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RESUMEN

La presente investigacion se realizé en el Hospital Roosevelt de Guatemala, en el
servicio de Emergencia de adultos en el area de cirugia, del Departamento de
Medicina.

El objetivo de este estudio es Describir los Conogcimientos del Personal de Enfermeria
que Labora en el Area de Cirugia de la Emergencla de Adultos del Hospital Roosevelt,
sobre el Manejo de los Desechos Sélidos Hospntalanos Ya que la clasifi icacion,
sepzaracion, eliminacion  cisposicion final de los Pesechos sélidos hospitalarios es de
arin o s ent: - nosofcomiales, accidentes laborales en ej

persung de

U

N . =
2iud ¥y tEmbien o oo, medio ambiente.

Se utiliz6 como instrumento un cuestionario est%ucr‘urado de catorce preguntas de
respuestas cerradas y abiertas dirigido a per#onai de enfermeria que manipula
desechos solidos hospitalarios utilizando los indic%"adores de la variable.

El trabajo de campo se llevé a cabo-en el Serwcxo de la Emergencia de Adultos, en el
area de Cirugia del Hospital Roosevelt, con participacion de 6 enfermeras
profesionales y 20 auxiliares de enfermeria, los quge constituyen el total de la muestra,

Los hallazgos de la investigacion permiten concluur que el personal de enfermeria del
area de cirugia de la Emergencia de Adultos, Loonocen y manejan los desechos
solidos hospitalarios, sin embargo existen pormn?jes que nos indican que aun existe
poca informacién sobre los entes generadores def los desechos sélidos hospitalarios,
la clasificacion de los desechos especiales y los fflugares autorizados para depositar
los mismos. Es importante mencionar que la estédistica de los accidentes laborales
aun nos indica la necesidad de realizar una buena clasificacién de los desechos
solidos hospitalarios.

Por tal razon se hace necesario socializar los ﬁallazgos de la investigacion a las
autoridades de la institucién para que |mplementen estrategias que ayuden a que el
personal de enfermeria despeje sus dudas sobre Ftodo lo relacionado a los desechos

sélidos hospitalarios.
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. INTRODUCCION -

T

La presente investigacion fue realizada durante el mes de mayo de 2013, con 6
enfermeras profesionales y 20 auxiliares de enfennéﬁa que laboran en el area de
Cirugia de la Emergencia de Adultos del Hospital hposevelt de Guatemala, que
manejan desechos sélidos hospitalarios. La unidad iie anélisis estuvo conformada
por personal de enfermeria que labora en el area dje Cirugia del Hospital General
San Juan de Dios de Guatemala, que manejan d:iafsechos sélidos hospitalarios,
tiene un abordaje cuantitativo, de tipo descriptivo c¢§3n un corte transversal siendo
el objetivo: Describir los conocimientos del personajl de enfermeria que labora en

el area de cirugia de la Emergencia de Adultos def‘,l i;jospital Roosevelt, sobre el

-
e

manejo de los Desechos Soélidos Hospitalarios.

En la revision bibliografica se incluyeron temas sobré conocimientos del manejo de
los desechos sélidos hospitalarios, manejados por Eel personal de enfermeria del
area de Cirugia de la Emergencia de Adultos,%,_ entre ellos la clasificacion,
separacion, identificacion y eliminacién de los deséchos sélidos hospitalarios. El

estudio se fundament6é con el modelo de la enfern'%f‘era estadounidense Dorothea
Elizabeth Orem con la “Teoria del Déficit de Auto cuidado”

El instrumento utilizado para la recoleccion de dato#, consistié en un cuestionario
estructurado de catorce preguntas de respuest? cerradas basadas en los
indicadores de la variable. La técnica de recolecéién de datos consistido en un
cuestionario que se le dio a cada participante? del area de Cirugia de Ia
Emergencia de Adultios del Hospital Roosevelt, i:que aceptd participar en la
investigacion. Los principios éticos aplicados %en la investigacion fueron
consentimiento informado, autonomia, intimid#d, justicia, autonomia vy
confidencialidad, respeto y permiso institucional. Lés resultados se presentan en
cuadros estadisticos, incluyendo interpretacién}, andlisis, conclusiones vy
recomendaciones. |



Il. DEFINICION Y ANALISIS [

1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
“Todos los servicios de salud desde su orige

lugar de riesgo para todo trabajador de salug
»1

¥ hasta la fecha constituyen un
b los accidentes laborales son

frecuentes™. Es importante considerar que a un Servicio de emergencia ingresan

fes enfermedades, que deben

ser atendidos de urgencia, la situacion es mas

pacientes de diferentes procedencias, con difere

compleja porque se necesita
eficiencia y eficacia, con calidad y calidez en la at 2Ncion que se brinda, ante todo
dar la atencién de urgencia en el minimo 'de tiempo evitando riesgos o
complicaciones. El personal de enfermeria al dar cuidados de urgencia se
expone a sufrir accidentes laborales o smision de enfermedades
infectocontagiosas, debido en ocasiones al des :
de las técnicas para el manejo de los desecho"

hacer profesional.

“El primer manual para el Personal de Servicios Generales, en convenio con el

Programa Regional de Desechos Sélidos Hosp w» llamado ALA 91/33 fue
-jix:

de gran ayuda en los diferentes paises de C

tro América, su objetivo de
intervencion fue realizar a escala nacional la pacion de todo el personal que,
con diferentes tareas, interviene en el proce 0 de gestion y manejo de los

desechos sélidos hospitalarios peligrosos™.

odo patrono esta obligado a

er eficazmente Ia vida, la salud

"MINISTERIO DE DESARROLLO SOCIAL Y SALUD. Gobiemno de Men
Salud Publica y Privada. Republica Argentina. Afio 1998. P.120

2 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISITENCIA SOCIAL. Programa Re

Manual de Bioseguridad Para Instituciones de

ional de Desechos Sélidos



y la moralidad de los trabajadores, introducir por s"‘ uenta todas las medidas de

higiene y de seguridad en los lugares de trabajo™ ‘
‘a

“ En el Hospital Nacional Santa Elena, de Santa  z del Quiche, Brenda Ofelia
Matias Gonzdlez, Realizd un estudio descriptiv ‘

posee el personal auxiliar de enfermeria del Hg

titulado Conocimientos que
pital Nacional Santa Elena,

sobre la Segregacion de los Desechos Sélid hospitalarios Comunes y

‘ultados mas significativos se
Bl . :
puede mencionar que todo el personal auxiliar de enfermeria esta capacitado

Bioinfecciosos, en donde concluyo que entre los r
para poder segregar correctamente los desechos sglidos infecciosos y comunes,
pero muchas veces no cuentan con los suficientes|fecursos para poder ejecutar

efectivamente el manejo de los desechos.™

s Desechos hospitalarios. Los
il N
raleza emplean o desechan
clivas o capaces de diseminar

n en las actividades normales

ol : e

del establecimiento, solo podran almacenar y eliminar esos desechos en los
: il

lugares y en la forma que lo estipulen las no J

i
Ministerio de Salud. Los hospitales quedan obligad a instalar incineradores para
as especificaciones y normas

|
el manejo y disposicion final de los desechos, ¢ !

quedaran establecidas en el reglamento respectivdj‘

}fde Salud Publica y Asistencia

“El Congreso de la Republica le asigna al Ministeri

Social la responsabilidad de proponer la normat":" de saneamiento ambiental y

* CONGRESO DE LA REPUBLICA. Cédigo de Trabajo, Articulo 197.P. .
¢ MATIAS GONZALEZ, Brenda Ofelia. Conocimientos que posee el person: iliar de Enfermeria del Hospital Nacional
Santa Elena el Quiche sobre la Segregacién de los Desechos Sélidos Hos, Comunes y Bioinfecciosos. Guatemala
2007, p. 20. Tesis (Licenciada en Enfermeria). Escuela Nacional de Enfermeras de Guatemala. Facultad de Medicina.
Enfermeria. eJ !

S www.vertic.org/medio/.. /Guatemala/Gt_codigo_Salud_80_97 consuitado



vigilar su aplicacion, por tal motivo emite e "
Acuerdo Gubernativo No. 509-2001, en do
preceptuado en el articulo 106 del Codigo de S
relativas a la preservacion del medio ambl

1
Organismo Ejecutivo y la Ley de Proteccién y _

de diciembre el afio 2001 el
regula el cumplimiento a Ia
d asi como de las disposiciones
nte contenidas en la Ley del
ejoramiento del Medio Ambiente

en cuanto a las descargas vy emisioni | al ambiente; concernientes,

particularmente al manejo de desechos comprende la recoleccion,

clasificacion, almacenamiento, transporte, trata ‘1ento y disposicion final de los

mismos provenientes de los hospitales publlco o privados, centros de atencién

1 I

médica autbnomos o semiauténomos o de atenci 5 veterinaria.”®

“Se prohibe arrojar o acumular desechos sélidos de cualquier tipo en lugares no

autorizados, que puedan producir dafios a la salud.”

o

2 inici6 a finales del afio 1944,
desde su inicio hasta la década de los aﬁos:_‘

“La construccion del HOSPITAL ROOSEVELT &

los desechos sdlidos en el
s desechos se depositaban en
‘ " las bolsas, las jeringas y las
en uso las desechaban en los

mismos botes de basura, en ese tiempo se presefitaban accidentes laborales por

el mal manejo de los desechos, no fue hasta los} inos 90 cuando se dio el primer

caso de VIH en el hospital se preocuparon por implementar los recipientes

reciclados de material grueso para depossitar las agu;as también se realiz6 un

estudio en el relleno sanitario de la zona 3 \.

recolectar basura, también presentaban muerte ‘
nospital, se inicio a capacitar al

i
personal sobre el manejo del mismo, al principio fue bastante dificil los

las personas que acudian a

justificadas fue asi cuando le
dieron importancia a los desechos sélidos del

www disaster.info.net/.../Reglamento para el Manejo de desechos, cons 0 27 noviembre 2012
7 www.iadb.org/Research/.. /GUA Decreto 90-97Cédigo-Salud. Consultad el 3 de octubre 2012.




contenedores de agujas les daban otro uso, la luch  fue grande porque se tenia

que capacitar a todo el personal del hospital.”8 ‘
“Todos los trabajadores son generadores de residu; dentro de un Hospital, por

lo tanto son responsables de su manejo dependien .,1

de su labor y de la manera.
como los desechan, de tal forma que deben minimizar los riesgos derivados de

un inadecuado manejo de los mismos y col orar con el proceso de

mejoramiento. Solo el personal de limpieza se encuentra autorizado para

manipular los residuos, es decir para su retiro, recol i6n y transporte dentro de
la Institucion; luego que han sido depositados en lo ‘ ontenedores respectivos el
personal tiene la responsabilidad de depositar cada ‘uno de los desechos en el
contenedor correspondlente para evitar dafios a t‘ 1‘ ros, considerando que en
e registra alto niimero de
i |poblacion de pacientes que
consultan, por consiguiente las precauciones un ‘rsales recomendadas se

deben aplicar al momento de brindar cuidados de\ ‘nfermeria especialmente si

se manejan liquidos o fluidos corporales, aun no se conozca aun el

diagnéstico del paciente debe ser atendido con eficiencia y eficacia. Se debe
tener en cuenta que hay que tener suma precau Yy que es necesario dirigir
mayor atencién preventiva a los patégenos que pr“; cen resultados graves o a
las infecciones de facil trasmisién en el ambito de leuidados de la salud. Velar
porque los desechos sean manejados adecuadamet :
“La cantidad de pacientes que atiende el servicio d cirugia de la Emergencia de
adultos es de 258 pacientes diarios, en las diferenj especialidades que cubre
el area de cirugia como son: Cirugia General,f‘:
Neurocirugia, Maxilofacial y Oftaimologia comple an
pacientes mensuales, las principales causas de nsulta son: Heridas por arma

de fuego y ama blanca, politraumatismo, trauma craneoencefdlico, traumas

® GARCIA, Leticia. Enfermera Profesional. Desechos Sélidos Hospitalarios. G ia
Roosevelt_ (Entrevista Personal). 28 de septiembre 2012.
° www.recibuos hospitalarios .com.gt consultado el 29 septiembre 2012.

temala, Clinica Nosocomiales, Hospital




waigres, confuntivitis viral, quemaduras por dife

rentes causas, dehiscencia de

herida operatoria, mordeduras de perro y otras. realizan cirugias de urgencia

como por ejemplo: traqueotomias de urgencia, ]
e

realizan cirugias menores que son: drenaje de absceso, introduccién de catéter

intercostal, diseccion de vena, suturas en diferent

Los datos anteriores muestran la necesidad que

de poseer conocimientos sobre el manejo de los
usuarios.

