil: Su uso es obligatorio al tener contacto directo con el paciente,
ambiente o superficie de la habitacidn, o en caso de que el paciente este
inconsciente, con diarrea, colostomia, o drenajes con contenidos en las
gasas.

- Tratar de no sacar al paciente de la habitacion.

- Limpieza diaria a las superficies u objetos cercanos al paciente.

- Usar en lo posible estetoscopio y tensiémetro individualizados por cada

paciente.

Por vectores

Para el Ministerio de Salud Pablica (MSP) (2017), en el caso de pacientes con
malaria o dengue, el uso obligatorio de toldos para prevenir nuevos contactos con
vectores. También se debe mantener a los pacientes en sus respectivas

habitaciones.
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4.3.Fundamentacién legal
REGLAMENTO GESTION DESECHOS GENERADOS EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 2019

ACUERDO MINISTERIAL 323
REGISTRO OFICIAL 450 DE 20-MAR.-2019
ESTADO: VIGENTE
TiTULO |
GENERALIDADES

Art. 1.- Objeto. - El presente Reglamento tiene por objeto regular la gestion
integral de los residuos y desechos generados por los establecimientos de salud del
Sistema Nacional de Salud, clinicas de estética con tratamientos invasivos y clinicas

veterinarias.

Art. 2.- Ambito. - El presente Reglamento es de aplicacion nacional y de
cumplimiento obligatorio para los establecimientos de salud del Sistema Nacional de

Salud, clinicas de estética con tratamientos invasivos y clinicas veterinarias.

Aplicard ademas a los Gobiernos Autonomos Descentralizados Municipales y
Metropolitanos como responsables del manejo de residuos y desechos sélidos no
peligrosos y desechos sanitarios generados en el &rea de su jurisdiccion bajo las
modalidades de gestion que la Ley prevé; asi como a los gestores ambientales o

prestadores de servicios para el manejo de residuos y desechos.

Art. 3.- Clasificacion de residuos y desechos. - Para efectos del presente
Reglamento, los residuos y desechos generados en los establecimientos descritos en su

ambito, se clasifican en:

1. Desechos comunes. - Son desechos no peligrosos que no representan riesgo

para la salud humana, animal o el ambiente.

No son susceptibles de aprovechamiento y valorizacion. Entre estos se incluye:
pafiales de uso comun (para heces y orina), papel higiénico y toallas sanitarias usadas,
que no provienen de areas de aislamiento o emergencia, cuerpos de jeringas que fueron

separadas de la aguja y que no contienen sangre visible.
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2. Residuos aprovechables. - Son residuos no peligrosos que son susceptibles de

aprovechamiento o valorizacion.

3. Desechos sanitarios. - Son desechos infecciosos que contienen patdégenos y
representan riesgo para la salud humana y el ambiente, es decir, son aquellos que cuentan

con caracteristica de peligrosidad bioldgico-infecciosa.
Los desechos sanitarios se clasifican en:

3.1.- Desechos bioldgico-infecciosos. - Constituye el material que se utiliz6 en
procedimientos de atencion en salud o que se encuentra contaminado o saturado con
sangre o fluidos corporales, cultivos de agentes infecciosos y productos bioldgicos, que
supongan riesgo para la salud, y que no presentan caracteristicas punzantes o cortantes.

Se incluye todo material proveniente de areas de aislamiento.

3.2.- Desechos corto-punzantes. - Son desechos con caracteristicas punzantes o
cortantes, incluido fragmentos rotos de plastico duro, que tuvieron contacto con sangre,
cultivos de agentes infecciosos o fluidos corporales que supongan riesgo para la salud, y

que pueden dar origen a un accidente percutaneo infeccioso.

3.3.- Desechos anatomopatolégicos. - Son o6rganos, tejidos y productos
descartados de la concepcidn tales como: membranas, tejidos y restos corioplacentarios.
Se incluye dentro de esta clasificacion a los cadaveres o partes de animales que se
inocularon con agentes infecciosos, asi como los fluidos corporales a granel que se
generan en procedimientos médicos o autopsias, con excepcion de la orina y el

excremento que no procedan de un area de aislamiento.

4.- Desechos farmacéuticos. - Corresponden a medicamentos caducados o fuera

de estandares de calidad o especificaciones.
Los desechos farmacéuticos se clasifican en:

4.1.- Desechos farmacéuticos no peligrosos. - Son medicamentos caducados de
bajo riesgo sanitario, que por su naturaleza quimica se descomponen por reacciones con
agentes inertes del ambiente, como el agua, el oxigeno o la luz; por lo que su acopio y

transferencia debe ser diferenciada del resto de desechos farmacéuticos.
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4.2.- Desechos farmacéuticos peligrosos. - Son medicamentos caducados o que
no cumplen estandares de calidad o especificaciones, que debido a su naturaleza son de

alto riesgo para la salud y el ambiente.

Estan incluidos dentro de los desechos farmacéuticos peligrosos, los desechos de
medicamentos citotoxicos, tales como sustancias quimicas genotdxicas, citostaticas e
inmunomoduladores, incluyendo los insumos utilizados para su administracién debido a
que representan alto riesgo para la salud por sus propiedades mutagénicas, teratogénicas

0 carcinogeénicas.

