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RESUMEN

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, hasta el 15 % de los desechos sanitarios
son peligrosos, por lo que el manejo adecuado es de vital importancia para los
trabajadores encargados de su manipulacion. El objetivo fue recomendar acciones
educativas de demostrada calidad metodolédgica dirigidas al manejo adecuado de los
desechos hospitalarios infecciosos por profesionales de enfermeria y personal de
limpieza de instituciones de segundo nivel de atencion. En la metodologia se presenta
un estudio descriptivo, documental de revision bibliografica y retrospectivo de la
informacion cientifica publicada del 2017 al 2023. Se incluyeron 10 articulos, que
obtuvieron entre 14 y 19 puntos en el instrumento Critical Review Form Quantitative
Studies. Como resultado se constatd que las intervenciones descritas estuvieron
basadas en técnicas de andragogia, se implementaron sesiones de capacitacion teoricas
y préacticas, demostraciones, proyeccion de material audiovisual y elaboracion de
material didactico, como tarjetas, pdsteres o videos. También se dispuso de la
tecnologia, recursos digitales y aplicaciones moviles para divulgar estas
intervenciones; las que son de utilidad para el trabajador de enfermeria y limpieza, en
la mejora de los procesos de manejo de residuos sanitarios infecciosos. Finalmente, se
propone un plan de acciones educativas dirigido al personal de enfermeria y de
limpieza de los hospitales publicos ecuatorianos, fundamentada en el Manual de
Gestion Interna de los Residuos y Desechos Generados en los Establecimientos de
Salud del Ministerio de Salud del Ecuador. Para contribuir a la capacitacion continua
en el manejo de residuos sanitarios infecciosos y reducir los eventos adversos.

Palabras clave: residuos sanitarios, enfermeria, servicio de limpieza en hospital,

educacion.
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ABSTRACT

According to the World Health Organization, up to 15 % of healthcare waste is
hazardous, so proper management is of vital importance for workers in charge of
handling it. The objective was recommending educational actions of proven
methodological quality aimed at the proper management of infectious hospital waste
by nursing professionals and cleaning staff of secondary care institutions. The
methodology presents a descriptive, documentary, and retrospective bibliographic
review study of the scientific information published from 2017 to 2023. 10 articles
were included, which obtained between 14 and 19 points in the Critical Review Form
Quantitative Studies instrument. As a result, it was found that the interventions
described were based on andragogy techniques, theoretical and practical training
sessions, demonstrations, projection of audiovisual material and preparation of
didactic material, such as cards, posters or videos, were implemented. Technology,
digital resources, and mobile applications were also available to disseminate these
interventions; those that are useful for the nursing and cleaning worker, in improving
the processes of managing infectious healthcare waste. Finally, a plan of educational
actions aimed at nursing and cleaning staff in Ecuadorian public hospitals is proposed,
based on the Internal Management Manual of Waste and Waste Generated in Health
Establishments of the Ministry of Health of Ecuador. To contribute to continuous

training in the management of infectious healthcare waste and reduce adverse events.

Keywords: healthcare waste, nursing, hospital cleaning service, education.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

Las instituciones de salud son los principales productores de residuos sanitarios. El
término mas comun utilizado para describir los residuos generados en ese contexto, es
el de residuos sanitarios o biomédicos, que incluyen todos los tipos de desechos
generados en un establecimiento de salud, ya sea un material peligroso o inofensivo,
de naturaleza infecciosa, no infecciosa o quimica. Se estima que los desechos
sanitarios constituyen aproximadamente el 1-2 % del total de residuos urbanos.” Los
peligros ecologicos y para el bienestar se deben entre un 10% y un 25% a los residuos
biomédicos. Se estima que, en promedio se producen alrededor de 2,0 kg de
residuos/cama/dia, de los cuales entre un 0,1% y un 0,5% pueden clasificarse como

residuos peligrosos.®

Existen varios manuales de gestion de residuos biomédicos, para el desarrollo de esta
investigacion se consulté el de Colombia,® el Manual de la Cruz Roja Internacional
@) del Ministerio de Salud y Bienestar familiar de la India,”® de Filipinas.® Se constata
que existen similitudes en la clasificacion, definicién de riesgos y protocolos de
manejo; sin embargo, esta investigacion fue concebida a partir del documento emitido

por el Ministerio de Salud Ptiblica del Ecuador.”

Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador los desechos biomédicos se

clasifican de la siguiente forma:?

- Desechos comunes.

- Residuos aprovechables.

- Desechos sanitarios: incluye los biolégico infecciosos, corto punzantes y
anatomopatol6gicos.

- Desechos farmacéuticos: peligrosos y no peligrosos.

- Otros residuos o desechos peligrosos: radiactivos, quimicos peligrosos, de

dispositivos médicos con mercurio, otros desechos peligrosos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que el 85 % de desechos
hospitalarios son comunes y el 15 % son peligrosos,® tomando en cuenta que 16 000
millones de inyecciones son administradas anualmente a nivel mundial; no obstante,

de los 24 paises que se incluyeron en el estudio realizado por la OMS, apenas el 58 %



gestionaban correctamente los desechos.® Sin embargo, la gestion inadecuada de los
desechos hospitalarios ha generado riesgos incalculables para la salud publica,
ambiental y laboral de los trabajadores, pacientes y comunidades de hospitales. Se han
informado varias lesiones por pinchazos de agujas entre trabajadores de hospitales, al

manipular desechos infectados mezclados con otros tipos de desechos.!!?

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) manifiesta que el nimero de
fallecidos por accidentes laborales va en aumento, considerando que cada 15 segundos
153 personas pierden sus vidas producto de su actividad laboral, y 6300 trabajadores
por enfermedades, alcanzando 2.3 millones de defunciones anuales.!" La labor médica
genera residuos de riesgo para el ser humano y el medio ambiente, por lo que requiere
tratamiento estricto segun producto de contacto teniendo en cuenta la cantidad de

enfermedades como hepatitis B, C, y el VIH/SIDA.(?

Los desechos peligrosos incluyen todos los desechos que tienen el potencial de causar
efectos nocivos para los seres humanos o el medio ambiente si se manejan de manera
deficiente.!!® También se clasifican en residuos generales y peligrosos. Los desechos
generales representan la mayor parte y se originan de la preparacion de alimentos,
actividades administrativas y de limpieza. Considerando que, los residuos peligrosos
se generan a lo largo del proceso de prestacion de servicios de salud, en esta categoria
se incluyen desechos de laboratorio, patoldgicos, fluidos corporales y desechos

cortopunzantes.

De acuerdo con una revision realizada por Yazie et al.'¥ y las directrices de la OMS
en 2014,19 los desechos sanitarios deben implementar seis pasos consecutivos de
gestion de residuos sanitarios. El proceso incluye la segregacion, recoleccion,
almacenamiento, transporte, tratamiento y la disposicion final.'¥ Estas etapas se

explican a continuacion:

1. Segregacion: separacion de los desechos segun la categoria y etiquetado de los
contenedores, es el paso elemental para reducir el riesgo y la cantidad de
desechos biomédicos. En esta etapa, es importante contar con el equipo de
proteccion personal adecuado. Los residuos se segregan en diferentes
fracciones y se separan en funcion de su peligro potencial y ruta de eliminacion.

Segun las recomendaciones de la OMS sobre segregacion y recogida, un



contenedor de residuos generales debe ser negro. Los de residuos punzantes,
infecciosos y patologicos deben estar marcados en amarillo. El de residuos
quimicos y farmacéuticos debe tener un color marrén. También se recomienda
que casi todas las categorias de residuos se recojan al menos una vez al dia o
cuando se llenen las tres cuartas partes del contenedor. Las excepciones son los
residuos farmacéuticos, quimicos y radiactivos, que pueden recogerse segun
demanda.®

2. Recoleccion: se necesita de un equipo de proteccion personal adecuado y una
cadena de transporte de desechos.

3. Almacenamiento: es fundamental un lugar para el almacenamiento seguro y
temporal de los desechos biomédicos. El tiempo no debe ser superior a las 24-
48 horas.

4. Transportacién: para el traslado de estos desechos, desde el sitio de
almacenamiento temporal hasta el lugar de tratamiento definitivo, es necesario
contar con el equipo de proteccion personal adecuado y contendores sellados,
faciles de limpiar.

5. Tratamiento: debe seleccionarse el método de tratamiento de residuos mas
beneficioso, segliin la relacion costo beneficio, en el entorno en el que se
encuentra la institucion de salud.

6. Disposicion final: segin la normativa local, nacional o internacional vigente,

se lleva a cabo separando los diferentes tipos de residuos.