“En el Hospital Roosevelt de Guatemala, en el 2 002 se implementé un Manual

del Manejo de Accidentes Laborales, para darle se guimiento y tratamiento a los

trabajadores de salud que presentaran acan‘ntes laborales al manipular

desechos bioinfecciosos, si estuvieran expuestos‘,lrectamente a sangre y fluidos
il
;

I

adultos del Hospital Roosevelt, ha sufrido accide

corporales. En el personal de enfermeria del ar

con agujas contaminadas, salpicadura de sangre‘  de fluidos corporales en ojos,

boca y ofras partes del cuerpo por el madecua‘ ) manejo de agujas o material
: .‘de desechar dicho material.

En las estadisticas de la clinica de infecciosas el total de los accidentes
laborales del personal de enfermeria, para el a_> 2011, fue de 443 en todo el
Hospital y en el Servicio de Emergencia de Adu en el area de cirugia el total
de accidentes laborales en el personal de enfef meria fue de 5, la mayoria de
estos accidentes laborales han sido por objetos nzo cortantes, es importante
que el personal de enfermeria tenga el conocimiento del manejo de los desechos

sélidos hospitalarios.”"

Produccién de Pacientes. Afio 2011.
" MEJIA, Carlos y Leficia G. Manejo de Accidentes Laborales. Comité
Roosevelt. Afio 2002. P. 30.

° SISTEMA DE INFORMACION GERENCIAL. Oficina Asuntos AdmlnlsctIs. Emergencia de aduitos Hospital Rooseveit.
d

e infecciones Nosocomiales Hospital




2. DEFINICION DEL PROBLEMA il

i‘lenece al departamento de

El 4rea de Cirugia de Emergencia de Adultos pi

‘ a atencion de enfermeria a

pacientes referidos del area metropolitana y de fodos los departamentos de

Medicina del hospital Roosevelt, en donde se bri

-

Guatemala, ingresan con diferentes patologias qu urgicas y que necesitan de

observacion, cirugias de emergencia y procedimié‘ tos especiales, en esa area
|

se manejan cantidad de material quirtirgico conta ‘
conocimiento sobre el manejo de los desechos|

ado, se hace necesario el
Olidos contaminados y no
contaminados para proteccion del trabajador de w
conocimiento del personal de enfermeria es fundarrfd?ental para brindar un cuidado

lud al brindar atencion, el

de calidad, libre de riesgos al paciente, proyectado iprevenir que el personal de
enfermeria adquiera patologias que compliquen S‘ vida y lleguen inclusive a

|

causarle la muerte.

dafios irreversibles que puede sufrir el personai\}e enfermeria debido a la

rapidez con que se debe atender a los pacientes de urgencia que ingresan al

oteger al paciente de alguna
i
infeccion por la técnica con la que se maneja, es im

servicio, también recordando que se debe de pr
ortante entonces conocer
y aplicar correctamente las técnicas para el manejo de los desechos para evitar

accidentes en el que hacer profesional. |




3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Ambito geografico: Departamento de Guatemala§
Ambito institucional: Hospital Roosevelt

Ambito personal: Personal de enfermeria del are :

ea de Cirugia de Emergencia de
Adultos.

Ambito temporal: Mayo del 2013

4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



. JUSTIFICACION

El presente estudio se realizé en el area de Cirugia

de la Emergencia de Adultos
del Departamento de Medicina del hospital Roosevé,llt de Guatemala.

El Conocimiento sobre el manejo de los desechosj‘} solidos hospitalarios son de

vital importancia en la minimizacién de riesgos a I; S

- i -
de salud en su que hacer diario, especialmente el‘ personal de enfermeria, que

que se expone el personal

j:t‘n diferentes patologias que

tiene a su cargo el cuidado directo a pacientes
acuden de urgencia al area de cirugia. “Lo nterior mencionado, se ha
convertido en una debilidad de las autoridades }‘lospitalarias no solo a nivel
nacional sino también a nivel mundial y ha sido ca sa de dafos irreversibles e
incluso la muerte del personal de salud, se conside; que existe registro de esta
informacion, por lo que el CIE consejo Nacional dF Enfermeras 2003, hace un

llamado a las enfermeras del mundo para protegerse ante el VIH/SIDA, hepatitis

i
By C y otras enfermedades del siglo."? H’

|
Esta investigacion se apoy6 en las politicas de saﬁjd existentes y beneficiara la
calidad de vida laboral del personal de enfermeria ﬂfel servicio de emergencia, al

mismo tiempo apoyara la autosatisfaccion y a la v

2 del usuario, es de beneficio

para la poblacién que tiene acceso a este servi 8 el cual se brinda con una
'g‘resultado la disminucién de

practica basada en conocimientos lo que da com

accidentes laborales y bienestar en el trabajador dew lud.

El presente estudio permite fortalecer el desarrollo je enfermeria como profesion
ya que contribuye a identificar los conocimientoﬂjj&del personal de enfermeria
como el area de investigacion en enferme%ia, aumentando mas los
conocimientos con los resultados, es un estuditj)i novedoso porque no se
encontrd ningln investigacion sobre conocimientoéitdel manejo de los desechos

pios g . L. S .

sélidos hospitalarios del personal de enferme‘;;ia en esta institucion, ni
!

1

especificamente es este servicio. i
|

2 CONSEJO INTERNACIONAL DE ENFERMERAS, Boletin Informativo julio 2003, Pag. 22ww.CIE.com.




El estudio es importante porque se describieron|| los conocimientos que tiene el

personal de enfermeria al respecto, de acuerdo a los resultados se establecieron
estrategias que permiten fortalecer estos conocimientos, la factibilidad y

viabilidad del estudio radica en que existe

écceso directo a fuentes de
informacion y apoyo institucional que hara posible el logro de los objetivos y

Specialmente en el servicio de

dejar recomendaciones factibles de aplicacion
estudio. El personal de enfermeria tiene fiportunidad de fortalecer los

conocimientos de los riesgos que comprende el laborar en un area de urgencias

:I‘)

Inejo de los mismos es muy

de la emergencia de adultos, en donde manejan muchos desechos
contaminados y el conocimiento del buen m

importante para el paciente y para todo el pers ‘Ti\a! que labora en el servicio de

|,
i‘

cuidado que relaciona los siguientes conceptojs: el auto cuidado, todas las

.!* mantener la salud, prolongar el

|

3 individuo para ocuparse de su

no contraer enfermedades irreversibles.

Este estudio se basé en el modelo de Dorothea E. Orem y su teoria del auto

personas jovenes y maduras emprenden con a

lo a su situacion temporal y
por su propia cuenta con el fin de seguir viviend
desarrollo personal y conservar su bienestar.

El modelo de Orem analiza la capacidad de ca
e actividades que los individuos

I
@vida, la salud y el bienestar. La

auto cuidado, el cual se define como la practica d
inician y realizan por su cuenta para mantener IJ;?

capacidad de cuidarse asi mismo corresponde al auto cuidado, en tanto el
cuidado proporcionado por otros se define como I idado dependiente.

El personal de salud tiene la responsabilidad|? de cuidarse asi mismo y al
I

paciente. Entre los conocimientos de auto cuiidado, estan las medidas y

precauciones que el personal de salud debe ten en su que hacer para prevenir

infecciones cruzadas y es importante recordar ‘f‘e, nadie mas lo hara por uno

l‘

bioseguridad en relacién a los desechos hosphala}ios en todo momento.

mismo y es necesario tener la conciencia de practicar las medidas de

10




1. Describir los conocimientos del personal d

manejo de los Desechos Solidos Hospitalarios.

11
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

1. Conocimiento.

“Conjunto de aproximaciones sucesivas a través de los cuales el objetivo del

estudio va siendo percibido en forma progresiva y real. Es producto de la

investigacion en la practica para proporcionar una atencion de enfermeria rentable

213

de calidad favoreciendo resultados positivos paraf‘ | paciente y la familia

El conocimiento es la base para el desempeﬁ& iprofesional de una disciplina o
cualquier actividad que se desarrolle, en enfejll,\:meria el conocimiento guia la
practica desde el conocimiento aparente hasta el\(%:ientiﬁco.

1.1 Niveles de Conocimiento. |

Conocimiento aparente que se logra a través de%flos sentidos, siendo la base de
todo conocimiento cientifico, el punto de partida )g través del cual se desarmolia y
profundiza el proceso de comprension real de la n;'aturaleza.

“El conocimiento exige la aprobacion de su origeb y la fuente de su verdad para
alcanzar un conocimiento aparente, basta con p(‘ércibir los hechos de la realidad
en forma sensible este conocimiento proporciona la base para mejorar la calidad
de la administracion de los cuidados enfermeros [ la practica.”**

i

1.1.1 Conocimiento Aparente. I

“Es el conocimiento que se logra gracias a los: sentidos, es la base de toda
ponencia cientifica, el punto de partida a ftr s del cual se desarolia y
profundiza el proceso de comprension real de la n;f:-n’(uraleza."15

Las diferentes etapas de la vida del hombre, la calidad de la practica de

i
enfermeria depende de la calidad de conocimiie”nto que haya aprendido van

™ MARRINER, Ann. Modelos y Teorias de Enfermeria. 3% Ed. México. Ado 1994. p. 102.
:; BURNS Nancy. Investigacion de enfermeria. EL SEVIER Espafia, 2004. P. 20,23
ibid. P.30. I

|
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i
il
\
|
aumentando el conocimiento, en la practica dqi enfermeria mediante las

experiencias vividas.

|
i
|

1.1.2 Conocimiento de la Practica de Enfermeria. |
“Es la accién y efecto de conocer: entendimiento;ih inteligencia, razén natural.
Como producto de la investigacién en la practica pa;i.'a proporcionar una atenciéon
de enfermeria rentable de calidad que favorece *ljtesultados positivos para el
paciente y la familia. Segun el diccionario océano practica: es realizar una cosa
que se ha aprendido y especulado. |

Conocer averiguar por el ejercicio de las facultadée intelectuales la naturaleza,

cualidades y relaciones de las cosas.”*®

1.1.3 Conocimiento Relacionado con Enfermeria.

“La enfermera puede adquirir este conocimiento, independientemente de su
buen criterio y de sus habilidades, desde la postura que denominamos Torre de
Marfil. Cuando lo hace asi, esta capacitada para utilizarlo en la direccion,
investigacion, coordinacion y planificacion de la %sistencia al paciente para
identificar su necesidad de ayuda en beneficio al paciente. El conocimiento
puede ser objetivo, especulativo o practico.”"”