5. Otros residuos o desechos peligrosos. - Son residuos o desechos con
caracteristicas corrosivas, reactivas, toxicas, inflamables y/o radioactivas, que
representen un riesgo para la salud humana y el ambiente de acuerdo a las disposiciones

legales aplicables.
Se consideran como otros desechos peligrosos, los siguientes:

5.1.- Desechos radiactivos. - Son sustancias u objetos descartados que contienen
radionucleidos en concentraciones con actividades mayores que los niveles de dispensa

establecidos por la autoridad regulatoria.

5.2.- Desechos quimicos peligrosos. - Son sustancias o productos quimicos

caducados, fuera de estandares de calidad o especificaciones.

5.3.- Desechos de dispositivos médicos con mercurio. - Son productos en desuso

con contenido de mercurio afiadido.

5.4.- Los demés residuos o desechos peligrosos establecidos en los Listados
Nacionales de Residuos y Desechos Peligrosos emitidos por la Autoridad Ambiental
Nacional o quien haga sus veces.

TITULO I
GESTION INTEGRAL DE LOS RESIDUOS Y DESECHOS

Art. 4.- Componentes de la gestion integral. - Para la aplicacion del presente
Reglamento, la gestion integral de residuos y desechos generados por los establecimientos

descritos en el &ambito, comprende:
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a. Gestion interna. - Es aquella gue se realiza dentro de cada establecimiento de
salud, clinicas de estética con tratamientos invasivos y veterinarias, conforme a los
procedimientos, lineamientos y especificaciones técnicas que la Autoridad Sanitaria
Nacional dicte para el efecto a través de la normativa correspondiente, y que comprende
las fases de: clasificacidn, acondicionamiento recoleccion, almacenamiento, transporte, e

inactivacion en los casos que determine la Autoridad Sanitaria Nacional.

b. Gestion externa. - Es aquella que comprende las fases de recoleccion,
transporte, almacenamiento, eliminacién o disposicion final de los residuos o desechos,
mismas que se realizan fuera de los establecimientos de salud, clinicas de estética con
tratamientos invasivos y veterinarias generadoras de los mismos, las cuales se llevaran a
cabo conforme los procedimientos, lineamientos y especificaciones técnicas que la
Autoridad Ambiental Nacional dicte para el efecto, a través de la normativa

correspondiente.

Art. 5.- Control y Vigilancia. - La Autoridad Sanitaria Nacional realizara la
vigilancia, control y seguimiento a la gestion interna de los residuos y desechos generados
por los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud y clinicas de estética con

tratamientos invasivos.

En cuanto al control, vigilancia y seguimiento de la gestion interna de las clinicas

veterinarias, lo realizara la Autoridad Competente, facultada para el efecto.

La Autoridad Ambiental Nacional y los Gobiernos Autdnomos Descentralizados
Acreditados realizaran, segun corresponda, la vigilancia, control y seguimiento a la
gestion interna de los residuos y desechos generados por los establecimientos del Sistema
Nacional de Salud, clinicas de estética con tratamientos invasivos y veterinarias, en el
marco de la autorizacion administrativa ambiental, y la normativa ambiental aplicable, de
tal manera, que no se contraponga a las competencias de la Autoridad Sanitaria Nacional,
consideradas en el articulo 4 literal a, de la presente norma; sin perjuicio de las acciones
que les corresponda a los Gobiernos Autonomos Descentralizados Metropolitanos y
Municipales como responsables de la prestacion del servicio para el manejo de residuos
y desechos no peligrosos y sanitarios, conforme a las disposiciones del presente

Reglamento y la normativa aplicable.

La Autoridad Ambiental Nacional realizara la vigilancia, control y seguimiento a

la gestion externa de los residuos y desechos generados por los establecimientos de salud
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del Sistema Nacional de Salud, clinicas de estética con tratamientos invasivos y clinicas
veterinarias, en el marco de la normativa ambiental aplicable; sin perjuicio, de las
acciones que le corresponda a la Autoridad Sanitaria Nacional en el &mbito de sus
competencias, asi como de las acciones que les corresponda a los Gobiernos Autbnomos
Descentralizados Metropolitanos y Municipales como responsables de la prestacion del
servicio para el manejo de residuos y desechos no peligrosos y sanitarios, conforme a las

disposiciones del presente Reglamento y la normativa aplicable.

Art. 6.- Generalidades de la gestion interna de residuos y desechos. - Sin perjuicio
de los demés lineamientos que se definan en la norma técnica correspondiente, los
establecimientos generadores descritos en el articulo 2 del presente Reglamento,
clasificaran y acondicionaran los desechos y residuos conforme a su clasificacién

establecida en el articulo 3.

Para la clasificacion y acondicionamiento en la fuente se utilizaran recipientes y
fundas que cumplan con las especificaciones de la normativa sanitaria emitida para el

efecto.