Otras consideraciones en el manejo de desechos biomédicos incluyen la destruccion
de plésticos y objetos punzantes. Para evitar la reutilizacion de estos desechos se
requiere la mutilacion en el sitio antes del transporte de los desechos. Se utiliza un
destructor de agujas o un cortador de cubos y luego, estas ultimas se colocan en el
recipiente a prueba de manipulaciones, fugas y pinchazos. Los articulos de plastico,
botellas de medicamentos intravenosos, urobags, drenajes y guantes reciben un corte
o clip inmediatamente después de su uso, cuando corresponda, con un par de tijeras
especificas colocadas en el area para evitar su reutilizacion, y luego deben desecharse
en una bolsa roja. Cada bolsa est4 etiquetada y atada de forma segura cuando esté llena

en tres cuartos y luego se entrega para su reciclaje.!!”



Ademas, los desechos citotoxicos, incluido la totalidad de los elementos contaminados
con farmacos de ese tipo, se colocan en un recipiente amarillo sin cloro, sellado y
etiquetado. Los medicamentos citotoxicos caducados deberan devolverse al fabricante
o proveedor para su incineracion a una temperatura > 1200°C. El antibidtico y otros
medicamentos se desechan en una bolsa amarilla con etiqueta de riesgo bioldgico. Se
recomienda diluir en agua y verter en una alcantarilla soluciones que contengan
vitaminas, jarabes para la tos, soluciones intravenosas y colirios, sales y

aminoacidos.!'”

Con respecto a los residuos de mercurio y plomo, deben ser contenidos y luego
entregados a vendedores autorizados y amparados bajo las normas respectivas. Las
directrices de la OMS sobre el mercurio pone énfasis en procedimientos seguros de
limpieza, manipulacion y almacenamiento del mercurio, reemplazando los productos

que contienen mercurio por alternativas sin mercurio a largo plazo.!®

En el caso de los residuos radiactivos, para los isétopos con una vida media larga, se
recomienda el almacenamiento prolongado en un vertedero de desechos autorizado.
Los residuos radiactivos infecciosos se descontaminaran después de su contencion por
tiempo de desintegracion (diez veces la vida media) en un sitio aislado, identificado y
designado antes de su eliminacion final como desechos biomédicos. Los residuos

radiactivos de baja actividad pueden descargarse en las alcantarillas.'”)

Acerca de los residuos quimicos liquidos, estos se generan por el uso de quimicos en
la produccion de productos biologicos, desinfectantes usados o desechados,
secreciones infectadas, fluidos corporales aspirados (liquidos de laboratorio, sala de
partos, quirdfano, lavado de pisos, limpieza y actividades de desinfeccion) deben ser
recolectados por separado y dirigidos a la planta de tratamiento de liquidos. Las
secreciones corporales infectadas, como sangre y heces, deben tratarse previamente y
luego eliminarse en la planta de tratamiento de liquidos. El liquido de revelador de
pelicula de rayos X de plata; después de la recuperacion de recursos, debe tratarse

previamente antes de mezclarlos con aguas residuales.??

Adicionalmente, los desechos de laboratorio clinico, microbiologia o biotecnologia,
incluido cultivos, reservas o muestras de microorganismos y desechos infecciosos de

pacientes aislados; deben tratarse previamente in situ mediante autoclave en bolsas o



contenedores de pléstico aptos para autoclave. Por otra parte, los viales de vidrio para
muestras de sangre o el vidrio roto o desechado e infectado deben desinfectarse o
esterilizarse en autoclave (pretratamiento), cuando corresponda, y luego empaquetarse
en cajas de carton con revestimiento de plastico con una marca de color azul y enviarse
a autoclave o microondas para su reciclaje final. El vidrio no infectado no necesita

tratamiento previo.?!

Para los desechos de banco de sangre, la recomendacion indica que las bolsas de sangre
desechadas sean contadas, selladas, pesadas y se realizan todos los registros, luego hay
que empaquetar en bolsas o contenedores de plastico aptos para autoclave que se

esterilizan en autoclave en el sitio y luego son enviados para incineracion.?

En Europa, la incineracion de residuos sanitarios sigue siendo una practica comun,
aunque existen alternativas que pueden desinfectar y neutralizar de forma segura los
residuos infecciosos. La Comision Europea financid un proyecto para desarrollar un
programa estandarizado de formacion profesional para trabajadores sanitarios en
gestion de residuos y de esa manera producir materiales asociados a esta labor y
desarrollar una plataforma de aprendizaje electronico para impartir el programa y

establecer una red europea de gestion de residuos y profesionales de la salud.®®

En los Estados Unidos, la Administracion de Salud y Seguridad Ocupacional (OSHA)
es la encargada de ofrecer orientacion sobre las actividades en los sitios de desechos
peligrosos, incluida la gestion de desechos peligrosos en instalaciones de atencion
médica, en los que existen peligros quimicos o bioldgicos. Esta entidad establece que
los empleadores deben garantizar el etiquetado adecuado de estos productos quimicos
y proporcionar equipo de proteccion personal idoneo para su manipulacion, a lo que
agregan que la educacion inicial y continua de los empleados sobre las mejores
précticas y expectativas de seguridad es la clave para optimizar las condiciones de

trabajo y el bienestar general del personal de salud.?¥

Los Centros de Prevencion y Diagnostico de enfermedades (CDC) estiman que mas
de cinco millones de trabajadores del sector de la salud y otras industrias relacionadas,
corren el riesgo de exposicion ocupacional a patdgenos transmitidos por la sangre; a

través de la exposicion a sangre u otros materiales potencialmente infecciosos,



propiciando que el manejo y eliminacion adecuado de desechos médicos sea una

consideracion critica para el control de infecciones.®

La gestion inadecuada de los desechos hospitalarios ha generado innumerables riesgos
ocupacionales, ambientales y de salud publica para los trabajadores hospitalarios, los
pacientes y las comunidades a nivel global. Se han informado varias lesiones por
pinchazos con agujas entre trabajadores de hospitales y familias de carrofieros mientras

manipulaban desechos infectados mezclados con otros tipos de desechos.!?

Los centros de atencion médica son importantes para la salud y el bienestar humano.
La gestion incorrecta de los residuos producidos en estas instalaciones puede generar
problemas de salud y dafiar el ecosistema circundante. Historicamente, el manejo de
desechos solidos biomédicos es parte del sistema de atencidn médica tradicional y
contemporaneo. Se trata de las acciones adoptadas para gestionar los residuos
biomédicos desde su origen hasta su disposicion final. La contaminacion biolédgica del
aire se puede encontrar tanto dentro como fuera del hospital, debido que al interior de
la institucion de salud son comunes las infecciones nosocomiales y los peligros
laborales causados por esporas y gérmenes. Los desechos biomédicos de cualquier tipo
eventualmente se eliminan en la tierra sin el tratamiento adecuado; lo que también
puede presentar un potencial de contaminacion por metales como mercurio, cadmio y
otros metales pesados que pueden ser absorbidos por las plantas y entrar en la cadena

alimentaria.®)
1.1. Problema de investigacion

El objetivo del manejo de desechos infecciosos es reducir los peligros potenciales
asociados y, en consecuencia, proteger la salud publica y el medio ambiente. Para
mejorar la gestion de los desechos biomédicos, es necesaria la implementacion de
métodos apropiados. Sin embargo, seleccionar la mejor alternativa para los
Trabajadores Sanitarios (TS) y especialmente de los residuos infecciosos no siempre
es una tarea sencilla. Durante la seleccion de alternativas de tratamiento para los TS,
los responsables de la toma de decisiones suelen tener en cuenta diferentes criterios,
relacionados con la disponibilidad de equipamiento, la calificacion de los encargados
de su gestion, la capacidad de servicio, y de establecer flujogramas de trabajo en el

manejo de estos residuos.®



La principal limitacion de los métodos de analisis de decisiones existentes es que la
mayoria de ellos son solo modelos matemdticos sin centrarse en cuestiones
importantes como el concepto de sostenibilidad. En respuesta a la necesidad de un
marco de evaluacion de tecnologia para identificar y seleccionar la mejor opcion de
tecnologia ambiental posible, el Centro Internacional de Tecnologia Ambiental del
Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (IETC-UNEP) desarroll6
una nueva metodologia conocida como Evaluacion Sostenible de Tecnologias

(SAT).®D

El enfoque de esta metodologia esté tanto en el proceso como en el resultado, con un
interés hacia la toma de decisiones informada y participativa; emplea una evaluacion
progresiva que implica la seleccion inicial, el alcance y la evaluacion detallada. Se
considera importante destacar que la metodologia adopta un enfoque de sistemas y

enfatiza en la informacion, la experiencia y la participacion de las partes interesadas.®

En el Ecuador, segiin Cedillo y Villalobos®” el personal con mayor riesgo a sufrir
accidentes laborales son las enfermeras y el personal de limpieza, por lo que es
necesario implementar el Manual de Gestion Interna de los Residuos y Desechos
Generados en los Establecimientos de Salud, creado por el Ministerio de Salud Publica
ecuatoriano en 2019 y, que sirvido de punto de partida para proponer las acciones

educativas que forman parte de esta investigacion.!”