1.1.4 Conocimiento Objetivo.

Es el conocimiento que es algo que se acepta como existente o que es verdad,
en la ayuda o trato al paciente todo lo que tenemos como conocimiento del
paciente en ese momento. |

' COMPACT OCEANO. Diccionario Enciclopédico Océano. Afio 1998. p. 242.
7 MARRINER, Ann. Modelos y Teorias de Enfermeria. 32, Ed. México. Afio. 1994. p. 90.
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1.1.5 Conocimiento Especulativo. ‘
| i
El conocimiento especulativo abarca las teorias, los principios generales que

explican los fenémenos, las creencias o los conceptos y el contenido de aéreas

especiales subjetivas. [

1.1.6 Conocimiento Practico. ,

Consiste en saber aplicar el conocimiento objetivo o especulativo a la situacion
I
de que se trate, todo paciente tienen diferentes caracteres que deben ser

tratados con los diferentes conocimientos.

1.2 Fuentes del Conocimiento Humano. ‘

“El conocimiento humano tienen muchas raices§[a|go deriva de la investigacion
cientifica, en el campo de enfermeria poseemos%informacién de muchas fuentes
de conocimiento como la tradicion, la Fuente dé Conocimiento de Autoridad, la
Fuente de Conocimiento por la Experiencia, el R&onamiento Légico pero uno de
los mas importantes y que se relaciona en el caniapo de enfermeria es el Método
Cientifico.

1.2.2. Método Cientifico. ,
El enfoque cientifico, es el método mas avanza&io de adquirir conocimiento que
haya logrado el hombre. El método cientifico iacombina todas las fuentes de
conocimiento, es mas confiable que la tradicién, ;la autoridad, la experiencia o €l
razonamiento inductivo o deductivo por si miémo. Esto es la investigacion
cientifica la capacidad para la autoevaluacion.”*®

8 POLIT, Denise. Investigacion Cientifica en Ciencias de la Salud. 32. Ed. En Espafia. Afic 1991. P. 13, 14, 15.
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2. Enfermeria. ;
“Enfermeria no solo comprende la atencién del individuo enfermo sino que

I

control del individuo sano, en

también se orienta, de manera prioritaria, hacia e

un esfuerzo por constatar que no existe amenaza Aéra su salud. La proximidad y

el contacto prolongado con los pacientes sitdan al personal de enfermeria en un
r

lugar privilegiado del sistema sanitario y ofrecen las mejores posibilidades para

cumplir con tan importante funcion.”"®

i
“Virginia Henderson, define enfermeria en térmiri;ps funcionales asi: la dnica
funcion de enfermeria, consiste en ayudar al individuo enfermo o sano, a realizar
las actividades que contribuyen a su salud, _recupe%racién, a una muerte digna y
tranquila, que llevaria a cabo sin ayuda si contgra con la fuerza, voluntad
conocimiento necesario haciéndolo de tal moido que se les facilite Ia
consecuencia de la independencia lo mas répidaménte posible.”°

“Dorothea E. Orem, define enfermeria como un sel:"%vicio humano e indica que el
aspecto especial de la enfermera es una necesid?d personal de proporcionar
actividades de auto cuidado de forma continua parzaf el mantenimiento de la vida

y la salud o para la recuperacion tras la enfermedad o la lesion.”!

2.1 Enfermera

“Enfermera es aquella mujer que se dedica al cuidf.ﬁido personal e intensivo de un
paciente, ya sea en el centro hospitalario o deff salud como en su domicilio
particular. La enfermera o enfermero son personas%:ique han seguido la carrera de
enfermeria, dictada dentro de las facultades de medicina y considerada una
carrera universitaria

Es una persona que ha terminado un programa qe formacion basica general de
enfermeria y esta facultada por la autoridad reg|amentaria idénea para ejercer la

' ENCICLOPEDIA DE ENFERMERIA. Fundamentos y Técnicas. Afio. 1998. p. 20.
;’ MARRINER, Ann. Modelos y Teorias de Enfermeria. 32. Ed. México. Afic 1994. p. 102.
Ibid. P. 62 |
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enfermeria en su pais. Un ser con el wnocimiedtq y el entusiasmo de aprender y
w22 i

-

brindar educacion.

2.1.2 Auxiliar de Enfermeria :

“Es el personal responsabie de brindar cuidado j,directo e integral de enfermeria
al paciente bajo la supervision de la enfermeré;, ademas brinda atencion a la
familia y comunidad. Su preparacién teérica- pra%:téica tiene una duracion de diez
meses, en escuela o curso autorizado por el Diépartamento de Formacion de

Recursos Humanos del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.”®®

Manejo de los Desechos Solidos Hospitalarios.

3. Generalidades de los desechos sélidos hospitalarios:

3.1 Bioseguridad

“La Bioseguridad se debe entender como un; doctrina de comportamiento
encaminada a lograr actitudes y conductas que @isminuyan el riesgo del personal
de salud durante el desempeiio de sus actividaa‘es. Para mantener el control de
factores de riesgo laborales procedentes de agerites biolégicos, fisicos y quimicos
que garantiza la seguridad de los pacientes, per?;onal de salud, visitantes y medio
ambiente. |

La bioseguridad se desarrolla en conjunto con el personal que debe cumplir las
normas e instrumentar los medios para que se cujnplan.

Debe existir un responsable de la bioseguridad én cada lugar de trabajo quien se
debera encargar de controlar la capacitacion de tbdas las personas que trabajen o
que ingresen a los mismos y monitorear el cumr?)limiento de lo establecido en las

normas vigentes.”?*

2 www.definicionabc.com/salud/enfermera.php.Mexico consultado el 9 no(fiembre 2012
% REGLAMENTO DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA. Direcci6n de Enfermeria. Hospital Roosevelt. Guatemala
2 Biblioteca.usac.edu.gt/tesis/08/08 consuitado el 2 de octubre 2012. I
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3.2 Normas de Bioseguridad ‘ |

4.

«

“Mantener limpios los elementos de proteccién pii;:rsonal.

No meter las manos en una bolsa con residuos t;fospitalarios.

No vaciar el contenido de una bolsa con residuoé‘en el interior de otra bolsa.
No comprimir las bolsas de residuos con el pie of%‘oon la mano.

No retirar las bolsas de su soporte antes de cerr%lrlas,

No acercarse las bolsas al cuerpo o a las piema#.

No arrastrar las bolsas por el suelo. ;
No tirar o lanzar las bolsas con residuos o sus reicipientes, es decir las bolsas o
sus recipientes deben ser retirados y colocados céle forma segura.

No dejar temporalmente las bolsas y los recipiehtes en lugares de paso, para
ello existen los depositos temporales de residuosi‘.

No apilar las bolsas hasta alturas considerablesfj de tal forma que se evite que
las bolsas se rompan al caer. ‘

Lavarse las manos luego de manipular los residubs hospitalarios.

Todo el personal debe conocer los pasos a segwr luego de un accidente de
trabajo con riesgo biologico.

El personal que manipula los residuos hospit?laﬁos debe encontrarse en
perfecto estado de salud y no presentar ninguna‘fherida.

El personal que manipula los residuos hospitalat‘;f"ios no puede ingerir alimentos
o fumar durante sus labores.”®®

Manejo de Desechos Solidos Hospitalarios

Desechos soélidos hospitalarios son los desei‘chos producidos durante el

desarrolio de las actividades por los entes genera‘idores, tales como hospitales

publicos o privados, sanitarios, clinicas, Iaboratoriqf,s, bancos de sangre, centros

clinicos, casa de salud, clinicas odontolégicas, centfbs de maternidad y en general

* Wwwhusde.ops-oms.org/cursoreas/effulliext/ponencias. Consultado el 29 de septiembre
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cualquier establecimiento donde se practiquen los niveles de atencion humana con

fines de prevencion de la salud.”® |

4.1Niveles de entrenamiento al personal sobre el Manejo de Desechos Sélidos

Hospitalarios. ‘
“Todo ente generador debera de capacitar a‘i:. personal médico, paramédico,
administrativo, personal de servicios varios o ter%'nporal, en funcion de la correcta

separacién de los desechos atendiendo a la clasificacion.”’

4.1.1 Nivel Directivo:

“Conformado principalmente por un representante de la oficina de saneamiento
ambiental quién coordinara con los directivos, péﬁonal ejecutivo y administrativo.
Se puede analizar una visién general de este‘iﬁgrupo, es decir deben tener el
concepto del sistema como empresa, se debe eﬁfocar la sensibilizacion hacia las
ventajas de publicidad, marketing, adecuacion Ie:igal y el beneficio econémico que
obtendran al manejar adecuadamente los r&?iduos hospitalarios, sera muy

importante hacer que este grupo involucre la idea de que la gestion de los

residuos soélidos es primordial para el hospital yajiique de este grupo dependera la
designacion de recursos para la implementacion del plan.

4.1.2 Nivel Profesional: |

Conformado por las enfermeras y demas persqpal asistencial. Se aprovecha el
nivel de especializacion en los conocimientos h%olégicos y fisiologicos, se debe
enfocar la sensibilizacién hacia las ventajas de salud por el correcto
funcionamiento del manejo de los residuos sélidfc}s hospitalarios, rescatando que

W 5
los productos reciclables no deben ser contaminados para no incrementar el

* PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA DE GUATEMAI.A, Reglamento para el Manejo de Desechos
Sohdos Hospitalarios. Acuerdo Gubemativo. No. 509-2001. Afio 2001. p. 4.
" http:/fwww.noharm. org/globaisouthspn/residuos Hospﬁalanoslahematwos consultado el 5 de octubre 2012.
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i
1
volumen de residuos a ser tratados y por ende n:;o generar vectores durante el

I

almacenamiento final.

4.1.3 Nivel Operario: \

Conformado generaimente por el personal de Iimp‘ileza y mantenimiento, quienes
coordinaran directamente con la oficina de sane%miento ambiental, este grupo
generalmente es el personal que estara en contiacto directo con los residuos
solidos, este grupo es muy critico por lo que %Ia capacitacién, monitoreo y
educaciéon ambiental debe ser permanente. Las capacitaciones deben ser
continuas con contenidos técnicos especificos reftlaridos al manejo de residuos

solidos hospitalarios.

4.1.4 Nivel Publico:

Este grupo que de por si es heterogéneo debe ser sensibilizado de manera
general, sobre todo se debe incidir en las ventaja# que ofrecera el hospital en
caso de apoyar las medidas que este esta adop;t'ando para el manejo de los
residuos sélidos hospitalarios, se debe enfatizar queﬁcon esto se esta conservando
el medio ambiente, se estd controlando Ia i5;contaminacién en especial
contaminacién que involucra organismos patégenosﬁ ¥y como esto podria afectar a
la salud de los usuarios fomentando que se unan a las iniciativas del hospital a
favorxde minimizar los riesgos de contaminaciénéfy por ende favoreciendo la
proteccion de la salud de las demas personas y del rEijtedio ambiente.

A este nivel deben realizarse camparias pennan;entes donde predominen los
impactos visuales, usando materiales como aﬁcheé, volantes, tripticos, sesiones
educativas, entre ofros.”