Los desechos comunes se dispondran en recipientes y fundas plasticas de color
negro, los desechos bioldgico-infecciosos y anatomopatoldgicos seran dispuestos en

recipientes y fundas de color rojo.

Los desechos corto-punzantes que no hayan sido inactivados con algun tipo de
tecnologia fisica para el efecto, se colocardn en recipientes rigidos a prueba de
perforaciones; aquellos que hayan sido inactivados por dicha tecnologia seran
considerados desechos comunes, y en caso de mantener caracteristicas corto-punzantes,

de igual manera se almacenaran en los recipientes antes descritos.

Los desechos farmacéuticos se acopiaran en cajas de carton o recipientes plasticos
etiquetados y los desechos de medicamentos citotoxicos en recipientes plasticos, de cierre

hermético a prueba de perforaciones y debidamente etiquetados.

La incineracién se encuentra prohibida dentro de los establecimientos descritos

en el ambito de este instrumento.

Art. 7.- Generalidades de la gestion externa de los desechos comunes, residuos
aprovechables y desechos sanitarios. - Los Gobiernos Autonomos Descentralizados
Municipales y Metropolitanos son responsables de llevar a cabo la recoleccion,
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transporte, almacenamiento, eliminacion y disposicion final de los desechos comunes,
residuos aprovechables y desechos sanitarios generados en el area de su jurisdiccion. Este
servicio publico lo realizaran a través de las modalidades de gestion que prevé el marco
legal vigente. Quien realice la gestion debera contar con la autorizacién administrativa

ambiental correspondiente.

Los Gobiernos Auténomos Descentralizados Municipales y Metropolitanos que,
ejecuten lo dispuesto en el parrafo anterior a través de gestores ambientales o prestadores
de servicios, seran responsables del servicio brindado; sin perjuicio de las acciones legales

que correspondan a cada uno de ellos por el incumplimiento a la normativa vigente.

Art. 8.- Generalidades de la gestion externa de los residuos o desechos
farmacéuticos y otros residuos o desechos peligrosos. - La gestion externa de los residuos
y desechos farmacéuticos y otros residuos o desechos peligrosos, se realizara a través de
gestores ambientales o prestadores de servicio que cuenten con la autorizacion
administrativa ambiental respectiva, conforme a las disposiciones establecidas en la

normativa ambiental aplicable.

Adicionalmente, para el caso de medicamentos por caducar y caducados, se

considerara lo dispuesto en la normativa sanitaria y ambiental vigente, respectivamente.

Art. 9.- Alternativas de eliminacion o disposicion final. - Los desechos biolégico-
infecciosos y corto-punzantes se trataran mediante procesos autorizados por la Autoridad
Ambiental Nacional a través de la autorizacion administrativa ambiental. En el caso de
eliminacién por inactivacion, los desechos se considerardn no peligrosos y podran ser

dispuestos en los rellenos sanitarios, cumpliendo con la normativa ambiental vigente.

Se podra considerar también como una alternativa, la disposicién de desechos
bioldgico-infecciosos y corto-punzantes en celdas diferenciadas que cuenten con la
autorizacion administrativa ambiental respectiva, cumpliendo con la normativa ambiental
vigente. Los demas residuos o desechos clasificados en el articulo 3 del presente
Reglamento seran tratados o dispuestos finalmente mediante alternativas aprobadas como
parte de la autorizacion administrativa ambiental correspondiente, conforme a las

disposiciones establecidas en el presente instrumento y la normativa aplicable.
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TITULO 11
SANCIONES

Art. 10.- Sanciones. - El incumplimiento de las disposiciones contempladas en el
presente Reglamento, serd sancionado de conformidad a lo dispuesto en el marco legal

vigente.
DISPOSICIONES GENERALES

Primera. - Los establecimientos de salud que tengan la capacidad de implementar
procesos de inactivacion de los desechos sanitarios generados en su actividad, lo podran
realizar cumpliendo con la normativa pertinente. Los desechos inactivados seran
considerados y gestionados como desechos comunes, de acuerdo a las disposiciones del

presente Reglamento.

Los establecimientos que tengan la capacidad de inactivar en sus propias
instalaciones, exclusivamente desechos sanitarios generados por su actividad, con
excepcion de lo relacionado a la inactivacion por protocolos de bioseguridad, lo realizaran
cumpliendo con la normativa ambiental en el marco de la autorizacién administrativa

ambiental de su actividad.

Segunda. - La gestion interna de los residuos y desechos en los establecimientos
de salud sera un componente que se evaluara dentro de los procesos de control,
habilitacion y licenciamiento de los establecimientos de salud a cargo de la Autoridad

Sanitaria Nacional.

De manera complementaria, para la gestion interna de los residuos y desechos, la
Autoridad Ambiental Nacional emitird la normativa pertinente en el marco de la
autorizacion administrativa ambiental, considerando que las disposiciones emitidas por
la Autoridad Sanitaria Nacional y Ambiental Nacional no se contrapongan entre si para

su aplicacion.

Tercera. - Los establecimientos descritos en el articulo 2 del presente
instrumento, deberan obtener las autorizaciones ambientales administrativas, segun

corresponda, conforme la normativa ambiental aplicable.