El costo total por los residuos sanitarios es impactante, debido a que representa 27
millones de dolares al ano, de los cuales 11 millones invierte el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador a la disposicion de los desechos se considera que se acumula
10.800 toneladas anuales y esta a cargo de la regulacion, control y vigilancia de la
gestion interna de los desechos infecciosos en los establecimientos de la Red Publica
de Salud, mientras que el Ministerio de Ambiente junto con los Gobiernos Auténomos

Descentralizados estara a cargo de la gestion externa.?

Por otra parte, el Comité de Operaciones de Emergencia (COE) de la provincia de
Cotopaxi, aunque no representa al sistema de salud, solicita a las autoridades del
Municipio de Latacunga charlas sobre manejo de residuos sanitarios; con la finalidad
que los trabajadores que manejan los residuos sanitarios adquieran conocimiento sobre

la mencionada actividad, que aporte bienestar ambiental y comunitaria.®"



Para alcanzar un adecuado desarrollo sostenible, se precisa de un equilibrio en el
manejo corresponsable de los desechos generados.®? La inobservancia de lo descrito,
puede producir peligros ambientales, sociales y para la salud humana; debido a que
favorece el aumento de contaminacion y enfermedades infecciosas, siendo de mayor
riesgo para el personal sanitario encargado de esta actividad, los que son mas
propensos a sufrir un accidente por contacto con residuos infecciosos, especialmente
los cortopunzantes. Estimaciones de la OMS indica que la carga mundial de patologias
por exposicion ocupacional en personal sanitario alcanza un 40 % de infecciones por

Hepatitis By 2,5 % por VIH.(33%

Cada establecimiento de salud debe tener una politica de gestion y un plan de gestion
de residuos. Por tanto, se pueden estandarizar los procesos y determinar los
procedimientos operativos, la capacitacion, las funciones y las responsabilidades de
los empleados en la realizacion de diferentes tareas de gestion de residuos. Establecer
reglas y regulaciones, seleccionar personal especial, educar al no especial sobre el
manejo de desechos, el monitoreo y la auditoria son esenciales para garantizar
practicas seguras en la eliminacion de desechos hospitalarios. Con el propdsito de
alcanzar un efecto positivo en el medio ambiente y en la poblacion, si se llevan a cabo

practicas de gestion de residuos.

Las practicas seguras de gestion de desechos biomédicos reflejan la calidad del
servicio de salud y cubren la totalidad de las actividades relacionadas con la
generacion, segregacion, transporte, almacenamiento, tratamiento y eliminacion de
residuos. La gestion adecuada de los desechos médicos en los establecimientos de
salud depende del equipo de gestion de desechos, de una buena administracion y
organizacion, de una planificacion cuidadosa, de marcos legales, de una financiacion

adecuada y de la plena participacion de personal capacitado en este proceso.®

Partiendo de que, cada institucion de salud es considerada como generadora de
desechos solidos hospitalarios, la cantidad de residuos varia segiin su nivel de
complejidad, numero de procedimientos y de pacientes atendidos; asi como de las
funciones y el conocimiento del personal para desempefiar adecuadamente esta
actividad. Al respecto, la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) comunica que

en América Latina se evidencia que el exceso de material contaminado es mayor,



debido a que el personal de limpieza no esta capacitado para realizar una correcta

clasificacion de estos productos.©®

La diversidad de tipos de desechos agrupa residuos infecciosos que provienen de
fluidos corporales, muestras de laboratorios, piezas humanas de estudios
anatomopatoldgicos generados durante procedimientos quirtrgicos y laboratorios,
objetos punzocortantes, productos quimicos, desinfectantes y dispositivos médicos
que contienen metales pesados, firmacos caducados o contaminados y otros productos
farmacéuticos y bioldgicos, que pueden causar efectos asociados a procesos
genotdxicos, mutdgenos, teratogenos y radioactivos, lo que conlleva el

incumplimiento de normas de bioseguridad en su manejo.©?”

En el Ecuador, segtn el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en su
informe Estadisticas de informacion ambiental y econdémica de los Gobiernos
Autonomos Descentralizados Municipales, Gestion de Residuos Solidos 2019,
comunica que se recolectd un total de 12.671 toneladas de residuos sélidos al dia,
observandose un aumento en la recoleccion de 334 (ton/dia) con respecto al 2017.4%)
Resultados de una investigacion desarrolladas en el canton Pujili Provincia de
Cotopaxi, permite conocer que solo el 22 % de los desechos solidos generados en este
contexto son recogidos por el carro recolector, el restante 78 % son quemados,

enterrados o arrojados directamente a terrenos baldios, quebradas o acequias.®”

Lo expresado traduce un incumplimiento del programa de conservacion de la
bioseguridad establecido por la Federacion Ecuatoriana de Estudios Ecologicos
(Ecociencia) y de las normas para el manejo de desechos infecciosos para la red de
servicios de salud en el Ecuador; mediante la cual se establece la gestion del proceso
de recoleccion, manejo y disposicion final de los desechos solidos sanitarios generados
por los establecimientos de salud, residuos fundamentalmente caracterizados por

contener gérmenes nocivos para la salud humana y el medio ambiente.?

En la bibliografia consultada se evidencia la necesidad de aplicar estrategias
educativas al personal de enfermeria y limpieza, al tiempo de profundizar en el
aprendizaje sobre el tema y disminuir el exceso en desechos solidos hospitalarios.
Partiendo del conocimiento de que el incorrecto desarrollo del proceso de recoleccion

de desechos sanitarios, constituye un reservorio de microorganismos que pueden



causar enfermedades infecto-contagiosas al personal de salud y a la poblacién en
general que lo manipula o esté en contacto con ellos;*” debido a que desconocen sobre
el correcto manejo y cumplimiento del Manual vigente en el Ministerio de Salud
Publica; por tanto, surge esta necesidad de investigar sobre las estrategias para la

educacion.

Al erradicar las dificultades de cardcter institucional, inherentes al proceso de
clasificacion, recoleccion y pesaje de los desechos solidos hospitalarios, se puede
evitar gastos presupuestarios por incremento del volumen en kilogramos de estos
desperdicios; recurso econdomico que se empelaria en la adquisicion de medicamentos,
contratacion de talento humano en salud para garantizar la cobertura de los servicios,

entre otros renglones.

Al realizar este trabajo se requiere de estrategias educativas que se estan aplicando en
los diferentes paises, con la intencion de mejorar el conocimiento del personal de salud
y manejo de los desechos sanitarios en las diversas casas de salud; teniendo en cuenta
que la inadecuada manipulacion de los residuos sanitarios es un problema en el sector

publico como privado.
1.2. Objetivos
1.2.1. General

Recomendar acciones educativas de demostrada calidad metodologica dirigidas al
manejo adecuado de los desechos hospitalarios infecciosos por profesionales de

enfermeria y personal de limpieza de instituciones de segundo nivel de atencion.

1.2.2. Especificos

- ldentificar intervenciones educativas en las que se validen acciones dirigidas al
manejo de los desechos hospitalarios infecciosos por los profesionales de
enfermeria y personal de limpieza.

- Detallar las dificultades en el manejo de desechos hospitalarios infecciosos por
parte del personal de enfermeria y de limpieza.

- Plantear acciones educativas fundamentadas en la gestion de los residuos y

desechos generados en los establecimientos del Ministerio de Salud del Ecuador.
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1.3. Justificacion

En la actualidad la situacion econdmica es critica a nivel mundial; sin embargo, el
numero de pacientes aumenta en las instituciones de salud para realizar su control por
diversas enfermedades; situacion que conlleva a generar mayor cantidad de desechos
hospitalarios excediendo el riesgo a contraer patologias de transmision por un manejo
inadecuado de residuos so6lidos hospitalarios. Por lo que se evidencia la necesidad de
realizar un estudio documental referente a la intervencion educativa sobre manejo de

desechos sanitarios, en los profesionales de enfermeria y personal de limpieza.

Una vez que adquieran conocimiento para su aplicacion, serd efectiva la realizacion
de la actividad, favoreciendo la seguridad y evitando gastos innecesarios que dificultan
el funcionamiento de una casa de salud. Ademads, serd pertinente contar con los
trabajadores del hospital; responsables, conscientes y conocedores de como realizar el
manejo de desechos hospitalarios evitando incertidumbres, llamadas de atencion y

vigilancia constante del personal de enfermeria.