2 hitp://www.ecoportal.com.ar/articulos/alter resi.htm. consultado 5 de octubre 2012.
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4.2 Clasificacion de Residuos Sélidos Hospitalaric;bs

4.2.1 CLASE A: Residuos Bio-infecciosos: t

“Son los desechos generados durante las diferen%es etapas de atencion de salud y
que por lo tanto han entrado en contacto con otr s pacientes humanos o animales
y que representan diferentes niveles de peligro plotencnal de acuerdo al grado de
exposicion que hayan tenido con los agente§a infecciosos que provocan las
enfermedades. Estos desechos pueden ser entrej}otros:

H

a. Materiales procedentes de aislamiento dfe paciente con enfemmedades
i
altamente transmisibles, tales como algodén, gasas, guantes, que hayan entrado

en contacto con los pacientes de esta sala.

b. Materiales Biolégicos comprenden los cultiéos, muestras almacenadas de
agentes infecciosos, medios de cultivo, placas ide petri, instrumentos utilizados
|

para manipular, mezclar o inoculas microorganismos.

c. Sangre humana y productos derivados compﬁi’ende las bolsas de sangre con
plazo de utilizacion vencida o serologia positiva, lfnuestras de sangre para analisis,
suero, plasma y otros subproductos.

d. Desechos anatémicos patologicos y quirﬁrgioc?s. Son los desechos patologicos
humanos o animales, incluyendo tejidos, 6rganosif,§ partes y fluidos corporales.

e. Desechos punzocortantes. Son los elementos bunzocortantes que estuvieron en
contacto con pacientes o agentes infecciosos, ;incluyendo en estos las agujas,
jeringas, pipetas, bisturi, cristaleria entera o rota éntre otros.

4.2.2 CLASE B: Residuos Especiales:

Son los desechos generados durante las actividades de los centros de atencién de

salud que no han entrado en contacto con los pacientes ni con los agentes

20



infecciosos. Constituyen un peligro para la salud| por sus caracteristicas tales
como: ;

Corrosividad, reactividad, inflamabilidad, toxicidad, explosividad y reactividad.”?

a. Desecho Inflamables
“Un liquido con un punto de ignicion menor de 60% C es un desecho inflamable.

Un sdlido es un desecho inflamable si es capaz de ocasionar un incendio por

friccion o por absorcién de humedad, o producir un €ambio espontaneo que pueda
ii

generar un incendio enérgico y persistente. Un oxidante es un desecho inflamable.

También se incluye en esta categoria a todo gas cor}hprimido inflamable.

b. Desecho Corrosivos

Es un desecho que produce una erosién debida a ldﬁs agentes quimicos presentes.
Las soluciones acuosas que tiene un pH menor o ibual a 12.5, son consideradas
desechos corrosivos. |

c. Desecho Reactivos

El término reactivo define la capacidad de producjf_;ir quimica. Sin embargo, por
desechos reactivos se entiende cominmente un material normalmente inestable,
que presenta un cambio quimico violento sin detou!;flar, susceptible de reaccionar
violentamente con el agua para formar mezclas j[‘zpotencialmente explosivas, o

capaz de generar gases peligrosos o potencialmente mortales.

d. Desecho Toxicos ‘
Un desecho que puede causar daiios de variada intensidad a la salud humana, si
se ingiere, inhala o entra en contacto con ojos o piel.

*PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA, Reglamento para el Manejo de Desechos
Soélidos Hospitalarios Acuerdo Gubernativo No. 509-2001. Afio 2001. P. 4,5.
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i
e. Desecho Explosivos \
Es lo que puede ocasionar una reaccion quimica ?Iiolenta, que se desarrolla en un
brevisimo lapso de tiempo y produce un estallido.:»
f. Desecho Radiactivos
Se considera un desecho radiactivo, cualquier ti;%o de residuo con caracteristicas
radiactivas o contaminadas con radionucléidos. §on generados en laboratorios de
investigacion quimica y biologica, en Iaboratoiﬁos de andlisis clinico, en los
servicios de Radiologia y de Medicina Nuclear. Es;tos desechos pueden ser sélidos
o liquidos e incluyen materiales o substanciasj comunmente utilizadas en los
procedimientos clinicos o de laboratorio: jeringés, frascos, orina, heces, papel
absorbente, entre otros. ‘
A diferencia de los otros desechos peligrosos, éétos no pueden ser tratados con
métodos quimicos o fisicos, y tienen que ser aislédos por el tiempo necesario para
alcanzar el decaimiento de su radiactividad. .

4.2.3 CLASE C: Residuos Comunes:

Son los desechos generados por las actividades%;administrativas, de enfermeria y
generales que no corresponden a ninguna dé las categorias anteriores; no
representan peligro para la salud y sus caractéristicas son similares a las que
presentan los desechos domésticos comunes,jf entre estos: periédicos, flores,
papel, desechos de productos no quimicos uti!iziados para la limpieza y enseres
fuera de servicio; asi como también los desechofs de los restaurantes, tales como
envases, restos de preparacion de comidas, desechos de los paciente que no

presentan patologia infecciosa.”’

» http:/fiwww.biblioteca.usa.Edu.gt/tesis/08/08 c« do el 9 de noviembre 2012.
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4.3 Separacion y Eliminacién de los Desechos
“Otro aspecto importante a considerar desde un pubto de vista de la bioseguridad
es la eliminacion de los desechos de muestras y r%rateriales contaminados. Para
ello es necesario establecer un sistema de idenﬁﬂmcién y separacion de los
desechos sélidos que se generan en los establecimiiientos de salud producto de las
actividades asistenciales, constituyen un riesgo pajra la salud de las personas si
en circunstancias no deseadas, la carga microbiaﬁa que contienen los residuos
biocontaminados ingresa al organismo humano é en el caso de los residuos
especiales cuando ingresan mediante via respiratori‘f'-:\, digestiva o dérmica™'.

Para tal efecto deberan separarse todos los deseci)os generados, en recipientes
debidamente identificados y embalados de facil n?tanejo, cuyo material no sea
susceptible de rotura para evitar cualquier tipo de d‘erramamiento. Para efecto de
lo anterior, los desechos que se generan deberan ser separados atendiendo a la
siguiente clasificacion:

4.3.1 Eliminacion de los Desechos Infecciosos

“Debera depositarse en bolsas de polietileno con un espesor de entre 300 a 350
michas color rojo con dimensiones maximas de 0.5 b.QO metros, los desechos son
los generados durante las diferentes etapas de aten;:ién de salud que han entrado
en contacto con otros pacientes y que representaﬁ diferentes niveles de peligro
potencial de acuerdo al grado de exposicién que ;%I‘haya tenido con los agentes
infecciosos que provocan las enfermedades. Estos dljesechos pueden ser:

e Materiales procedentes de aislamiento de pacientes.

e Materiales Biolégicos comprenden los cultivos, muestras infecciosas.

e Sangre humana y productos derivados como bolsi,as de sangre, para analisis.

e Desechos anatomicos patologicos y quirtrgicos.

e Desechos animales.

> MANUAL DE BIOSEGURIDAD, Organizacién Mundial de la Salud. 3°. Ed. Afio 2004. P. 50.
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4.3.2 Eliminacioén de los Desechos Especiales ‘
Se dispondran en bolsas de polietileno de baja (Eiensidad con espesor minimo de
entre 300 a 350 michas color blanco, con dimensiones méximas de 0.50 0.90

l

metros, los desechos son los generados durante las actividades auxiliares de los
centros de atencién de salud que no han entradt:a en contacto con los paciente ni
con los agentes infecciosos. Constituyen un ;“peligro para la salud por sus
caracteristicas tales como corrosividad, reactfwidad, inflamabilidad, toxicidad,
explosividad, y radiactividad. Estos desechos sé generan principalmente en los
servicios auxiliares de diagnostico y tratamié’hto directo complementarios y

generales.

4.3.3 Eliminacion Desecho Comunes

Se dispondran en bolsas de polietileno de baja densidad con espesor minimo de
entre 250 a 300 michas de color negro, y dimensj;iones de 0.50 0.90 metros, estos
desechos son generados por actividades admirjfr;strativas que no corresponda a
"ninguna de las categorias anteriores, tales como desechos domésticos, desechos
de los restaurantes, desechos de los pacientés que no presentan patologia
infecciosa.”? ‘

4.3.4 Eliminacién del Material Punzo cortante |

“El uso y disposicion de desechos de material puﬁzo cortante es fundamental para
prevenir accidente y en consecuencia, prevenir ila transmision de enfermedades
infecciosas. Para tal propésito se debe contai con contenedores de material
irrompible e imperforable donde se deberan deséchar todas las agujas, hojas de
bisturi, restos de ampoillas de cristal, entre otros.f La mayoria de los contenedores
actuales tienen un orificio donde se coloca la éguja, se gira la jeringa hacia la

* PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA, Reglamento para el Manejo de Desechos
Sélidos Hospitalarios, Acuerdo Gubemativo No. 509-2001. Afio 2001. P. 9,10
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\
izquierda y cae la aguja dentro del contenedor, e%sto minimiza la posibilidad de
accidentes.”® ‘,
El personal de Enfermeria es el tiene la responsa;bilidad de realizar una buena
clasificacion de los desechos soélidos hospitalarios, en el servicio Emergencia de
Adultos en las clinicas hay colocados botes de bas&i.lra con bolsas de color rojo y
negro en lugares estratégicos para poder clasiﬁ%:ar los desechos solidos, el
material punzo cortante se descarta en oontenedorés para una buena eliminacion
de los mismos. |

4.4 Identificacion de los Desechos Sélidos Hospitalarios

4.4.1 Identificacion de los desechos Hospitalarios Infecciosos:

“Deberan contar con una etiqueta impresa, en donde se anotara por medio de un
marcador indeleble, la siguiente informacion:

. Nombre de la Institucion Generadora

. Fecha y hora de su recoleccion

Procedencia interna del Hospital

Operador responsable

Hora de recoleccion en el lugar temporal de almagenamiento en el Hospital

000 TP

Fecha y hora de salida para su tratamiento

4.4.2 Identificacion de los desechos Hospitalarios Egpeciales:

Deberan poseer un area impresa la cual anotara por medio de un marcador
indeleble, con la siguiente informacion:

a. Nombre de la Institucion Generadora

b. Fecha y hora de su recoleccion

c. Procedencia interna del Hospital

d. Operador responsabie

* PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA, Réglamento para el Manejo de Desechos
Sélidos Hospitalarios, Acuerdo Gubernativo no. 509-2001. Afio 2001. P. 11. i
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e. Hora de recoleccion en el lugar temporal de almacenaje en el Hospital
|
o & A | . o
f. Fechay hora de salida para su disposicién en el relleno sanitario

4 4.3 ldentificacion de los Desechos Reactivos:

i
|

Se dispondran en contenedores de plomo, adecuj;iados a su nivel de actividad, con
etiquetas segln las normas del Ministerios de Iinergia y Minas, quien dispondra
de ellos, las etiquetas deben contener:

a. Nombre de la Institucion Generadora |

b. Fecha y hora de su recoleccién
c. Procedencia interna del Hospital
d. Operador responsable
e. Hora de recoleccion en el lugar temporal de almacenaje en el Hospital
f. Fecha y hora de salida para su disposicién dentro del sistema que el Ministerio
de Energia y Minas establezca.

4.4 4 |dentificacion de los Desechos Comunes.:
Deberan poseer un area impresa, la cual se anotara por medio de un marcador
indeleble, con la siguiente informacion:
a. Nombre de la institucién generadora
. Fecha y hora de su recoleccion
. Procedencia interna del Hospital

b

C

d. Operador responsable

e. Horario de recoleccion en el lugar temporal de almacenaje en el Hospital
f

. Fecha y hora de salida para el sistema de desechos Municipales.”™*
El personal de enfermeria se encarga de infq‘nnar al personal encargado de

identificar los desechos soélidos cual es el contenido de las bolsas rojas, para que

tengan precaucién durante la manipulacion de los desechos.

* PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA, Reglamento para el Manejo de Desechos
Solidos Hospitalarios, acuerdo Gubemativo No. 509-2001. Afio 2001. P. 10,11.
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4.5 Traslados Internos, Externos y Disposicion Fﬁinal de los Desechos Solidos
Hospitalarios.

“Recoleccion Periddica. La recoleccion intrahospitajlaria de los desechos se hara
diariamente, en forma periddica. En los casos de servicios de 24 horas, tales
como: emergencias, encamamientos y otros, se h!h‘aré cada cambio de turno de

. " .
personal o en tiempos menores dependiendo de los volumenes generados.

a. Traslados a Depositos Internos: Todas las bolsias deberan ser trasladadas al
almacén temporal interno, que debe existir en todqfs los entes generadores cuya
localizacion debera contar con el previo dictamen févorable del Departamento de
Salud y Ambiente. Solo el personal autorizado tendra acceso al mismo.

b. Transporte Externo: El transporte externo de desechos sélidos podra hacerse
en medios cerrados, a cargo de personal debidamente entrenado, con una
frecuencia minima de tres veces por semana; en vghiculos en perfecto estado de
funcionamiento y rotulados en forma permanente Q,a ambos lados y claramente

visible a 10 metros, con la frase Transporte de Desechos Hospitalarios peligrosos.

¢. Formas de Disposicion final. La disposicion ﬁlial comprende 3 formas para
realizarse.
a) Para los desechos clasificados como comémes, la disposicion sera por
medio del sistema de manejo de desechos municipales.
b) Para los desechos clasificados como infgécciosos hospitalarios, debe
realizarse autorizado por el departamento de salud y Ambiente.
c) Para los desechos clasificados como especiales, deberan utilizarse el
sistema de relleno sanitario de seguridah o cualquier otro sistema
autorizado por el Departamento de Salud Ambiental.”®

* PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA, Heglamento para el Manejo de Desechos
Sélidos Hospitalarios, acuerdo Gubemnativo No. 509-2001. Afic 2001. P. 13, 14,15.
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E! papel que desempena el personal de enfermeria en el traslado y disposicion

|

final de los desechos sdlidos, es el de realizar v‘/igilancia para que se utilicen las
rutas de traslado y los carretones que se utilizan no se encuentren mas lienos de
lo autorizado, esto para evitar accidentes durantej‘el traslado de los mismos.
|
5. Teoria del Déficit de Autocuidado modelo de Porothea Orem
Bases teéricas
e Es un modelo de suplencia y ayuda Teoria de%las necesidades humanas.
Presunciones y valores 1
“Para Dorothea Orem el ser humano es un orgaﬁismo biolégico, psicologico, y en
interaccion con su medio, al que estd sometido. Tiene la capacidad de crear,
comunicar y realizar actividades beneficiosas par‘é si y para los demas.
La salud es un estado que significa integridad estructural y funcional que se
consigue por medio de acciones universales llamadas auto cuidado.
El auto-cuidado es una necesidad humana que constituye toda accion que el ser
humano realiza a través de sus valores, creencias, etc. con el fin de mantener la
vida, la salud y el bienestar. Son acciones deliberadas que requieren de
aprendizaje. Cuando la personé no puede por si misma llevar a cabo estas
acciones bien por limitacion o por incapacidad se produce una situacion de
dependencia del auto cuidado.
Hay tres tipos de auto cuidado:
e Los derivados de las necesidades fundamentales que tiene cada individuo:
comer, beber, respirar,...
e Los derivados de las necesidades especificas que se plantea en determinados
momentos del desarrollo vital: nifiez, adolescencia,...

o Los derivados de desviaciones del estado de salud.”®

* MARRINER, Ann. Modelos y Teorias de Enfermeria. 3°. Ed. México. Afio 1994. P. 181.
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(debidos a la desviacion de salud).

6. Hospital Roosevelt

“Somos un centro asistencial que atiende a pers has que habitan en la ciudad
capital y en el resto del pais, referidos desde lo :}hospitales departamentales y
regionales. De igual forma, se brinda atencion a ‘t%xdadanos de otros paises que
viven o estan de paso por Guatemala.
Ofrecemos servicios médicos y hospitalarios g atuitos en Medicina Interna,
Cirugia, Ortopedia, Traumatologia, Maternidad, Ginecologia, Pediatria,
Oftaimologia y subespecialidades. También se at;énde a pacientes en Medicina
Nuclear, Diagnéstico por Imagenes y Laboratorios linicos.
, atencion de emergencias
pediatricas y de adultos/as las 24 horas del dia, tod‘ los dias del afio.

En el Roosevelt somos mas de 2 mil 800 colaboradores distribuidos entre personal

médico, de enfermeria, auxiliar, técnico, nutrici

Proporcionamos, a la poblacion guatemalte

n trabajo social, atencion al
usuario y usuaria, personal de seguridad, intenden ayadmmlstratlvo

A este equipo, se suman estudiantes de ciencias d‘

San Carlos de Guatemala, Rafael Landivar, F ancisco Marroquin y Mariano
‘bo de voluntarios y voluntarias

la salud de las universidades:

Galvez. De igual forma, el Roosevelt alberga un g

que apoyan las gestiones interinstitucionales para frecer un servicio mas humano
£ i
y calido. ‘
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5 ¢ Sabe usted cudles son los

desechos Bioinfecciosos?

6¢ Sabe usted cudles son los
desechos comunes
hospitalarios?

7¢Sabe usted en qué color de
bolsa se descartan los
desechos hospitalarios
Bioinfecciosos?

8¢ Sabe usted en qué color de
bolsa se descartan los
desechos hospitalarios
especiales?

9¢ sabe usted en qué color de
bolsa se depositan los
desechos hospitalarios
comunes?

10¢Qué beneficios nos brinda
la correcta separacion y
eliminacion de los desechos?

11¢ Qué recipiente utiliza para
descartar el material punzo
cortante?
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ificacion de
sechos
S

italarios.

ado intemo y
o de los
hos sélidos.

12 En la identificacion de los
desechos ¢Cual es la forma
correcta de identificar los
desechos soélidos
hospitalarios?

13 ¢ Cuales son los lugares
autorizados para depositados
los desechos solidos
hospitalarios?

14¢ Cual es la forma correcta
del transporte interno de los
desechos solidos
hospitalarios?
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5. Descripcién Detallada de las Técnicas y 'll‘
Utilizar.

Luego de haber seleccionado el tema y obtener -:

mismo se procedié a realizar el protocolo de investigaci

Se procedié a elaborar el instrumento conformado/p
de respuesta muiltiple, basadas en los indicadores la variable, se utilizé la técnica
del cuestionario, para identificar los conocimientos que el personal de enfermeria

tiene en cuanto al manejo de los desechos sélidos

Aprobado el protocolo se realiz6 el estudio piloto,

cirugia de la Emergencia de
adulios del Hospital General San Juan de Dios, ; n

11 personas del personal de enfermeria, del area |
la ciudad de Guatemala. Se
S similares a las de la unidad de

| sistema manual de paloteo.

S Bstadisticos para representar los
resultados obtenidos. i

Las técnicas para la recoleccion de informacion fuere h a través de un cuestionario en

el que se solicité la firma para el consentimiento iformado a los participantes que

voluntariamente acepten participar.

mpo se solicité el permiso a
las autoridades correspondientes.
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6. Criterios de Inclusion y Exclusion

6.1 Criterios de Inclusion

Personal de enfermeria del area de Cirugia de |
Roosevelt siendo un total de 6 enfermeras |

enfermeria.
Personal que acept6 participar voluntariamente. f
6.2 Criterios de Exclusién

Personal de enfermeria que no es parte
Transiciones y personal de vacaciones, siendo '
50 auxiliares de enfermeria.

7. Aspectos Eticos de la Investigacion

7.1 Carta de consentimiento informado

M0 en la investigacion a partir del
& la autonomia y participacion activa
‘ eso investigativo como fuente de
to de una demanda de claridad

informativa exigida por los directos responsablés de los procesos de intervencion

sanitaria.>®

Antes de iniciar el estudio se dio a conocer a todos los sujetos de estudio sobre el

consentimiento informado del estudio, mediante €l cual el personal sujeto de estudio

firmé aceptando participar.

7.2 Derecho a la autonomia

basico en el Derecho privado, que

dico capacite a los individuos para
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establecer relaciones juridicas acorde a su libre volu

ili]
|
|

los que dictan sus propias normas para regular sus.

Durante el estudio se explico a todos los particip !
conducirse y abandonar el estudio si asi lo decidia

7.3 Derecho a la intimidad

Nadie sera objeto de injerencias arbitrarias en su vidz

0 su correspondencia, ni de ataques a su honra | @ su reputacion. Toda persona

. N

tiene derecho a la proteccion de la ley contra tales injerencias o ataques.*'

7.4 Derecho a la justicia

“Se analizan los sistemas de seleccion equitativz
proteccioén de los grupos mas vulnerables y la co

que se pueden presentar*?.

con justicia e igualdad, sin

Jlgénero, raza o credo.
7.5 Derecho al anonimato y confidencialidad

“Los individuos que divulgan sus opiniones y asu
contra hacerlos publicos, el investigador debe bringd
confidencialidad®.
Ml
Durante el desarrollo de la investigacion se apli

|
identidad de los participantes y en efecto, la infor

este derecho, protegiendo Ia
acion que proporcionaron sera
exclusivamente para la presente investigacion.

| 6 de octubre 2012.
7 de octubre 2012.
cript=arffexf. Consultado el 9 de

40 Es.wikipedia.org/wiki/autonomia de la voluntad. Consultadg

4 www.juridicas.unam.mx/publica derecho a la intimidad consulta
2 http.//www.scielo.ci/scielo.php/pid=s0717-955320020001 00000 3s
noviembre 2012 f

2 Ibid. Consultado el 9 de noviembre 2012
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7.6 Derecho al respeto

“Toda persona tiene derecho al respeto de su v
y de su correspondencia.

privada y familiar, de su domicilio

Durante el estudio se guardé el respeto de todosllos participantes, su individualidad,

el tiempo, su trabajo, su experiencia de importangia para la investigacion.

7.7 Permiso institucional

Tanto para el estudio piloto como para el estudio de campo se solicité a las

autoridades del Hospital Roosevelt el permiso <

a4 www.acnur.org/biblioteca/pdf/2372.pdf?view=1 consultado 9 noviembre 2012.
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Vil ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

Cuadro No. 1

¢Qué acciones realiza en el manejo de los desechos sélidos hospitalarios?

RESPUESTA F %
a. Mantener limpio los elementos de proteccion personal 0 0
b. No meter las manos en bolsas con residuos hospitalarios 2 8
c. Lavarse las manos luego de manipular los residu(#s 1 4
hospitalarios. |
d. Todas las anteriores son correctas. 23 88
e. Otros (especifique) 0 0
TOTAL 26 100

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria que labora en la Emergencia de Adultos en el drea de
Cirugia del Hospital Roosevelt de Guatemala, Mayo 2013.

Los resultados evidencian que el 8% de las personais encuestadas responden que no
se deben de meter las manos en las bolsas coﬁ desechos hospitalarios, un 4%
responde que una accién es lavarse las manos §:Isego de manipular los residuos
hospitalarios y el 88% de los encuestados sabeqrque las acciones de mantener
limpios los elementos de proteccion personal, noi meter las manos en boisas de
residuos hospitalarios y lavarse las manos Iu| o de manipular los residuos
hospitalarios son las acciones a seguir para e&:nar infecciones nosocomiales y
accidentes laborales. }

Esto evidencia que el 82% de los encuestados eonocen las acciones que deben

. % T 1 A =
realizar para el manejo de los desechos sélidos hospitalarios.