Cuarta. - Los establecimientos de salud, que de acuerdo a la normativa emitida

por la Autoridad Sanitaria Nacional se consideren bajo la tipologia de puesto de salud,
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consultorio general, centro de salud A, consultorio de especialidades) clinico-quirurgico,
radiologia e imagen, laboratorio fisioldgico-dinamico, centros de rehabilitacion integral,
vehiculos de transporte y asistencia sanitaria/ ambulancias, unidad movil general y
establecimientos que prestan servicios de apoyo indirecto no estaran sujetos a obtener el
registro como generador de desechos peligrosos o especiales, asi como tampoco a
presentar el plan de minimizacién de desechos peligrosos o especiales y la declaracion
anual de desechos peligrosos y especiales, ante la Autoridad Ambiental Nacional; sin
embargo, deberan acatar las demas disposiciones que la normativa ambiental y sanitaria

establezca para el efecto.

Esta excepcion no sera aplicable a los establecimientos de salud que sean parte de
proyectos, obras o actividades que no correspondan a la prestacién de servicios salud y
que generen desechos peligrosos, los cuales cumpliran con todas las obligaciones que la

normativa ambiental prevea en el marco del mencionado proyecto, obra o actividad.

Quinta. - Para las actividades de los establecimientos, no descritos en el articulo
2, que generen residuos o desechos clasificados en el articulo 3 del presente instrumento,
y en cuya gestion interna no intervenga la regularizacion y control de la Autoridad
Sanitaria Nacional o la Autoridad Nacional del Agro en el ambito de sus competencias;
la gestion integral de los mencionados residuos y desechos se atendra a la regularizacion
y control establecido en la normativa ambiental aplicable emitida por la Autoridad
Ambiental Nacional, sin perjuicio de las acciones que les correspondan ejecutar a los
Gobiernos Auténomos Descentralizados acreditados en cuanto al control y seguimiento
en el marco de las autorizaciones ambientales administrativas que emitan y la normativa
aplicable, asi como de las acciones que les corresponda a los Gobiernos Auténomos
Descentralizados Metropolitanos y Municipales como responsables de la prestacion del
servicio para el manejo de residuos y desechos no peligrosos y sanitarios, conforme a las

disposiciones del presente Reglamento y la normativa aplicable.

Sexta. - En cuanto a las descargas de efluentes de los establecimientos, sujetos a
control por parte del presente Reglamento, cumpliran con los limites maximos
permisibles establecidos en el Acuerdo Ministerial No. 097-A sobre los Anexos del Texto
Unificado de Legislacion Secundaria del Ministerio del Ambiente, publicado en el
Registro Oficial, Edicion Especial No. 387 del 04 de noviembre de 2015, la normativa

que lo sustituya, y, la normativa ambiental aplicable.
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5. Formulacién de la hipotesis

Existe incumplimiento de las normas de bioseguridad para el manejo de los
desechos sanitarios en el personal de salud Centro de Salud San Antonio. Enero — junio
2020

5.1.1dentificacion y clasificacion de las variables
VI: Incumplimiento de las normas de bioseguridad

VD: Manejo de desechos sanitarios

5.2.0peracionalizacion de las variables
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VI: Incumplimiento de las normas de bioseguridad

Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de variables

DEFINICION OPERACIONAL

HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL
DIMENSION INDICADOR TECNICAS
Disponibilidad e insumos . o o Cuestionario
¢ Cudl de las siguientes razones atribuiria el no
utilizar los equipos de proteccion personal?
. . . ) » Cuestionario
Existe Representa una problematica de ;Dispone de los equipos de proteccion

incumplimiento
de las normas de
bioseguridad

para el manejo
de los desechos
sanitarios en el
personal de
salud Centro de
Salud San

Antonio.

Incumplimiento
de las normas de

bioseguridad

salud publica, es la presencia del
riesgo al que se exponen los
trabajadores y el aumento de la
morbilidad y mortalidad por
causas que se pueden evitar, esto
aumenta la cantidad de dias de
hospitalizacion del paciente, el
desarrollo de infecciones
intrahospitalarias y costos

econdmicos para el usuario.

Carga laboral

personal (EPP) necesarios para hacer uso en su

area de labores?

¢Dispone de insumos necesarios para realizar
higiene de manos en su area de labores?

¢ Cuéntos pacientes le asignan para que trabaje

diariamente?

¢La carga de trabajo que tiene le impide
cumplir con la aplicacion de todas las normas

de bioseguridad?

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario
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Reconocimiento de gestion

;Considera que su trabajo es reconocido por

sus jefes o supervisores?