La importancia de esta investigacion radica en que aporta un compendio de las
intervenciones educativas recientes en el manejo de residuos sanitarios infecciosos, lo
que constituye punto de partida en el planteamiento de acciones educativas
fundamentada en el Manual de Gestion Interna de los Residuos y Desechos Generados
en los Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud del Ecuador”. La factibilidad
del proyecto se evidencia al no generar gastos adicionales o afectaciones en la
actividad laboral de la autora, quien se encargd de su financiacion y desarrollo de

forma exclusiva.
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CAPITULO II. METODOLOGIA

2.1. Enfoque de la investigacion

Se presenta un estudio descriptivo, documental de revision bibliografica y
retrospectivo, con la finalidad de identificar intervenciones educativas para el manejo
de desechos hospitalarios infecciosos, dirigida a profesionales de enfermeria y
personal de limpieza; mediante la informacion cientifica publicada entre los afios 2017
y 2023. El periodo de investigacion se extiende a esas fechas por el valor cientifico de
los articulos encontrados entre esos afos, los cuales son de utilidad para el presente

estudio.
Se aplicaron los métodos tedricos:

- Historico-16gico: aportdé al tema una vision sobre la evolucion de las
intervenciones educativas dirigidas al personal de enfermeria y auxiliar, sobre
el manejo de los desechos infecciosos.

- Analitico-sintético: se realiz6 un anélisis exhaustivo de la literatura cientifica
disponible, recopilando y evaluando estudios previos sobre intervenciones
educativas en esta area. Posteriormente, la sintesis de los hallazgos,
identificando patrones, tendencias y efectos de las intervenciones.

- Inductivo-deductivo: en la fase inductiva, se recolect6 y analiz6 la
informacion empirica a través de las investigaciones seleccionadas,
identificando patrones y caracteristicas relevantes del manejo de residuos
infecciosos en el contexto hospitalario. En la fase deductiva, se plantean
acciones educativas basadas en los principios y conocimientos generados
previamente, estableciendo objetivos especificos y estrategias de ensefianza
adecuadas. De esta manera, el método inductivo-deductivo permitié generar
conclusiones fundamentadas para mejorar el manejo de residuos infecciosos en

entornos hospitalarios.
2.2. Poblacion y Muestra

La poblacién estuvo constituida por 34 documentos cientificos elegibles para la
revision bibliografica. Estos articulos son los que estan publicados en revistas

indexadas, en los que se comuniquen resultados de investigaciones sobre
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intervenciones educativas sobre el manejo de desechos hospitalarios infecciosos,

dirigidas al personal de enfermeria y de limpieza.

La muestra se conformd por diez articulos que cumplieron con los criterios de
seleccion, segun los items del instrumento de evaluacion Critical Review Form

Quantitative Studies (CRF-QS), validada por Law et al.4!
2.3. Estrategia de Busqueda

Para la investigacion, se selecciond la documentacion en plataformas de caracter
cientifico y académico como: The science direct, SCOPUS, Pubmed, Scielo, Google
académico entre otros; utilizando palabras clave contenidas en el estudio, integrando

operadores booleanos como AND y OR, quedando de la siguiente manera:

- “Management of infectious hospital waste AND educational strategies”

- “Solid hospital waste AND level of knowledge”

- “Classification of hospital waste AND education of health personnel”

- “MSP manual on hospital waste AND education”

- ” Management of hospital waste AND labor risks”

- 7 Lessons about RSS OR education on the management of hospital waste”
- Enfermeria AND manejo de desechos so6lidos hospitalarios

- Manejo desechos hospitalarios AND personal limpieza

- Manejo de desechos hospitalarios AND acciones educativas

- Personal de limpieza AND educacion sobre manejo de desechos hospitalarios
- Desechos hospitalarios AND intervenciones educativas

- Acciones educativas AND desechos hospitalarios

- Evaluar conocimiento AND gestion de residuos hospitalarios
2.4. Criterios de inclusion

- Literatura que contenga informacion sobre estrategias educativas dirigidas al
personal de enfermeria y de limpieza sobre el manejo de desechos hospitalarios
infecciosos.

- Documentos publicados en el periodo que se investiga.

- Articulos cientificos que alcancen un valor igual o mayor a 14 segun el

instrumento de evaluacién CRF-QS.
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2.5. Criterios de exclusion

- Atrticulos de dificil acceso por derechos de autoria.
- Documentos cientificos duplicados.

- Atrticulos cientificos incompletos.
2.6. Evaluacion de la calidad de los articulos

Para evaluar la calidad de los documentos consultados se aplica el instrumento de
evaluacion CRF-QS. Los criterios para considerar en la revision critica para estudios
cuantitativos alcanzan una puntuacion minima de 1 y maximo de 19, el que se detalla

a continuacion:

Criterios N° items Elementos a valorar
Finalidad del estudio 1 Objetivos precisos, concisos, medibles y alcanzables
Literatura 2 Relevante para el estudio
3 Adecuacion al tipo de estudio
Disefio 4 No presencia de sesgos
5 Descripcion de la muestra
Muestra 6 Justificacion del tamafio de la muestra
7 Consentimiento informado
Medicion 8 Validez de las medidas
9 Fiabilidad de las medidas
Intervencion 10 Descripcion de la intervencion
11 Evitar contaminacion
12 Evitar co-intervencion
Resultados 13 Exposicion estadistica de los resultados
14 Meétodo de analisis estadistico
15 Abandonos
16 Importancia de los resultados apara la clinica
Conclusion e 17 Conclusiones coherentes
implicacionclinica de 18 Informe de la implicacion clinica de los resultados
los resultados obtenidos
19 Limitaciones del estudio

Los articulos cientificos para poder formar parte de la investigacion debieron obtener
un puntaje entre 14 y 19 de la siguiente manera:
- Pobre calidad metodologica <11.

- Aceptable calidad metodologica de 12-13.
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- Buena calidad metodoldgica 14-15.
- Muy buena calidad metodolégica 16-17.

- Excelente calidad metodologica > 18.
2.7. Procesamiento de datos

El andlisis de los datos se realizé utilizando los criterios de CRF-QS que permitio
seleccionar los documentos que contienen la informacion que responde a los objetivos

planteados para el presente estudio.
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CAPITULO III. DESARROLLO

Los desechos biomédicos representan una amenaza significativa para la salud publica
y el medio ambiente, debido a su naturaleza potencialmente infecciosa y peligrosa. La
capacitacion del personal de enfermeria y limpieza en el manejo adecuado de estos
desechos se destaca como una prioridad esencial para mitigar riesgos bioldgicos y

promover la seguridad ocupacional en los centros de atencién médica.*?

La educacion en esta area no solo ayuda a reducir el riesgo de exposicion y contagio,
sino que también fomenta una cultura de seguridad en el entorno laboral. Al capacitar
a los profesionales de enfermeria y al personal de limpieza en la gestion adecuada de
desechos biomédicos, se establece un solido fundamento para la prevencion de
incidentes, la promocién de la salud ocupacional y la proteccion del medio ambiente,

creando asi un entorno de atencion médica mas seguro y responsable.
3.1. Descripcion de los articulos seleccionados

Las diez investigaciones seleccionadas tuvieron una calidad metodologica elevada, la
evaluacion realizada se muestra en el cuadro 1. En el Anexo 1 de este documento se
muestran los datos de trazabilidad de estos articulos; esto es importante para que el

lector pueda encontrarlos facilmente en caso de ser necesario.
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Cuadro 1. Evaluacion de los articulos seleccionados

Items de evaluacion Categoria y calidad

Autor/afno 1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 total metodologica
Merandi(2017)» o0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 O 16 Muybuenacalidad metodolégica
Abarca (2018).9 11101111111 1 1 1 1 1 1 1 1 0 17 Muybuenacalidadmetodoldgica
El-Naggar(2017) 1 1 1 0o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 O 17 Muybuenacalidad metodolégica
Singh (2020).4> 111011112111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Excelentecalidad metodoldgica
Tabrizi (2018).149 111001112111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17 Muybuenacalidad metodologica
Farouk (2022).47 1110110111 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16 Muybuenacalidadmetodolégica
Abdo (2019).4® 111111111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 18 Excelentecalidad metodolgica
Bannour(2022)*» 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 Excelente calidad metodoldgica
Hosny (2018).4 1111111111 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 Excelentecalidad metodoldgica
Kaore (2018).5% 011011111111 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16 Muybuenacalidadmetodolégica
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Los estudios seleccionados en la muestra son de tipo pretest-postest, en los que se
implementa una intervenciéon educativa para optimizar al manejo de residuos

sanitarios. En el cuadro 2 se describen las intervenciones.

Cuadro 2. Descripcion de las intervenciones referidas en la literatura consultada

AUTOR/ANO DESCRIPCION DE LA INTERVENCION
Merandi (2017).43 - Programa de capacitacion de 1 dia
- Practicas de manejo de desechos infecciosos.
Abarca (2018).39 Curso taller. 25 % de sesiones expositivas. 75 % de sesiones practicas. Se

aplicaron técnicas y dindmicas:
- Presentacion, animacion, concentracién y principalmente de
contenidos tematicos.
- Se utilizaron técnicas de abstraccidn, andlisis, cadena de asociacion,
demostracion, re-demostracion y dramatizacion.
- Se plasmaron los principios de participacion y horizontalidad del
modelo andragégico.