“La Bioseguridad se debe entender como udi‘a doctrina de comportamiento
encaminada a lograr actitudes y conductas que di J linuyan el riesgo del personal de
salud durante el desempeiio de sus actividades. P: { mantener el control de factores
de riesgo laborales procedentes de agentes bicéiégicos, fisicos y quimicos que
garantiza la seguridad de los pacientes, persorijal de salud, visitantes y medio
ambiente.™® "

|

4 Biblioteca.usac.edu.gt/teses/08/08 consultado el 2 de abril 2013.
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Cuadro No. 2

¢Quiénes son los entes generadores de los desechos sélidos hospitalarios?

RESPUESTA F %
a. Hospitales puablicos y privados 2 8
b. Mercados piblicos 0 0
c. Casas de Salud 0 0
d. a y c son correctas 24 92
e. Otros (especifique) 0 0
TOTAL 26 100

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria que labora en la Emergencia de Adultos en el area de

Cirugia del Hospital Roosevelt de Guatemala, Mayo 2013. }

El 8% de los encuestados responden que los hoépitales publicos y privados son los

|

|
entes generadores de los desechos sélidos hospéalarios, y un 92% saben que todos

los establecimiento publicos y privados hospitales, casas de salud y laboratorios
|

son los entes generadores de los desechos solidos hospitalarios.

“Ente generados se define a toda unidad del [ ctor publico y privado en donde

existe practica de la medicina humana o veterinfa‘n‘a, incluyendo a las morgues, los
|

laboratorios, asi como a todo tipo de centro que con fines de prevencion, diagnostico

recuperacion, tratamiento o investigacion produzcg desechos solidos.™®

“El articulo 106 del Cédigo de Salud, dice d;i los Desechos hospitalarios. Los
hospitales publicos y privados que por su naturals :

i
organicos o sustancias toxicas, radiactivas o

emplean o desechan materiales

paces de diseminar elementos

. it =0
patégenos y los desechos que se producen en las actividades normales del
establecimiento, solo podran almacenar y ehmmag[ esos desechos en los lugares y en
I

la forma que lo estipulen las norma que sean elaboradas por el Ministerio de
Salud.™

|

¢ PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA DE GUAEMAE:A, Reglamento para el Manejo de Desechos
Sélidos Hospitalarios. Acuerdo Gubernativo. No. 509-2001. Afio 2001 p.3
& www.vertic.org/medio/.../Guatemala/Gt cddigo de salud 90 97 con: 1

|

il

do el 2 de abril 2013.
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Cuadro No. 3

¢ Cual es la clasificacion de los desechos sélidos hospitalarios?

RESPUESTA F %
a. Desechos bioinfecciosos, Desechos especiales, Desechos 24 92
comunes.
b. Desechos reactivos, Desechos comunes 0 0
c. Desechos de salas de aislamiento, Desechos esgecnales 1 4
d. Otros (especifique) , 1 4
TOTAL 26 100

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria que labora en Ia Emergencia de Adultos en el area de
Cirugia del Hospital Roosevelt de Guatemala, Mayo 2013.

S i
Los resultados evidencian que el 92% de las personas encuestadas conocen cual es
|
la clasificacion correcta de los desechos solidos hospitalarios, y el 4% respondieron
que la clasificacion son los desechos de aislam

nto y especiales el otro 4%
respondiendo que los desechos punzo cortantes sod la clasificacion.

“La clasificacion de los desechos hospitalarios 5es muy importante todos los

trabajadores hemos recibido capacitaciones sobre c¢omo clasificar, los colores de las

[
bolsas, los recipientes para el material punzo cortar{}e, los lugares adecuados de los
recipientes, orientar a los pacientes y visitantes de ;jmo poder clasificar, pero lo mas

importante no lo saben que es el costo ambiental, €l costo econémico, cuanto gasta

el hospital por cada desecho solido hospitalario. En] | hospital los que al transportar

los desechos se observa las cantidades de desechi ' que genera el hospital al dia, y
si no la clasificamos adecuadamente los costos se}glevan mensualmente, entonces
es importante que nos ensefien a clasificar los deséehos pero también es lmportante

que concienticen y muestren el gasto que genera uni desecho mal clasificado.™

1

“8 CAMPOSECO LOPEZ, William Emiliano, Supervisor de Intendencia. La clasufl“mcnon de los Desechos Soélidos. Hospital
Roosevelt Guatemala. (Entrevista Personal) 6 abril 2013. |
|
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Cuadro No. ;

¢ Qué acciones realiza al clasificar los dejechos solidos hospitalarios?

RESPUESTA F %
a. Utiliza cualquier recipiente para descartar desechos 0 0
b. Clasifica los desechos en diferentes recnplenteé con bolsa 25 96
roja, blanca y negra Il
c. No utiliza los recipientes para clasificar los desechos 0 0
d. Otros (especifique) ‘ 1 4
TOTAL 26 100

FUENTE: cuestionario a personal de enfermeria que labora en la Emergencia de Adultos en el area de
Cirugia del Hospital Roosevelt de Guatemala, Mayo 2013.

Los resultados evidencian que el 96% del persQnaI encuestado, conocen cual es la

accion para clasificar en los diferentes recipient: que se utilizan para los desechos
solidos hospitalarios, el 4% no respondié. Esto jdemuestra que el personal de salud
tiene la capacitacion pero por otros factores ;“ ocasiones se clasifica en forma
incorrecta. |

“Los residuos hospitalarios pueden producir contlammac:on y enfermedades si no se
los maneja adecuadamente. Los residuos mfécclosos especialmente los cortos
punzantes, presentan un riesgo para quienes p\Ledan entrar en contacto con ellos.
De acuerdo con las estimaciones de la Organiza cion Mundial de la Salud (OMS), el
40% de los casos de hepatitis y el 12% de los ﬁ s de VIH en el mundo se deben a

la exposicion en el 5‘£émbito de trabajo.™®

“Los costos econémicos de la gestion de los residuos son elevados, y son a menudo
pagados por los gobiernos municipales. Dichos costos a menudo se pueden
optimizar y reducir, creando rutas de recoleccmn ‘mas eficiente, modlf cando el disefio

de los vehiculos e incluso su transito, y con la educacmn publica.™

b oo W noharm.org/salud_sin_danio/temas/residuos consultado el 29 de marzo 2013.

* www. reciduoshospitalaros.com.gt consuitado el 29 de marzo 2013.
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Cuadro No.5 ‘

¢Sabe usted cudles son los desechos bioinfecciosos?

RESPUESTA I F %
a. Material de aislamiento, material biolégico | 3 11
b. Muestras de sangre, fluidos corporales 0 0
c. Placas de petit, medio de cultivo 0 0
d.Todas las anteriores son correctas ‘ 21 81
e. Otros (especifique) | 2 8
TOTAL 26 100

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria que labora en 1a Emergencia de Adultos en el area de
Cirugia del Hospital Roosevelt de Guatemala, Mayo 2013. |

Dentro del personal encuestado el 11% del peménal contestd que el material de
aislamiento y el biologico son desechos bioinfeccici)sos, el 81% de los encuestados
conoce cuales son los desechos bioinfecciosos, ya hue son desechos que deben ser
descartados y trasladados con mucha precaucion, eL 8% de ellos no respondieron.

“En afios recientes, los gobiernos Iatinoamericano;;b y las organizaciones de salud
han reconocido que médicos, enfermeras, peréonal de laboratorio, auxiliares,
tecndlogos y administrativos, fuerza laboral del jisector salud son constituyentes
invaluables, para alcanzar metas que expresan Idjﬁgros positivos en indicadores de

i
salud colectiva de los pueblos. Disminuir la frecuenci

a y severidad de los accidentes
de trabajo y enfermedades profesionales de los tral ‘ jadores de la salud, mediante el
.

fortalecimiento del auto cuidado y el mejoramiento\lide las condiciones de trabajo, es
una meta comin para las organizaciones internacio‘i%pales.

El sector salud emplea mas de 20 millones de ﬁ%abajadores en la Region de las
Ameéricas. Las condiciones de salud, seguridad y t

ajo de los trabajadores de salud
enfrentan problemas asociados a Sistemas de in; rmacion poco especificos, que
constituyen un freno en el fortalecimiento de compe%encias concretas en el actuar de
profesionales que trabajan en salud y seguridad en él trabajo,”’

2 www.noharm.org/salud_sin_danio/temas/residuos consultado eljé de abril 2013.
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Cuadro No. E

¢Sabe usted cuales son los desechos comunes hospitalarios?

RESPUESTA | F %
a. Desechos de los restaurantes, desechos utlllzados en la 0 0
limpieza |
b. Guantes, jeringas, algodén | 5 19
c. Botes de refresco, papel, restos de ahmentos 7 27
d. Solo a y ¢ son correctos | 14 54
e. Otros (especifique) | 0 0
TOTAL 26 100

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria que labora en la Emergencia de Adultos en el area de

Cirugia del Hospital Roosevelt de Guatemala Mayo 2013. |

Los resultados demuestran que el 54% de las personas encuestadas identifican
cuales son los desechos comunes hospitalarios dentro de las areas hospitalarias, un

19% respondi6 que son los guantes, las jerjpgas y el algodon son desechos
hospitalarios comunes y un 27% respondi6 que Iibs botes de refresco, papel y restos
de alimentos son desechos comunes hospitalarid‘s.

“Lo ideal es que todos los desechos sean re a rovechados y reintegrados al medio.

Lo anterior sefiala una solucion integral en la que el concepto basura desapareceria.
Varias iniciativas existen para reducir o "‘ solver el problema, dependen

principalmente de los gobiernos, las industrias, las personas o de la sociedad en su
conjunto.™?

El manejo de residuos es el término empleado ara designar al control humano de
recoleccion, tratamiento y eliminacion de los lferentes tipos de residuos. Estas
acciones son a los efectos de reducir el nivel dLa impacto negativo de los residuos
sobre el medio ambientey la sociedad. ‘

*2 Htlp://www.desechos-solidos.com/ consultado el 5 de abril 20‘13
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Cuadro No. 7

| o
¢ Sabe usted en qué color de bolsa se descartan los desechos hospitalarios
bioinfecciosos? ||

RESPUESTA F %
a. Bolsa blanca | 0 0
b. Bolsa negra | 0 0
c. Bolsa roja ‘ 26 100
TOTAL | 26 100

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria que labora en la Emergencia de Adultos en el area de
Cirugia del Hospital Roosevelt de Guatemala, Mayo 2013.

En la clasificacion de los desechos bioinfecci Sos el 100% de las personas
encuestadas responden que se descartan en las bolsas rojas, ya que el personal

hospitalario tiene mas cuidado cuando la bolsa es de color rojo.

Esto evidencia que el personal de enfermeria posez el conocimiento en relacién a la

bolsa en la cual debe descartarse los desechos hospitalarios biocinfecciosos.

“Los residuos hospitalarios pueden producir conta nacién y enfermedades si no se
los maneja adecuadamente. Los residuos infe

sos, especialmente los cortos
‘punzantes, presentan un riesgo para quienes pu ‘San entrar en contacto con ellos.
De acuerdo con las estimaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), el
40% de los casos de hepatitis y el 12% de los casos de ViH en el mundo se deben a
la exposicion en el ambito de trabajo.