Cuestionario

Elaborado por: Angel Bazan Néstor Dario

VD: Manejo de desechos sanitarios

Tabla 2

Matriz de operacionalizacion de variables

HIPOTESIS

VARIABLES

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

DIMENSION INDICADOR TECNICAS
Exi ¢Las precauciones estandar se aplican
xiste
. o Aplicacion de las precauciones solamente con pacientes diagnosticados con Cuestionario
incumplimiento ) . )
estandar infecciones?
de las normas
de bioseguridad ] i
] . o ¢Cuéndo se debe realizar el lavado de manos?
para el manejo Manejo de Es el procedimiento de todo . ]
. Momentos de lavado de manos Cuestionario
de los desechos desechos material que se generan en una ] ) )
o o o - ¢Cuando se debe realizar el cambio de guantes
sanitarios en el  sanitarios institucion de atencidn de salud

personal de
salud Centro de
Salud

Antonio.

San

Uso del equipo de proteccion

personal

Manejo de desechos

desechables?

¢Cuando se justifica el uso bata descartable en

la atencion al paciente?

Cuestionario

Cuestionario
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Higiene de manos

Uso de equipos
de proteccion personal

Manejo de

material corto-punzante

¢Qué materiales se colocan en los recipientes

para cortopunzantes?

¢Aplica el lavado de manos antes y después de

manipular a cada paciente?

¢Utiliza guantes al realizar intervenciones que
pudieran ponerle en contacto mucosas 0 zonas

quirdrgicas?

¢Utiliza mascarilla al realizar intervenciones
que pudieran generar dispersién sangre o

fluidos corporales?

¢Utiliza bata descartable al realizar
procedimientos que pudieran generar

dispersion de fluidos corporales?

¢Con que frecuencia coloca los materiales

cortopunzantes en los guardianes?

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Elaborado por: Angel Bazan Néstor Dario
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CAPITULO III
6. Disefio metodologico

6.1.Tipo de investigacion
Para el desarrollo de la investigacion se opt6 por el enfoque cuantitativo de tipo

no experimental, transversal-descriptivo.

Tiene un enfoque cuantitativo porque posee una caracteristica medible,
representados por medio de nimeros (cantidades), los mismos que se analizan mediante

métodos estadisticos.

No experimental: Porque se trabaja mediante una situacion existente, no se

provocd intencionalmente la investigacion por quien la realizo.

Es transversal porque se recolectaron los datos y se lo realiz6 en un solo momento
durante la investigacion, con el objetivo de determinar si el personal sanitario aplica las

normas de bioseguridad en el manejo de desechos sanitarios.

6.2.Métodos de investigacion

Para el desarrollo de la investigacion, se opt6 por los siguientes métodos:

El método descriptivo sirvio para evaluar la aplicacion de las normas de

bioseguridad por parte del profesional sanitario que laboran en la institucion.

El método deductivo sirvio para tomar mediante el razonamiento, hechos

particulares y sacar conclusiones para aplicarlas de caracter general.

6.3.Poblacion
La poblacion constituyo el total del personal sanitario que labora en el centro de
salud San Antonio (18 personas), que tuvieran 1 o mas afios de labor en dicha unidad de

salud.

6.4.Técnicas recoleccion de datos
Como técnica de recoleccion de datos se emple6 una encuesta dirigida al personal
que labora en la unidad de salud, con el objetivo de determinar el uso y aplicacion de las
normas de bioseguridad en el manejo de desechos sanitarios. EI mismo que conté de 16
preguntas, el que fue utilizado por (Zufiga, 2019) en su proyecto de investigacion previo

a la obtencion de titulo de Magister en Salud Publica, validado su proceso investigativo
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mediante el método cuali — cuantitativo, con la determinacion del Coeficiente Alfa de

Cronbach.

Su validacién cualitativa se realizo bajo los criterios de expertos quienes debieron

reunir los siguientes requisitos:

- Titulo de tercer nivel en; medicina, enfermeria y terapia respiratoria y de
cuarto nivel; master o doctor en ciencias.

- 10 afos de experiencia profesional

- Minimo 5 afios de trabajo asistencial

- Experiencia investigativa a través de publicaciones cientificas e

investigaciones.
Firmas de expertos que contribuyeron al analisis y validacion de la encuesta.
Dr. CABRERA LECARO FEDERICO CARLOS
Medicina epidemioldgica
Dr. PAREDES CHANG CARLOS AUGUSTO
Especialista en terapia intensiva
Lic. MONTALVAN ORTIZ BETY MARGOTH
Licenciada en enfermeria

6.5.Instrumento de recoleccién de datos
Para la recoleccion de los datos se utilizd como instrumento un cuestionario
realizado mediante la plataforma digital google drive, herramienta que permitié realizar
el cuestionario digital, posteriormente enviado al personal que labora en Centro de Salud

San Antonio, obteniendo los resultados en la plataforma mencionada.

6.6.Aspectos éticos
En el presente proyecto de investigacion se respetaron todos los aspectos éticos,
se garantizo la confidencialidad de los involucrados, no revelando su identidad y dando

buen uso de la informacién proporcionada.
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CAPITULO IV
7. Presentacion de resultados

7.1.Analisis e interpretaciones de resultados
Después de haber realizado la recoleccion de los resultados de la encuesta se
procede a tabular la informacion y a la elaboracién de cuadros estadisticos para su mejor

comprension, a continuacion, se presentan los mas relevantes.