El-Naggar (2017).4% - Programa de entrenamiento sobre manejo apropiado de desechos
médicos.
- Se realizaron entrevistas en el tiempo libre de los trabajadores.
- Se implementaron sesiones de capacitacion demostrativas (no
especifica cuantas).

Singh (2020).4> - Seimparti6 el programa de formacién de estructura sobre normas de
manejo de desechos biomédicos con la ayuda de técnicas
audiovisuales de aprendizaje por parte de diferentes expertos.

Tabrizi (2018).49 - Realizaron dos talleres profesionales para personal relacionado.

- Publicaron folletos y carteles educativos basados en estandares.

- Desarrollaron el programa de manejo de desechos biomédicos en los
centros de salud.

- Proporcionaron contenedores amarillos y bolsas de plastico (para
desechos infecciosos) y contenedores azules y bolsas de plastico
negras (para desechos no infecciosos).

- Disefiaron y pegaron etiquetas en contenedores amarillos y azules
que indiquen desechos infecciosos y desechos tratados,
respectivamente Monitorearon de forma regular de los desechos
separacion utilizando las etiquetas.

- Equiparon los centros de salud con carros para desechos médicos
Implementaron una programacién mensual para recolectar y
trasladar periddicamente los desechos médicos.

- Proporcionaron equipos de proteccion personal para el personal de
eliminacion.

- Mejoraron las instalaciones sanitarias existentes, como equipos de
lavado de pisos, y limpieza en general.

- Construccion y equipamiento de un espacio de almacenamiento en
frio.

- Instalaron un sistema de filtracion para disminuir la contaminacion
del aire causada por el proceso de tratamiento.

- Se realizé una programacion de la esterilizacion diaria de desechos
médicos por un operador de tiempo completo.
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Farouk (2022).¢47 -

Programa educativo, con 3 sesiones una vez por semana y cada
sesidn tuvo una duracién de 20 a 30 minutos.

Estas sesiones se realizaron individualmente para cada centro y se
distribuy6 una copia del contenido del programa de intervencion
para cada enfermera.

La primera sesion abordo la definicion de desechos biomédicos, los
diferentes tipos de desechos biomédicos, las fuentes de desechos
biomédicos y los riesgos asociados con los desechos biomédicos.
La segunda sesién abordé los métodos tecnolégicos para el manejo
de la gestion de residuos en hospitales, y el codigo de colores de los
residuos biomédicos y la segregacion de residuos biomédicos.

La tercera sesion verso sobre el lavado de manos, los dispositivos de
proteccion personal como guantes, mascarilla y la aplicacion de la
gestion de residuos sanitarios.

Abdo (2019).4® -

Antes de las sesiones educativas, se revisaron los materiales
educativos en colaboracion con los supervisores de manejo de
residuos y se llegdé a un acuerdo sobre el modo de entrega del
mensaje educativo.

Las sesiones educativas y la capacitacion practica en el trabajo
fueron realizadas por los supervisores

Sesiones educativas.

Capacitacion préctica en el trabajo.

Distribucion de recordatorios en el lugar de trabajo.

Bannour (2022).¢4? El enfoque de implementacion del programa de capacitacion se llevé a cabo
de varias formas:

Sesiones de formacién puerta a puerta a todas las plantas impartidas
por profesionales del servicio de seguridad sanitaria cada 3 meses
incluyendo a todo el personal independientemente de su rango.
Jornadas de formacion tedrica y practica organizadas para el
personal hospitalario. Estas sesiones se basaron en practicas seguras
de manejo de desechos biomédicos recomendadas por la OMS.

El programa incluyé la presentacion de los resultados previos a la
intervencion y la proyeccion de videos educativos seguidos de un
debate interactivo sobre la definicion, las fuentes y las categorias de
los desechos, los impactos en la salud publica de la gestion
inadecuada de desechos sanitarios, el procedimiento operativo
estandar y las disposiciones para la gestion segura de desechos,
técnicas de segregacién, recoleccion y manejo de diversos desechos.
Recordatorios en el lugar de trabajo: se distribuyeron fichas técnicas
y afiches de practicas y se colgaron en areas estratégicas de los
departamentos del hospital. Incluyeron mensajes clave y enfatizaron
la importancia del manejo de desechos sanitarios en el proceso de
control de infecciones. También mostraron las técnicas de
segregacion de desechos sanitarios.

Clima de seguridad institucional: con el fin de maximizar la
participacién de los profesionales de la salud y obtener el apoyo.
Introdujeron una estrategia basada en la comunicacién para motivar
a las partes interesadas a involucrarse en la creacion de un entorno
que promueva y fomente la seguridad del paciente.
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Hosny (2018).49 Las sesiones de capacitacion se disefiaron para proporcionar informacion que
sea factible para los niveles de educacion de los manipuladores de desechos
médicos, a través de: método de ensefianza y aprendizaje:

- Clases magistrales y debate.

- Proyector de ayudas para la ensefianza y el aprendizaje, computadora
portéatil o iPad; presentaciones de PowerPoint y videos; y material
didéctico.

- Contenido de la capacitaciéon: Después de revisar la literatura
relevante, se desarrollé un programa de capacitacion que incluye los
siguientes temas:

=  Descripcion general de la capacitacion.

= Categorias de desechos sanitarios.

= Descripcion general de los peligros asociados con los
desechos sanitarios.

= Pasos clave en la gestion de residuos sanitarios.

= Funciones y responsabilidades de los manipuladores de
desechos en la gestion de desechos sanitarios.

=  Practicas de salud y seguridad para los manipuladores de
residuos.

= Respuesta ante un accidente o incidente relacionado con
desechos sanitarios

Kaore (2018).59 La formacion incluye conferencias didacticas, demostraciones y juegos
divertidos.

- Charla didctica: la charla didactica abarc6, enfocd y enfatizé las
secciones como: "Existencia de normas sobre desechos biomédicos",
"Categorias de desechos", "Diferentes cddigos de colores utilizados"
y "Métodos de segregacion de desechos".

- Entrevistaron a los participantes sobre los aspectos mas destacados
de las lesiones por pinchazo de aguja.

- Learn by Fun: se implementd una idea innovadora en cuanto a
“capacitacion practica” para todos los participantes. Para ello, se
mantuvieron frente a ellos varios cuadros codificados por colores
representativos de la codificacion de colores en la gestion de
residuos. Luego se les pidi6 que pusieran fichas (2 cada una) en las
casillas respectivas de acuerdo con las reglas de codificacion de
colores antes de realizar la intervencidn educativa y repetirla también
después.

- Aplicacién de Android para teléfonos inteligentes: también se
informd a los participantes sobre una aplicacion muy interesante e
innovadora para descargar de la tienda de Google, Biomedical
Management.

En los estudios consultados se describen diez intervenciones orientadas a mejorar el
manejo de desechos biomédicos por el profesional y auxiliar de enfermeria, asi como
el de limpieza. Las intervenciones estuvieron basadas en técnicas de andragogia e

implementaron sesiones de capacitacion tedricas y practicas, demostraciones,
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proyeccion de material audiovisual, elaboracion de material didactico, como tarjetas,
posteres o videos, desarrollo de debates reflexivos, y recordatorios en el lugar de
trabajo. Ademas, se utilizo la tecnologia y los recursos digitales para divulgar las

intervenciones, mediante aplicaciones moviles.3%42-0

También se describieron acciones a nivel institucional, enfocadas en promover un
mejor clima laboral con enfoque de seguridad; asi como la optimizacion de la
infraestructura, garantizando la disponibilidad de equipo de proteccion personal, de
contenedores por colores para la recoleccion de desechos y, de carros para el

traslado.3642-30)

En el cuadro 3 se exponen los principales hallazgos de estas investigaciones; asi como

la comparacion que realizaron los autores con trabajos similares.
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Cuadro 3. Investigaciones que reportan una intervencion educativa sobre el manejo de residuos biomédicos

Tema del Articulo/
Autores

Aspectos relevantes del
estudio

Similitudes entre autores y
articulos

Discrepancias entre autores y
articulos

Aporte Personal

Effectiveness of

‘Training
Programme’ 0N
knowledge and
practices of
biomedical waste
management

among health care
workers.

Merandy y
Williams.®

Estudio con  enfoque
evaluativo cuantitativo con
un disefio preexperimental
de un grupo antes y después
de la prueba, en la unidad de
obstetricia. Se observaron
practicas de manejo de

desechos hbiomédicos en
cuarenta miembros  del
personal de  atencidn
médica. La intervencién

realizada fue un "Programa
de Capacitacion™ sobre
practicas de manejo de
residuos biomédicos y se
observo puntaje de préctica
post-test.