Si los residuos hospitalarios no se queman, puedeh terminar descartados junto con
los residuos comunes. En los lugares donde esto éucede, los cartoneros enfrentan

un peligro diario, especialmente en los paises donde resulta posible revender
algunos de los elementos presentes en los residugs, por ejemplo jeringas, para su

uso ‘ ilicito.”3

53 www.noharm.org/salud_sin_danio/temas/residuos/ consultado el 5 abril 2013.




Cuadro No. &

|
¢ Sabe usted en qué color de bolsa se descartan los desechos hospitalarios

especiales? |
RESPUESTA j F %
a. Bolsa Blanca ‘ 20 77
b. Bolsa negra 0 0
c. Bolsa roja | 6 23
TOTAL ﬁ 26 100

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria que labora enﬁ la Emergencia de Adultos en el area de
Cirugia del Hospital Roosevelt de Guatemala, Mayo 2013.

El 77% de los encuestados respondieron que el desecho especial por su clasificacion
se descarta en bolsas blancas, el 23% de los encuestados responde que el desecho
especial se descarta en bolsas rojas.

Esto evidencia que la mayoria del personal de enfermeria conoce cual es el desecho

‘l

olsa se descarta.

hospitalario especial y por ende en que color de

“Los hospitales también generan residuos quii incos, farmacéuticos y radioactivos,

todos ellos en pequeiias cantidades, que requjj ren un manejo especial. Por otra
parte, en los hospitales también se generarij grandes cantidades de residuos
comunes como envases, papel, comida, ent}e otros, lo que puede llegar a
representar alrededor del 80% de la oorn‘ente% de residuos. Un hospital de gran

tamano puede producir hasta una tonelada de reéiduos por dia.

Uno de los mas graves casos de exposicion tﬁ?e seres humanos a efectos de la
incineracion ocurrié en Cordoba, estado de Verébruz el 3 de mayo de 1991, cuando

exploté y se incendid la fabrica de plaguicidas Ana versa, diseminando al ambiente

por lo menos 30,500 Litros de muy diversos t6xicos.”>*

54 www.slideshare.net/.../residuos-hospitalarios-9223714 donsultado el S de abril 2013.
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Cuadro No. 9 ‘

¢ Sabe usted en qué color de bolsa se depositan los desechos hospitalarios

comunes? |
RESPUESTA F %
a. Bolsa Blanca | 0 0
b. Bolsa negra 1 26 100
c. Bolsa roja | 0 0
TOTAL | 26 100

FUENTE: cCuestionario a personal de enfermeria que labora en la Emergencia de Adultos en el area de
Cirugia del Hospital Roosevelt de Guatemala, Mayo 2013.

El 100% de las personas encuestadas respond%eron que los desechos comunes
hospitalarios se descartan en bolsa negra, ésto demuestra que el personal

- . |- .
encuestado a recibido capacitacién sobre la cla ificacion de los desechos y tienen
bien claro cuales y como se clasifican los desecho$ comunes hospitalarios.

‘i
I
nes (D.S.H.C.), los generados

principalmente por las actividades administrati\;i auxiliares y generales, que no

“Son Desechos Sélidos Hospitalarios Com

corresponden a ninguna de las categorias de desechos peligrosos. Son similares a

los desechos de produccién domestica, e implicag[! las mismas practicas de higiene
en su manejo y transporte. |

I
Se incluyen en esta categoria los papeles, carﬂones cajas, plasticos, restos de

alimentos y los materiales de limpieza de patlm\ y jardines entre otros, como se
especifica a continuacién: restos de comida de paclentes y restaurantes o cafeterias,

Il
|
papeleria de oficina, envases plasticos, bolsas etc. 755

** http:www.desechos-solidos.com/ consultado el 10 de abril 2013,
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Cuadro No. 1‘l0

¢, Qué beneficios nos brinda la correcta separacson y eliminacion de los desechos?

RESPUESTA | F %
a. Brinda seguridad al personal de enfermeria || 1 4
b. Evita accidentes laborales en el personal de salud 0 0
c. Ayuda a un mejor transporte de los desechos 0 0
d. Todas las anteriores son correctas | 25 96
TOTAL | 26 100

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria que laborai en la Emergencia de Adultos en el area de
cirugia del Hospital Roosevelt de Guatemala, Mayo 2013. j

El 96% del personal encuestado respondio que los beneficios que brinda la correcta
separacion de los desechos son seguridad al personal evita accidentes laborales en
el personal de salud, ayuda a un mejor traqurte de los desechos y el 4% de las
personas respondié que brinda seguridad al pe&onal de enfermeria.

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) én el 2007, reportd que 2 millones de
trabajadores del sector salud a nivel munciial, han experimentado exposicion
percutanea a enfermedades infecciosas anualrﬂente La OMS adapté al contexto de
salud y trabajo, dentro de la Iniciativa de Traba;p Saludable, teniendo en cuenta que
la transmisién de las infecciones nosocomiales son un importante problema de salud
publica mundial que afectan a la prestacion de los servicios de salud y se estima que

mas de 1,4 millones de personas en todo el m ‘ ndo estan sufriendo de infecciones

adquiridas en hospitales, gripe, virus de mmunodeﬁmenma humana (VIH), Hepatitis B
(VHB) (VHC) Hepatitis C."%®

“Se ha calculado que la poblacion laboral de ﬁospitales presenta una probabilidad

tres veces mayor de contraer tuberculosis en comparacuon con la poblacién general
un riesgo similar de padecer infecciones en personal del sector salud, se presenta
por bio- inoculaciones accidentales con objetos punzantes, como agu;as huecas

contaminadas o por contacto directo con ﬂundosporporales contaminados.™

www noharm.org/salud_sin_danio/temas/residuos/ consultado el 6de abril 2013.
57 www.slideshare. net/.../residuos- hosp:talarlos—9223714 consultado el 6 de abril 2013.
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Cuadro No. 11 ||

¢, Qué recipiente utiliza para descartar el mfaterial punzo cortante?
| I

RESPUESTA F %
a. En bolsa roja por ser contaminado il 0 0
b. En contenedores de material irrompible e :mperforable 24 92
c. En bolsas de color blanco | 0 0
d. Otros (especifique) | 2 8
TOTAL | 26 100

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria que labora en Ia| Emergencia de Adultos en el drea de
Cirugia del Hospital Roosevelt de Guatemala, Mayo 2013.

El 92% de las personas encuestadas refieren que el material punzo cortante se
descarta en contenedores irrompibles e |mperforables el 8% no respondieron. Los

resultados nos demuestran que el 92% de las personas encuestadas saben y

conocen el recipiente adecuado para descartar todo material punzo cortante.

No se debe descuidar el 8% del personal de enfeljmeria que labora en el area de
cirugia de la emergencia de adultos, que no conoce‘:}jen que recipiente debe descartar
el material punzo cortante, ya que es un porcentaje pequeno pero puede provocar un
accidente laboral.

“Son elementos punzo cortantes que estuvieron en éontacto con fluidos corporales o
agentes infecciosos, incluyendo agujas hipodénn|w§, pipetas pasteur, agujas bisturi
placas de cultivo, cristaleria entera o rota se incluye bualquner material quirtirgico y

cualquier punzo cortante atin cuando no haya sido uphzado y deba ser desechado.™
“Nosotros como personal de limpieza tenemos la responsabilidad de cambiar los
contenedores cuando llegan al limite de lienos, todos los contenedores tienen en su
exterior una tabla que nos indica el momento del #mbia, muchas de las personas
que hacen uso de los contenedores echan en su iﬁterior material que no debe de ir
en ellos, lo mas comidn son las j Jenngas ya que las | mlsmas deben de ir en las bolsas
roja y las aguijas en el contenedor. “

8 PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA;‘\ Reglamento para el Manejo de Desechos
SOlIdOS Hosprtalanos Acuerdo Gubernativo. No. 509-2001. Afio 2001. P. 4.
%9 GONZALEZ HERNANDES, Alex, personal de intendencia. Manejo dqwcontenedores Hospital Roosevelt
Guatemala. (Entrevista Personal). 6 abril 2013. ‘\‘
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Cuadro No. 12

¢,Cual es la forma correcta de identificar los desejjc\:hos sélidos hospitalarios?

"
|
1

RESPUESTA F %
a. Nombre de la institucion generadora I 2 8
b. Fecha y hora de su recoleccion 1 4
c. Operador responsable il 0 0
Todas las anteriores son correctas 23 88
TOTAL | 26 100

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria que labora éTI la Emergencia de Adultos en el area de
Cirugia del Hospital Roosevelt de Guatemala, Mayo 2013.

En la identificacion correcta de los desechos efﬁ 8% de las personas encuestadas
respondieron que se identifican solo con el nomh‘re de la institucion, el 4% responde
que se identifica con la fecha y hora de su ret‘:oleccnon el 88% de las personas
respondieron que se identifica con el nombreg gde la institucion fecha y hora de

recoleccion y nombre de la persona responsable;.

Los resultados nos indican que ia mayoria dF las personas encuestadas estan
enteradas de los datos que como personal respénsable tiene que llevar los desechos
solidos hospitalarios, sin embargo, existe un 12% que desconoce la totalidad de
datos al identificar los desechos soélidos hospltalanos

“Todos los desechos hospitalarios deberan ser ql"nbalados y almacenados, previos a
su transporte interno en el hospital. Este embElaJe y almacenamiento debera ser
coordinado por el ente técnico hospitalario del sustema Los desechos deberan contar
con una etiqueta impresa, en donde se anotara lpor medio de un marcador indeleble

toda la informacion de los desechos y las personas que lo recopilaron.”®

% PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA DE GUATEMN.A Reglamento para el Manejo de Desechos
Solidos Hospitalarios. Acuerdo Gubernativo. No. 509-2001. Ano!2001 P. 10.




Cuadro No. 13 “

¢Cudl e (aiforma conuctadel irapsporte inteﬁ\o de los desechos sélidos
hospitalarios? i

RESPUESTA 1 F %
a. Todas las bolsas deberan ser trasladadas selladas con su 3 11
etiqueta de identificacion Il
b. Determinar horario y rutas para el transporte de Iq$ desechos 0 0
c. Deberan transportarse en carreta manual debidamente 1 4
identificada d
d. Todas las anteriores son correctas | 22 85
TOTAL ‘ﬂ 26 100

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria que labora en 12 Emergencua de Adultos en el area de
cirugia del Hospital Roosevelt de Guatemala, Mayo 2013.

El 11% del personal de enfermeria respondié qu:‘e todas las bolsas deberan ser
trasladadas selladas con su etiqueta de identifi cacndh el 4% de ellos responden que

se transporta en carreta manual debidamente |denhf' cada, el 85% de las personas
identifican que las etiquetas deben estar selladas, eon hora y fecha de transporte y

tienen que ser transportadas en carretones manuales debidamente identificados.

Los resultados demuestran que la mayoria de las personas encuestadas saben Ia
importancia de una buena identificacion de los besechos soélidos, para que el
transporte de los desechos sea en una forma *gura para la persona que los
transporta, pero no se debe olvidar el 15% que ne) conoce o conoce parcialmente
este aspecto tan importante.

|
“Todas las bolsas deberan ser trasladadas al alm‘af}cén temporal interno, que debe
.. = o
existir en todos los entes generadores, cuya Iocaliz‘a“mon debera contar con el previo
dictamen favorable del Departamento de Salud | ‘y Ambiente. Solo el personal

autorizado tendra acceso al mismo.”®

%! PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA, Beglamento para el Manejo de Desechos
Sélidos Hospitalarios. Acuerdo Gubernativo. No. 509-2001. Afio 2001‘ P. 13.
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Cuadro No. 14}

|
¢ Cuéles son los lugares autorizados para depositar los desechos sélidos
'_z

hospitalarios?|

RESPUESTA l F %
a. Desechos especial, al relleno sanitario | 2 8
b. Desechos reactivos, su disposicion donde el ministerio de 5 19
energia y minas establezca |
c. Desechos comunes, en el sistema de desecho mummpal 1 4
d. Todas las anteriores son correctas | 18 69
TOTAL u‘ 26 100

FUENTE: Cuestionario a personal de enfermeria que labora en
Cirugia del Hospital Roosevelt de Guatemala, Mayo 2013.