Tabla 3
¢ Cuando se debe realizar el lavado de manos?
Opciones Porcentaje Personas
Antes de manipular 0% 0

objetos en el entorno del

paciente

Después de tener contacto 56% 10
con cualquier tipo de

fluido de los pacientes

Antes de desechar los 0% 0
guantes

Todas las anteriores 44% 8
Total 100% 18

Fuente: Encuesta realizada al personal sanitario del Centro de Salud San Antonio
Elaborado por: Angel Bazan Néstor Dario
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Grafico 4
¢ Cuando se debe realizar el lavado de manos?

¢Cuando se debe realizar el lavado de manos?
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Antes de Después de tener Antes de Todas las
manipular contacto con desechar los anteriores
objetos en el cualquier tipo de guantes
entorno del fluido de los
paciente pacientes

Fuente: Encuesta realizada al personal sanitario del Centro de Salud San Antonio
Elaborado por: Angel Bazan Néstor Dario

Con respecto a la pregunta acerca del lavado de manos, se obtuvo como resultado
que el 56% de los encuestados lo realiza después de tener contacto con fluidos de los
pacientes, mientras que el 44% manifesté que lo realiza antes de manipular objetos del
entorno del paciente, después del contacto con fluidos y antes de desechar los gestantes,

por lo que es importante enfatizar que se incumple en mayor porcentaje la aplicacion de

los cinco momentos de la higiene de manos.

Tabla 4
¢ Qué materiales se colocan en los recipientes para cortopunzantes?
Opciones Porcentaje Personas

Agujas, bisturi 61% 11
Frascos integros de 0% 0
medicinas
Ampollas rotas 0% 0
Todas las anteriores 39% 7
Total 100% 18

Fuente: Encuesta realizada al personal sanitario del Centro de Salud San Antonio
Elaborado por: Angel Bazéan Néstor Dario
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Grafico 5
¢ Qué materiales se colocan en los recipientes para cortopunzantes?

¢Qué materiales se colocan en los recipientes para
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Fuente: Encuesta realizada al personal sanitario del Centro de Salud San Antonio
Elaborado por: Angel Bazan Néstor Dario

Referente a los tipos de materiales que se colocan en recipientes cortopunzantes
se obtuvo como resultados que el 61% colocan las agujas y bisturi, mientras que el 39%
respondieron que colocan agujas, bisturi, frascos integros de medicina, y ampollas rotas.

Esto indica que existe una falencia en referencia a la distribuciéon correcta de los

materiales cortopunzantes.

Tabla 5
¢ Utiliza guantes al realizar intervenciones que pudieran ponerle en contacto mucosas o

zonas quirdrgicas?

Opciones Porcentaje Personas
Siempre 72% 13
Casi siempre 28% 5
A veces 0% 0
Casi nunca 0% 0
Nunca 0% 0
Total 100% 18

Fuente: Encuesta realizada al personal sanitario del Centro de Salud San Antonio
Elaborado por: Angel Bazan Néstor Dario
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Grafico 6
¢ Utiliza guantes al realizar intervenciones que pudieran ponerle en contacto mucosas o

zonas quirdrgicas?

7. ¢Utiliza guantes al realizar intervenciones que
pudieran ponerle en contacto mucosas 0 zonas
quirargicas?
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Fuente: Encuesta realizada al personal sanitario del Centro de Salud San Antonio
Elaborado por: Angel Bazan Néstor Dario

Asi mismo en la pregunta referente a la utilizacion de guantes al realizar
intervenciones con riesgo de contactos en zona quirdrgica 0 mucosas, se obtuvo que el
72% lo realiza siempre, mientras que el 28% casi siempre, en esta interrogante se cumple
en gran mayoria con la utilizacion del equipo de proteccion personal.

Tabla 6
¢ Utiliza mascarilla al realizar intervenciones que pudieran generar dispersion sangre o

fluidos corporales?

Opciones Porcentaje Personas
Siempre 72% 13
Casi siempre 22% 4
A veces 6% 1
Casi nunca 0% 0
Nunca 0% 0
Total 100% 18

Fuente: Encuesta realizada al personal sanitario del Centro de Salud San Antonio
Elaborado por: Angel Bazan Néstor Dario
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Grafico 7
¢ Utiliza mascarilla al realizar intervenciones que pudieran generar dispersion sangre o
fluidos corporales?
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Fuente: Encuesta realizada al personal sanitario del Centro de Salud San Antonio
Elaborado por: Angel Bazan Néstor Dario

En cuanto a la pregunta acerca de la utilizacion de mascarilla al realizar
intervenciones con riesgo de dispersién de sangre o fluidos corporales, el 72 % manifestd
realizarlo siempre, el 22% lo realiza casi siempre y el 6% a veces, aunque existen

opiniones divididas la tendencia indica que se cumple en gran porcentaje con el uso de la

mascarilla.

Tabla7

¢ Con qué frecuencia coloca los materiales cortopunzantes en los guardianes?