Se informaron hallazgos
similares en un estudio con un
disefio pretest-postest realizado
por Erkan et al.,®" en el que
informaron que hubo un aumento
significativo en la frecuencia de
lavado de manos por parte de las
enfermeras (p <0,05) junto con

un aumento en el tiempo
permitido para el lavado de
manos (p <0,05), el

conocimiento de las practicas de
lavado de manos y la calidad.
También describen resultados
similares a los de Mohan et al.,*?
que reportan que hubo una
mejora en las  précticas
relacionadas con el manejo de
desechos bioldgicos después de
la implementacion del programa
de capacitacion.

Schmitz et al.,*® revelaron
hallazgos similares a través de
una evaluacion de antes y

En al articulo no se reportan
discrepancias con otros autores.
Difiere del resto de las
investigaciones citadas en que
la intervencion realizada fue
corta (un solo dia) y se centrd
ademas en la higiene de manos.

El programa de capacitacion fue
muy corto (un solo dia), por lo
gue considero que no hubo
tiempo suficiente de reforzar los
conocimientos.
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después del cumplimiento de las
pautas de higiene de manos de
los trabajadores de la salud con
las pautas de higiene de manos de
la OMS. El estudio reveld que
hubo un aumento significativo en
la adherencia a la higiene de
manos entre los trabajadores de
la salud luego de la
implementacion de un programa
de higiene de manos multimodal
de la OMS. La adherencia
aumentd del 2,1 % al inicio al
127 % después de la
implementacion de la campafia
de higiene de manos

Manejo de
residuos
sanitarios: un
programa
educativo del
conocimiento a la
practica.

Abarca et al.G®

Estudio cuasi-experimental
con disefio pre y post test.
La muestra fue de 44
trabajadores  determinada
por criterios de inclusion y
exclusion. El instrumento
para evaluar conocimientos
fue un cuestionario y para
las précticas la lista de
verificacion de
cumplimiento del manejo de
residuos solidos del

Se reportan similitudes con un
estudio realizado por Sanchez en
2013%9, se encontré que el
76.5% del personal de limpieza
tiene conocimientos inadecuados
sobre el manejo de residuos
solidos  hospitalarios. Sin
embargo, otro estudio realizado
por Garcia, et al.®® en 2010
reveld6 que el 4583 % del
personal de saneamiento
ambiental tiene un nivel de

En al articulo no se reportan
discrepancias con otros autores.
Difiere del resto de las
investigaciones citadas en que
fue realizado y compara sus
resultados en paises de
América Latina.

El estudio aporta resultados
positivos acerca del impacto de
las intervenciones educativas
sobre manejo de residuos
biomédicos en Perd.
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Ministerio de Salud, el post
test se aplico 30 dias
después de la aplicacion del
programa educativo. Los
resultados muestran que el
programa educativo mejord
los conocimientos sobre
manejo de residuos
biomédicos hospitalarios.

conocimiento aceptable en el
manejo de desechos
hospitalarios. Esta diferencia en
los resultados se atribuye al

hecho de que el hospital
mencionado, a pesar de
pertenecer a EsSalud, esta

ubicado lejos de la capital del
pais, lo que, segln el estudio, se
refleja en la asignacion minima
de presupuesto para logistica y
capacitacion.

Medical waste
management
educational and
training
intervention
program in
Zagazig
University
Hospital.

El-Naggar et
al.“»

Se realizd un estudio de

intervencion en 388
trabajadores de la salud.
Todos los trabajadores
completaron cuestionarios
para medir las
caracteristicas

sociodemograficas y
ocupacionales 'y  para

evaluar el conocimiento y la
actitud de los trabajadores
de la salud sobre el manejo
adecuado de los desechos.
También se utiliz6 una lista
de verificacion para evaluar
la practica de

Coinciden con los resultados
obtenidos por Askarian et al.,*®
ya que informaron que entre el 55
% y el 82 % de los trabajadores
de la salud en paises en
desarrollo experimentaron
exposicion a liquidos corporales
potencialmente infecciosos.
Estos porcentajes indican que los
trabajadores de la salud en paises
en desarrollo tuvieron al menos
una lesion percutanea en el afio
anterior al estudio, en
comparacion con solo el 9 % de
las enfermeras.

No se reportan discrepancias
con otros autores.

En este articulo se utiliza el
método de la entrevista, que no
es muy apropiado para
investigaciones cuantitativas.

Se  observ6 una  mejora
considerable en la préactica entre
los meédicos, mientras que las
enfermeras mostraron una mayor
mejora en el conocimiento. Esto
puede deberse a que los médicos
tenian un buen conocimiento
previo a la intervencion y una
practica promedio en cuanto a la
gestion de desechos médicos, ya
que consideraban que no era su
responsabilidad y, por lo tanto,
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autoproteccion en relacion
con la gestion de residuos
sanitarios. Se brindé un
programa de capacitacion
sobre el manejo adecuado
de desechos médicos a todos
los trabajadores y se realizd
una evaluacion del
programa después de 3
meses.

Concuerda con el resto de los
articulos citados en que reporta la
utilidad de los programas de
intervencién en el manejo de
desechos biomédicos. El estudio
mostro una diferencia
significativa antes y después de
la intervencion.

no
préctica.

necesitaban

mejorar  su

Effectiveness of a
training program
about bio-medical

estudio de
pretest
que se

Es un
intervencion,
postest, en el

Los resultados obtenidos fueron
comparables a un estudio
realizado por Merandi et al.,*®

No se describen discrepancias
con otros autores. Se diferencia
de otros estudios citados aqui

El articulo utiliza los medios
audiovisuales para realizar su
intervencion, lo que contribuye a

waste evidencié6 que con una | donde se encontrd una diferencia | en que utiliza los medios | mejorar la atencion y adherencias
management on | intervencion educativa, es | significativa entre la puntuacion | audiovisuales para | por parte de los trabajadores; a
the  knowledge | posible incrementar y | de conocimiento antes y después | implementar su intervencion, | pesar de haber sido una larga
and practices of | mejorar los conocimientos, | de la prueba sobre la gestién de | desde las 9:00 am hasta las 5:00 | sesion (8 horas), lo que
health-care actitudes y practicas de los | los desechos meédicos. Se | pm. constituye una desventaja
professionals at a | profesionales sanitarios | observo un cambio significativo
tertiary care | sobre el manejo seguro de | en el conocimiento  sobre
teaching institute | desechos biomédicos diferentes aspectos del manejo de
of North India. gestion de los desechos médicos,

resultados similares a los
Singh et al.“#> obtenidos en un estudio realizado

por Kaur et al.¢?
Medical waste | Se trata de una investigacion | Las intervenciones | No se describen discrepancias | EI  articulo desarrolla  una
management intervencionista  realizada | implementadas en este estudio | con otros autores. Se diferencia | intervencion basada en una
improvement in | utilizando el ciclo de | fueron respaldadas tanto por los | de otros estudios citados aqui | revision sistematica, e
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community health
centers: an
interventional
study in Iran.

Tabrizi et al.®

auditoria clinica disefiado e
implementado en 2016-
2017. Se realiz6 en 57
centros urbanos. La
auditoria clinica es uno de
los métodos de mejora de la
calidad mas eficaces, que se
centra en los estandares.
Esto se hace a través de una
evaluacion sistematica del
statu quo y adaptandolo a
estdndares  explicitos vy
luego empleando
intervenciones que resultan
en cambios.

datos de evaluacion como por la
literatura existente en Iran. Se
identifico la falta de
conocimiento del personal sobre
el proceso de gestion de residuos
como uno de los problemas mas
importantes en la atencion
primaria de salud en Iran, lo cual
fue documentado en estudios
anteriores como Mesdaghinia et
al.c®

La literatura ha demostrado
consistentemente que cuando el
personal tiene un conocimiento
deficiente, su desempefio tiende
a ser deficiente. Sin embargo,
mejorar el conocimiento y las
habilidades del personal no es la
Unica condicién para mejorar su
desempefio. También es
importante que los gerentes
supervisen de cerca los cursos de
capacitacion proporcionados y el
nivel de desempefio del personal,
tal como se enfatiza en estudios
anteriores.”

en que describe con detalle las
intervenciones para las
dimensiones del manejo de
residuos biomédicos: manejo,
separacion, transporte,
esterilizacion 'y  disposicién
final.

implementa acciones de
efectividad demostradas.
Considero que es el wvalor
agregado de esta investigacion.

Effect of an
educational

Se utilizé un disefio cuasi-
experimental. Se llevo a

El-Azab®® informé que existe
una asociacion estadisticamente

No se reportan discrepancias
con otros autores.

Se establecié una asociacion
estadisticamente  significativa
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program for
Nurses working in
Maternal and
Child Health Care

Centers about
Health Care
Waste
Management.