Dentro de los lugares autorizados para depositar

) la Emergencia de Adultos en el area de

los desechos solidos hospitalarios,

el 8% de las personas encuestadas respondiero,fn que los desechos van al relleno

sanitario, el 19% respondieron que el Ministerid

de Energia y Minas establece el

lugar, y el 69% respondi6é que tanto el relleno samtano como el Ministerio de Energia

y Minas y el desecho municipal son correctos.

Los resultados demuestran que mas de la mitad de las personas encuestadas saben
; i .

cuales son los lugares autorizados para depongr los desechos hospitalarios, un
|

porcentaje que debe aumentar porque es imporfj%nte conocer la disposicion final de

los desechos sélidos hospitalarios.

“La disposicion final comprende 3 formas para reallzarse.

Para los desechos clasificados como comunes,

sistema de manejo de desechos municipales.

Ia disposicion sera por medio del

Para los desechos clasificados como infeccio§os hospitalarios, debe realizarse

autorizado por el departamento de salud y Ambieﬂte.

Para los desechos clasificados como especialeé, deberan utilizarse el sistema de

relleno sanitario de seguridad o cualquier |

Departamento de Salud Ambiental.”?

$?PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA DE GUATEMAH

otro sistema autorizado por el

A,. Reglamento para el Manejo de Desechos

Sélidos Hospitalarios. Acuerdo Gubernativo. No.509-2001. Afio 2001. P.15
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ViiL. CONCLUSIO ]ES
En respuesta a los indicadores y al objetivo en éial presente estudio, se llego a las

siguientes conclusiones. J

}‘
1. El 88% del personal de enfermeria conbidf:e las normas del manejo de los

desechos soélidos hospitalarios, mientras 11” ue el 12% aun no posee este

conocimiento es importante para mantener el control y disminuir los riesgos

laborales procedentes de agentes b|0I091 , fisicos y quimicos a los cuales

M
esta expuesto el personal de salud y el medlo ambiente.

2. El 92% del personal de enfermeria, conoo?‘n la clasificacion de los desechos
|

solidos hospitalarios y un 8% refleja conocnmlentos limitados en la clasificacion
de los desechos.

La clasificacion de los desechos sélidos hospltalanos es muy importante para
todos los trabajadores de salud, ya que q s ayuda a disminuir accidentes

laborales y porque no decirlo dlsmlnuye costos y material al ser bien
clasificados.

3. El96% del personal de enfermeria conoce i:ual es la separacion y eliminacion
de los desechos solidos hospitalarios, es murortante mencionas que un 4% del

personal carece de este conocimiento, lo que vuelve a este grupo vulnerable a
sufrir accidentes laborales. |

4. El personal de enfermeria del area de cwugta de la Emergencia de adultos del
Hospital Roosevelt demuestra un alto porcentaje de desconocimiento en

cuanto a la identificacién, traslado interno y externo de los desechos solidos

hospitalarios, esto demuestra la deﬁcnentel informacion que el personal de
enfermeria tiene sobre el transporte exJemo de los desechos solidos

hospitalarios y por ende el costo que generan los mismos.

f
i
I
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IX RECOMENDA{GIONES
%

Tomando como base los resultados obtenldos sae recomienda a las autoridades de la
institucion lo siguiente.

1. Dar a conocer a las autoridades y al persPnal de enfermeria los resultados de

la presente investigacion. ;

1

2. Dar a conocer a las autoridades encamadas de capacitar al personal de
i

enfermeria, los resultados del estudio, para que a través de programas

educativos permanentes sobre el manejo de los desechos soélidos

hospitalarios, obtengan estrategias para una buena clasificacion de los

desechos, ya que constantemente existe personal de nuevo ingreso que
necesita estar capacitado. ‘i

3. Capacitar al personal de salud, por medio de actividades educativas sobre el

uso adecuado de los contenedores del

aterial punzo cortante para evitar
accidentes laborales.

4. Que la enfermera jefe del area de cirugia de la emergencia de adultos del
|
Hospital Roosevelt, mantenga un programa de inducci6n al personal activo y

\
nuevo, para mantener al personal a la vad’guardla con relfacién a los desechos
sélidos hospitalarios.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAS DE CIENCIA MEDICAS

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUAT

EMALA
cODIGO

CONSENTIMIENTO INFOF:!MADO

Por medio de la firma de este documento doy mi consentimiento para formar parte de

la investigacion titulada conocimiento del personal de enfermeria que labora en el

area de Cirugia de la Emergencia de Adultos del Hospital Roosevelt, sobre el manejo

de los desechos sélidos hospitalarios, el cual sera

desarrollado por la enfermera:

Dolores Isabel Lopez Pérez, estudiante de licenciatura en Enfermeria de la Escuela

Nacional de Enfermeras de Guatemala.

Es de mi conocimiento que el cuestionario que responderé forma parte del trabajo de

campo, necesario en toda investigacion y sera estri:amente confidencial. Ademas se
I

me ha informado con claridad los objetivos de
retirarme en el momento que lo desee.

‘ investigacion y de que puedo

Firma del Participante E‘

Guatemala, de

Firma de la investigador

2013
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA ‘
FACULTAD DE CIENCIA MEDICAS { Cédigo,

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERAS DE GUATEMALA

Enfermera (o)
Auxiliar de Enfermeria

CUESTIONARIO

OBJETIVO: Describir los conocimientos que el persthl de enfermeria del area de cirugia de

la Emergencia de adultos del Hospital Roosevelt tiene sobre el Manejo de los Desechos
Sélidos Hospitalarios

INSTRUCCIONES: A continuacién encontrara una serie de preguntas, las cuales se solicita
leer detenidamente, seleccionando la respuesta corrécta y subrayandola con boligrafo, los
resultados seran estrictamente utilizados para el efstudio. No es necesario escribir su
nombre. [

¢Qué acciones realiza en el manejo de los desecho'zs sélidos hospitalarios?
- Mantener limpios los elementos de proteccion persc!mal.
. No meter las manos en boisas con residuos hospitaiiaﬁos.
. Lavarse las manos luego de manipular los residuos!‘hospitalarios.
. Todas las anteriores son correctas. l

o o 0 T o =~

. Otros (especifique)

2;,Quiénes son los entes generadores de los desechos; solidos hospitalarios?
a. Hospitales publicos y privados. f

b. Mercados publicos
c. Casas de salud

d. ay ¢ son correctas
e. Otros (especifique)

60




|
|
|
|

3 ¢,Cudl es la clasificacion de los desechos solidos hospit'alarios?

a. Desechos Bioinfecciosos, desechos especiales, desecjos comunes.
b. Desechos reactivos, Desechos comunes. ‘
c. Desechos de salas de aislamiento, desechos especiales.
d. Otros (especifique)

4; Qué acciones realiza al clasificar los desechos sélidos hospitalarios?
a. Utiliza cualquier recipiente para descartar desechos.

b. Clasifica los desechos en diferentes recipientes con bc?lsa roja, blanca y negra.

c. No utiliza los recipientes para clasificar los desechos. ;
d. Otros (especifique) !

5; Sabe usted cuales son los desechos Bioinfecciosos?
a. Material de aislamiento, material biolégico.

b. Muestras de sangre, fluidos corporales.

c. placas de petit, medio de cultivo.

d. Todas las anteriores son correctas.

e. Otros (especifique)

6¢,Sabe usted cuales son los desechos comunes hospitaiarios?

a. Desechos de los restaurantes, desechos utilizados en; la limpieza.
b. Guante, jeringas, algodon, :

c. Botes de refresco, papel, restos de alimentos.

d. solo Ay C son correctos.

e. Otros (especifique)

7¢Sabe usted en qué color de bolsa se descartan los deéechos hospitalarios bioinfecciosos?
a. Bolsa blanca

b. Bolsa negra
c. Bolsa roja
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8¢ Sabe usted en qué color de bolsa se descartan los desechos hospitalarios especiales?

a. Bolsa blanca
b. Bolsa negra
c. Bolsa roja

9¢sabe usted en qué color de bolsa se depositan los desechos hospitalarios comunes?

a. Bolsa blanca
b. Bolsa negra
c. Bolsa roja

10¢ Qué beneficios nos brinda la correcta separacién:y eliminacioén de los desechos?
a. Brinda seguridad al personal de salud.

b. evita accidentes laborales en el personal de salud.
¢. ayuda a un mejor transporte de los desechos.

d. Todas las anteriores son correctas.

11¢Qué recipiente utiliza para descartar el material punzo cortante?
a. En bolsa roja por ser contaminado.
b. En contenedores de material irompible e imperforable.
c. En bolsa de color blanco.

d. Otros (especifique).

12 En {a identificacién de los desechos ;Cual es la forma correcta de identificar los
desechos sodlidos hospitalarios?

a. Nombre de la institucion generadora.
b. fecha y hora de su recoleccion.

c. Operador responsable.

d. todas las anteriores son correctas.

13¢Cual es la forma correcta del transporte interno de los desechos sélidos hospitalarios?
a. Todas las bolsas deberan ser trasladadas sellada§ [oon su etiqueta de identificacién.

b. Determinar horario y rutas para el transporte de los desechos.

¢. Deberan transportarse en carreta manual debidamente identificada.

d. Todas las anteriores son correctas.
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14 ¢Cudles son los lugares autorizados para deposité los desechos solidos hospitalarios?

a. Desechos especiales, al relleno sanitario.

b. Desechos reactivos, su disposicion donde el ministerio de energia y minas establezca.
¢. desecho comun, en el sistema de desecho municipal,

il
d. todas las anteriores son correctas. I !
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FHospital General “San Juan de Dios”
Subdirecciin de Enf 7
Guatemala, C.

Gel. 2321-9191, Exct. 6()3% y 6033

SDE-158/2013]
12 de marzo de 2013

Sefiora (ita) i i

DOLORES ISABEL LOPEZ PEREZ ]
Estudiante de la Licenciatura en Enfermeria
Escuela Nacional de Enfermeras
Universidad San Carlos de Guatemala
Presente

|

Estimada Sefiorita (a) Lopez: :

i
En respuesta a su solicitud efectuada médiante su oficio de fecha 07 de
marzo del afio en curso, me permito hacer de su conocimiento que esta
Subdireccién no tiene inconveniente en autorizar que realice su estudio piloto con
el personal de Enfermeria del Servicio de zmergencia de Adultos, titulado
“Conocimientos del personal de enfermeria que labora en el area de Cirugia de la
Emergencia de Adultos del Hospital Roosevelt sobre el manejo de los Desechos

Sdlidos Hospitalarios”. !
Asi mismo, le solicito que previo al dfsarrollo de dicha actividad se
comunique con la Licda. Carolina Yupe, Jef: f del Departamento Clinico de

Emergencia de Adultos. {

I
Al dejarlo de su conocimiento, me suscribo de usted
i

<
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c.c. Licda. Carolina Yupe, Jefa del Depto. Clinico Emer&encia de Adultos
Archivo
RDRB/sulofi