Opciones Porcentaje Personas

Siempre 78% 14
Casi siempre 11% 2
A veces 11% 2
Casi nunca 0% 0
Nunca 0% 0
Total 100% 18

Fuente: Encuesta realizada al personal sanitario del Centro de Salud San Antonio
Elaborado por: Angel Bazan Néstor Dario
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Grafico 8
¢ Con qué frecuencia coloca los materiales cortopunzantes en los guardianes?
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Fuente: Encuesta realizada al personal sanitario del Centro de Salud San Antonio
Elaborado por: Angel Bazan Néstor Dario

Con respecto a la interrogante acerca de la frecuencia con que se coloca el material
cortopunzante en los guardianes, se obtuvo que el 78% lo realiza siempre, el 11% a veces
y el 11% casi siempre, cumpliéndose en mayor porcentaje con esta norma de
bioseguridad, sin embargo, es importante que se lleve a cabo en su totalidad para evitar
algin accidente laboral.

Tabla 8
¢ Dispone de los equipos de proteccion personal (EPP) necesarios para hacer uso en su
area de labores?

Opciones Porcentaje Personas
Siempre 17% 3
Casi siempre 44% 8
A veces 39% 7
Casi nunca 0% 0
Nunca 0% 0
Total 100% 18

Fuente: Encuesta realizada al personal sanitario del Centro de Salud San Antonio
Elaborado por: Angel Bazan Néstor Dario
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Graéfico 9
¢,Dispone de los equipos de proteccion personal (EPP) necesarios para hacer uso en su
area de labores?
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Fuente: Encuesta realizada al personal sanitario del Centro de Salud San Antonio
Elaborado por: Angel Bazan Néstor Dario

Respecto a la interrogante acerca de la disponibilidad de equipos de proteccion
personal, el 44% respondid casi siempre, el 39 a veces y el 17% siempre. Puede apreciarse
que la disponibilidad equipo de proteccidn personal no es suficiente para la realizacion a
cabalidad de las actividades, lo que conlleva a la ocurrencia de infecciones cruzadas u

accidentes laborales que perjudica el desempefio de los profesionales de salud.

7.2.Comprobacidn de hipotesis
De acuerdo a los resultados obtenidos por parte de los profesionales del centro de
salud San Antonio, se cumple con las normas de bioseguridad en el manejo de los
desechos sanitarios en gran porcentaje, pero existen ciertos factores que no ayudan a sea
en su totalidad, lo que influye y aumenta el riesgo de los trabajadores a exposiciones por

accidentes laborales.
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7.3.Conclusiones
El estudio de las normas de bioseguridad aplicado en el manejo de desechos
sanitarios permitidé tener una mayor perspectiva del presente proyecto de investigacion,
mediante la indagacion y observacién de errores que se cometen en el ambito laboral,
muchas veces involuntariamente, puesto que no depende en su totalidad del profesional,

sino de las condiciones de la misma.

La omision del uso de las barreras fisicas y de las normas de bioseguridad para el
manejo de desechos sanitarios por parte del equipo de salud conlleva a un alto riesgo de
contraer enfermedades como VIH, hepatitis B, u otras transmisibles, por contacto con

fluidos y otros liquidos.

El riesgo de contagio por la manipulacion inadecuada de los desechos sanitarios
se da en todas las instalaciones y por parte de todo el personal que labora en las diferentes
areas tanto como: enfermeria, médicos, personal de limpieza, laboratoristas y quienes se

encargan del transporte del mismo.

7.4.Recomendaciones
Luego del estudio del presente proyecto de investigacion teniendo como
perspectiva los errores comunes que se cometen en el ambito laboral, se recomienda lo

siguiente:

- Elaborar infografias sobre los protocolos mas relevantes, ubicados
estratégicamente en areas del centro de salud.

- Educar al personal de salud a la correcta aplicacion de las normas de
bioseguridad en el manejo de los desechos sanitarios.

- Incentivar el uso de la tecnologia para el autoaprendizaje basado en el
correcto manejo de los desechos sanitarios en el centro de salud.

- Involucrar a todo el personal de salud en la correcta practica del manejo
de desechos sanitarios.

- Establecer estrategias que ayuden al cumplimiento de las normas de

bioseguridad de forma rutinaria.
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Elena.
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Encuestado Néstor Angel Bazan
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Guia de observacion en el cumplimiento de las normas de bioseguridad para

el manejo de desechos sanitario.

Fecha:

Area:

Hora:

necesarios para realizar el avado de

manos?

N° item Cumplimiento Observaciones
Si No

1 ;Realiza el lavado de manos
en sus 5 momentos?

2 ¢Utiliza guantes para
manipular  fluidos u  objetos
contaminados?

3 ¢(Reemplaza los guardianes al
llenarse 3/4 partes de su capacidad?

4 ¢Utiliza el  equipo de
proteccion personal en casos que lo
ameritan?

5 ¢Aplica  las  precauciones
estandares en la atencion de pacientes?

6 ¢Coloca agujas y bisturi en el
guardian después de utilizarlos?

7 ¢Realiza el cambio de guates
después en cada paciente?

8 ¢Utiliza mascarilla al realizar
intervenciones que pudieran generar
dispersion sangre o fluidos corporales?