Farouk et al.#”

cabo en 16 centros de
atencion de la salud materno
infantil en Egipto, que se
eligieron al azar de 34
centros de atencion de la
salud materno infantil y
todas las enfermeras fueron
reclutadas para este estudio.
Se recopilaron datos sobre
las caracteristicas
sociodemograficas de las
enfermeras y su
conocimiento  sobre la
gestion de residuos antes y
después del  programa
mediante un cuestionario de
conocimiento
autoadministrado.

significativa entre la conciencia
de las enfermeras sobre Ila
gestion de desechos y los afios de
experiencia.

entre el grado de conocimiento
de las enfermeras y la
calificacion de las practicas.

Effectiveness of
education
program on
hospital waste
management.
Abdo et al.#®

Estudio  educativo  de
intervencion pre-test/post-
test realizado durante un
periodo de siete meses. El
efecto a largo plazo de la
intervencion implementada
fue dificil de evaluar debido
a la falta de disponibilidad
de fondos y al frecuente
reposicionamiento de los

Después de la intervencion, los
participantes en el estudio
mostraron una mejora
significativa en su conocimiento

sobre la segregacion y la
codificacion de colores
adecuadas de los desechos

sanitarios. El porcentaje de
conocimiento aumentd del 60,8
% al 82,4 % (p<0,001), lo cual es

No se describen discrepancias

con otros estudios. Se
diferencia del resto de los
estudios citados en que

implementa los recordatorios
en el lugar de trabajo, que
garantiza que los trabajadores
no olviden los aprendizajes de
manejo de residuos
biomédicos.

Evidencia la importancia de las
intervenciones educativas y los
recordatorios constantes en el
manejo de residuos biomédicos
infecciosos.
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participantes del estudio en
diferentes ubicaciones
hospitalarias.

comparable a otros estudios
previos.V

Ademas, el conocimiento de los
participantes sobre los diferentes
pasos del manejo de residuos,
también mejoro
significativamente después de la
intervencion, pasando de un
rango del 45,1 % al 59,8 % en la
linea de base, a un rango del 63,7
% al 77,5 % posteriormente.
Estos resultados demuestran la
eficacia del programa educativo
implementado en el estudio para
mejorar el conocimiento de los
participantes. Estos hallazgos
coinciden con los resultados

obtenidos por El-Sharkawy
(2009)»  en Egipto, quien
infform6  que  todos los

participantes en su estudio
describieron correctamente las
habilidades necesarias para el
manejo adecuado de los desechos
después de recibir su programa
educativo.

Impact of
Training

Estudio preexperimental,
basado en dos auditorias de

Reportaron coincidencia con un
estudio realizado en Pakistan,

No reportan discrepancias con
otros estudios. Se diferencia

Se sugiere estudiar las causas de
la resistencia a la adherencia a la
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Intervention on
Health Care
Waste
Management
among Healthcare
workers: A pre
experimental
study in Sahloul
University
Hospital.

Bannour et al.#?

HCWM, en el Hospital
Universitario de Sahloul
(2019-2021). La
recoleccién de datos se
Ilevo a cabo en tres etapas
durante dos afios diferentes.

gue evalué una solucién
innovadora para la gestion de
residuos punzocortantes
concluy6 que la formacién y el
seguimiento regulares de los
profesionales sanitarios
mejoraron la gestion de residuos
punzantes en casi la totalidad.
Se sugiere que los
entrenamientos repetidos
presentan un método muy
importante para mejorar el
manejo de residuos biomédicos
del personal en los hospitales.®

de otras investigaciones en que
enfatiza en que se requiere la
necesidad de refuerzo en
algunas dimensiones para que
sus préacticas de
comportamiento cambien para
una mejor atencion. Esto
garantizara la seguridad del
paciente y controlara las
infecciones asociadas a la
atencion medica.

recomendacion en cuanto a las
dimensiones menos sefialadas y
fortalecer el programa de
sesiones de capacitacién
continua, dirigido a todos los
trabajadores de la salud,
independientemente de su rango.
Indican que no se puede
exagerar la importancia de la
capacitacion con respecto a
manejo de residuos biomédicos.

An intervention
significantly
improves medical
waste  handling
and management:
A consequence of
raising knowledge
and practical skills
of health care
workers.

Hosny et al.*”

Estudio de intervencion
para mejorar el
conocimiento y las
habilidades préacticas de los
manipuladores de desechos
médicos en algunos
hospitales seleccionados de
Egipto. Se realiz6 un
estudio de intervencion en
manipuladores de desechos
médicos de algunos
hospitales  seleccionados
que aceptaron participar en
el estudio en el periodo de

Los resultados concuerdan con
los hallazgos de Zagade vy
Pratinidhi,» implementaron un
programa  educativo  sobre
manejo de desechos médicos
para manipuladores de desechos
biomédicos, el porcentaje de
participantes tenia un
conocimiento excelente aumentd
del 0,5 % antes de la intervencion
al 791 % después de
implementar el  programa.
Después de la implementacion
del programa de capacitacion,

Reportan discrepancias con el
hallazgo no es consistente con
el resultado presentado por
Mostafa et al.®®> donde solo el
7,1 % de las empleadas de
limpieza tenian una practica
adecuada en el manejo de
desechos biomédicos.

En esta investigacion se enfatiza
en la importancia de contar con
politicas administrativas en el
hospital enfocadas en la
seguridad de los trabajadores,
afirmando que la mejora en los
conocimientos,  actitudes vy
practicas no dependen solamente
de la capacitacion.
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mayo de 2015 a junio de
2016.

Se desarrollo un
cuestionario  predisefiado
para medir el conocimiento,
las habilidades y la practica
sobre el manejo de desechos

hubo una disminucion
significativa en el nimero de
participantes que obtuvieron
puntajes de préactica deficientes
(del 80 % al 0,8 %). Esto sefialo
que la intervencidn educativa fue
muy eficaz y la claridad de las

médicos antes y post-  habilidades practicas que se
intervencion ofrecen en este tipo de
programas.

Impact of | Estudio  prospectivo de | Hubo una mejora | No reportan discrepancias con | EI articulo enfatiza en la
educational seguimiento, para evaluar el | estadisticamente significativa en | otros estudios. Se diferencia de | importancia de los programas de
intervention  on | conocimiento, actitudes y | el conocimiento, la actitud y las | otras investigaciones en que | capacitacion continua, ademas de
segregation  for | practicas de 80 | buenas practicas de acuerdo con | utilizan una aplicacion celular | garantizar otras medidas de
effective profesionales de atencion | las reglas de gestion de BMW, | llamada "Biomedical | seguridad (vacunacion HBV a
biomedical waste | médica. Se observaron sus | hallazgos similares se | Management”, que tiene un | todos los trabajadores de salud).
management practicas durante dos dias | encontraron en un estudio | modo de entrenamiento y un | EI modo de capacitacion ensefia
amongst utilizando una lista de | realizado en un hospital de | modo de juego. sobre la coincidencia correcta de
healthcare verificacion y entrevistas | atencion terciaria por codificacién de colores y los
professionals  in | con informantes clave. Tras | Yaddavaanavar et al.® detalles de todos y cada uno de
tertiary care | esta fase, se aplicaron | Se  observO una mejora los articulos que se deben
hospital. cuestionarios post-test a | significativa en el conocimiento, segregar en un recipiente o

todos los grupos. la actitud en el post-test en todos contenedor  especifico  con

Kaore et al.®?

los grupos; pero la mejora no
s6lo fue significativa sino
altamente significativa.

representacion pictérica para
facilitar la comprension incluso
por parte del personal no técnico,
como el personal de limpieza.

30




Los trabajos consultados reportan la efectividad de sus intervenciones, evidenciando
la importancia de mantener un programa de capacitacion continua y vigilancia del
manejo de residuos sanitarios. En la totalidad de los casos se realizé una evaluacion
antes y después del programa de intervencion, constatando el impacto de las acciones

realizadas.

En los articulos analizados se evidencid que la instruccion constante del personal de
salud en la correcta gestion de desechos biomédicos, desempefa un rol crucial en la
preservacion de la salud publica y el mantenimiento de un ambiente sustentable. Las
intervenciones educativas han demostrado ser altamente exitosas al proporcionar a los
trabajadores sanitarios las competencias necesarias para llevar a cabo la segregacion,
manipulacién y eliminacién adecuada de desechos biomédicos. Entre las técnicas mas
eficaces se encuentran la formacioén tedrico-practica, talleres interactivos vy
simulaciones, ya que permiten una comprension profunda de los riesgos inherentes a
una incorrecta administracion de estos desechos y promueven la adopcion de practicas

seguras y en consonancia con las regulaciones establecidas.