9 ¢Existe disposicion de equipo
de proteccion personal suficiente?

10 ¢(Cuenta con los insumos
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Instrumento utilizado en el proyecto de investigacion

Tomado de: Zafiga Jerson (2019) usado en su proyecto de investigacion previo

a la obtencion del titulo de magister en salud publica.

Validado por: Dr. Cabrera Lecaro Federico Carlos (Medicina epidemiologica),

Dr. Paredes Chang Carlos Augusto (Especialista en terapia intensiva), Lic. Montalvan

Ortiz Betty Margoth (Licenciada en enfermeria).

Modificado por: Angel Bazan Néstor Dario

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Titulo: NORMAS DE BIOSEGURIDAD PARA EL MANEJO DE LOS DESECHOS
SANITARIOS EN EL PERSONAL DE SALUD DEL CENTRO DE SALUD SAN
ANTONIO. ENERO - JUNIO 2020

Objetivo: Determinar el uso y aplicacion de las normas de bioseguridad en el manejo de

desechos sanitarios.

Estudiante: Angel Bazan Néstor Dario

Cuestionario dirigido al personal que labora en el Centro de Salud San Antonio.

DATOS DEMOGRAFICOS

Edad Sexo Cargo
0 19 a 29 anos oAuxiliar de
030 a 39 afios oMasculino o Enfermeria
040 a 49 anos oFemenino oLic. Enfermeria
050 o mas afios oMédico Residente
oLic. Terapia
Respiratoria
Turno de Trabajo Capacitacion institucional Tiempo de trabajo
oMafiana en normas de o< 1 afio
oTarde bioseguridad oDe 1 a 5 afios
oNoche oDe 6 a 10 anos
oFines de semana oSi oNo oMas delO afos
024 horas

49



1. ¢ Las precauciones estandar se aplican solamente con pacientes diagnosticados con

infecciones?

Sio No o Desconozco o

2. ¢,Cuando se debe realizar el lavado de manos?

o Antes de manipular objetos en el entorno del paciente.

o Después de tener contacto con cualquier tipo de fluido de los pacientes
o Antes de desechar los guantes

o Todas las anteriores

3. ¢ Cuando se debe realizar el cambio de guantes desechables?

o Cuando entren en contacto con material contaminado.

o Despues de un tiempo prolongado de uso.

o Al realizar diferentes procedimientos con el mismo paciente.

o Todas las anteriores.

4. ¢Cuando se justifica el uso bata descartable en la atencion al paciente?
o Riesgo de dispersion de fluidos corporales.

o Paciente con medidas de aislamiento de contacto

o Procedimientos invasivos.

o Todos los anteriores.

5. ¢ Qué materiales se colocan en los recipientes para cortopunzantes?
o Agujas, bisturi

o Frascos integros de medicinas

o Ampollas rotas

o Todas las anteriores

6. ¢ Aplica el lavado de manos antes y después de manipular a cada paciente?
o Siempre
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o Casi siempre
o A veces

o Casi nunca
o Nunca

7. ¢Utiliza guantes al realizar intervenciones que pudieran ponerle en contacto

mucosas 0 zonas quirdrgicas?
o Siempre

o Casi siempre

o A veces

o Casi nunca

o Nunca

8. ¢Utiliza mascarilla al realizar intervenciones que pudieran generar dispersion

sangre o fluidos corporales?
o Siempre

o Casi siempre

o A veces

o Casi nunca

o Nunca

9. ¢Utiliza bata descartable al realizar procedimientos que pudieran generar

dispersion de fluidos corporales?
o Siempre

o Casi siempre

o A veces

o Casi nunca

o Nunca
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10. ¢ Con que frecuencia coloca los materiales cortopunzantes en los guardianes?
o Siempre

o Casi siempre

o A veces

o Casi nunca

o Nunca

11. ¢ Cual de las siguientes razones atribuiria el no utilizar los equipos de proteccién

personal?

o Lo olvide

o Me producen alergia

o Pierdo tiempo

o Incomodidad

o Falta de disponibilidad
o Situacion de emergencia

12. ¢ Dispone de los equipos de proteccién personal (EPP) necesarios para hacer uso

en su area de labores?
o Siempre

o Casi siempre

o A veces

o Casi nunca

o Nunca

13. ¢Dispone de insumos necesarios para realizar higiene de manos en su area de

labores?
o Siempre

o Casi siempre
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o A veces

o Casi nunca

o Nunca

14. ¢ Cuantos pacientes le asignan para que trabaje diariamente?
o Entre 3 a 4 pacientes

o Entre 5 a 6 pacientes

o Entre 7 a 8 pacientes

0 9 0 mas pacientes

15. ¢La carga de trabajo que tiene le impide cumplir con la aplicacion de todas las

normas de bioseguridad?
oSiempre

oCasi siempre

OA veces

oCasi nunca

oNunca

16. ¢ Considera que su trabajo es reconocido por sus jefes o supervisores?
o Totalmente de acuerdo
o De acuerdo

o Indeciso

o En desacuerdo

o Totalmente en desacuerdo
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