La trascendencia fundamental de estas intervenciones radica en la minimizacion de
riesgos para la salud de los pacientes, el personal sanitario y la comunidad en su
conjunto. Una manipulacion inadecuada de desechos biomédicos podria provocar la
propagacion de enfermedades infecciosas y poner en peligro la integridad del entorno.
Ademas, estas intervenciones contribuyen a prevenir incidentes laborales, reduciendo

la exposicion de los trabajadores a materiales patdogenos y peligrosos.

Anivel global, la promocidn de practicas seguras en la gestion de desechos biomédicos
se alinea con los objetivos de desarrollo sostenible y las directrices internacionales,
reafirmando la responsabilidad social y ética del personal de salud en la salvaguarda
de la salud publica y el ecosistema. En resumen, la capacitacion constante en esta area
constituye un pilar esencial para garantizar la seguridad sanitaria y medioambiental en

el ambito de la atencidon médica.
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Dificultades en el manejo de desechos hospitalarios infecciosos por parte del

personal de enfermeria y de limpieza

Los documentos consultados describen varios factores que dificultan el manejo de
residuos biomédicos, entre los que se encuentran: la falta de ensenanza de estos temas
durante la formacion del personal y al momento de la contratacién; la no
implementacion de forma periddica de programas de capacitacion a los enfermeros y
personal de apoyo, en la medida adecuada para la gestion de desechos

biomédicos.(364230)

A continuacion, los factores que influyen en el manejo inadecuado de los desechos:

- Falta de entrenamiento periddico en higiene de manos “® y manejo de residuos
biomédicos.*?

- El personal de limpieza es el menos preparado para el manejo de desechos
solidos en el hospital. También reciben un trato displicente, con insuficiente
aceptacion.®

- La intervencion no tuvo un impacto significativo en los conocimientos de los
auxiliares y el personal de apoyo.“¥

- Los profesionales tienen diferencias significativas sobre los conocimientos en
manejo de desechos biomédicos, debido al diferente nivel de exposicién que
tienen a estos.“>4®

- Algunos aspectos en el manejo de residuos tienen un alto costo, por ejemplo:
la construccién de un espacio de almacenamiento temporal de residuos, por lo
que no se cumple a cabalidad con la normativa.“®)

- Las enfermeras tienen bajo nivel de conocimiento sobre manejo de residuos
biomédicos, debido a que no se evalta de forma frecuente.“” No se ensefia
desde los inicios de los estudios o en la contratacion para el manejo de desechos
biomédicos en auxiliares y personal de apoyo.®?

- En entornos de bajos recursos, no existe suficiente atencion gubernamental

para el manejo adecuado de desechos biomédicos.“®)
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3.2. Limitaciones de la investigacion

Una limitacion a este trabajo se debe al déficit de publicaciones sobre investigaciones
relacionadas con intervenciones educativas al personal de enfermeria y de limpieza
sobre desechos hospitalarios infecciosos. De los articulos consultados, solamente uno
fue realizado en el contexto de América Latina; por tanto, no se constatan resultados

de investigaciones referente a este tipo de intervenciones en la region.
3.3. Propuesta de acciones educativas
3.3.1. Tema de la propuesta

PLAN DE ACCIONES EDUCATIVAS PARA EL MANEJO SEGURO DE
DESECHOS SANITARIOS INFECCIOSOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS
DE SALUD DEL MINISTERIO DE SALUD DEL ECUADOR

3.3.2. Introduccion de la propuesta

Los residuos de caracter sanitario, también identificados como desechos biomédicos,
engloban elementos infecciosos, contaminados y de indole peligrosa. Entre tales
elementos se encuentran objetos descartados de naturaleza punzante y no punzante,
fluidos sanguineos, fragmentos anatdmicos, compuestos quimicos de naturaleza
toxica, productos farmacéuticos, dispositivos médicos y sustancias radiactivas. La
inadecuada gestion de estos desechos conlleva un riesgo sustantivo tanto para el
personal hospitalario como para los pacientes, la comunidad en general, la salud

pblica y el entorno ambiental.®”

El proceso de manejo de residuos sanitarios implica retos de consideracion, tales como
la etapa de recoleccion y segregacion, la disposicion en un plazo apropiado y segura,
la correcta eliminacidn; asi como la problematica asociada a la eliminacién no
reglamentaria de desechos, la salvaguarda de la integridad del paciente, la seguridad
laboral y la preservacion del entorno. Numerosos aspectos de este proceso recaen
principalmente en el ambito de la ingenieria; no obstante, la segregacion inicial y el
resguardo de los desechos recaen en la responsabilidad de los profesionales de la

salud.G?
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El adecuado y eficiente abordaje de los residuos sanitarios ha emergido como un
componente de trascendental relevancia en el control de infecciones asociadas a la
atencion médica. En naciones de ingresos elevados, la combinacidon de una aplicacion
rigurosa de las normativas legales en conjuncién con otros elementos ha demostrado

ser eficaz en la mitigacion de la amenaza vinculada a los residuos sanitarios.(3%-346%)

En el Ecuador, los residuos sanitarios se gestionan de acuerdo a la normativa del
manual de “Gestion Interna de los residuos y desechos generados en los
establecimientos de salud”, del Ministerio de Salud Ptblica (MSP), en el afio 2019.7

Teniendo en cuenta la informacion de este manual se disefiaron las capacitaciones.

En esta propuesta educativa se presenta un programa de diez capacitaciones, orientadas
al personal de enfermeria y de limpieza, acerca del manejo seguro de los desechos

biomédicos; basados en el manual del MSP ecuatoriano.
3.3.3. Objetivos de la propuesta

- Contribuir a la capacitacion continua del personal de enfermeria y de limpieza
en el manejo de residuos sanitarios infecciosos.
- Reducir los eventos adversos relacionados con el manejo de residuos

biomédicos en el personal de enfermeria y de limpieza.
3.3.4. Duracion de las sesiones de capacitacion

El programa de capacitaciones consta de diez encuentros, con una duracion estimada

de 60 minutos cada una, frecuencia semanal y de forma presencial.
3.3.5. Descripcion de la propuesta

En el cuadro 4 se describen las acciones a desarrollar en el plan de capacitaciones.
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Cuadro 4. Plan de capacitacion propuesto

Actividad Objetivo Puntos a tratar Recursos Duracion estimada
Capacitacion 1: Describir los aspectos tedricos - Presentacion de los objetivos y - Computador. 60 minutos
Introduccion a los relacionados con los desechos la relevancia de la capacitacion. | -  Proyector.
desechos biomédicos | biomédicos infecciosos y el - Introduccion a los desechos - Acceso a internet.
infecciosos. riesgo bioldgico asociado, segun biomédicos: concepto y
la clasificacion de desechos del categorias.
Plan de Gestion de desechos - Importancia del manejo seguro
biomédicos del Ministerio de de desechos biomédicos para la
Salud Pubica (p.20-23). salud publica y el medio
ambiente.
- Clasificacion de los desechos
biomédicos: residuos
infecciosos, peligrosos y no
peligrosos.
- Metodologia correcta para la
gestion de desechos biomédicos:
segregacion, almacenamiento,
transporte y eliminacion.
- Uso de equipo de proteccion
personal (EPP) adecuado durante
la manipulacion de desechos
biomédicos.
Capacitacion 2: Determinar el riesgo biologico | -  Presentacion de los objetivos y - Computador 60 minutos
Riesgo bioldgico asociado al manejo de residuos la relevancia de la capacitacion. | - Proyector

asociado al manejo
de residuos sanitarios
infecciosos.

sanitarios infecciosos.

Definicion de riesgo biolégico.
Clasificacion de los residuos
biomédicos segun su
peligrosidad.

- Acceso a internet
- Presentaciones visuales y
materiales educativos
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Identificacién de desechos
infecciosos y su potencial riesgo
para la salud.

Ejemplos de objetos punzantes y
cortopunzantes.

Importancia de la gestion
adecuada de residuos
biomédicos en la prevencion de
riesgos bioldgicos.

Riesgos bioldgicos asociados
con los desechos biomédicos:
enfermedades transmitidas por
sangre, patégenos emergentes.

- Ejemplos reales de
situaciones y casos
relacionados con el tema.

Capacitacion 3:
Gestion interna de
residuos infecciosos
(primera parte).

Describir la gestion interna
adecuada de los residuos
infecciosos biomédicos, con
énfasis en la prevencion de
riesgos y promocion de un
entorno sanitario seguro, segin
la clasificacion de desechos del
Plan de Gestion de desechos
biomédicos del Ministerio de
Salud Pubica (p.26-29).

Presentacion de los objetivos y
la relevancia de la capacitacion.
Importancia de la segregacion en
la fuente: prevenir
contaminacion y facilitar la
gestion.

Métodos adecuados de
segregacion: bolsas,
contenedores y etiquetado.
Identificacion de los diferentes
cadigos de color y su
significado.

Uso de bolsas de diferentes
colores para diferentes tipos de
desechos.

- Computador.

- Proyector.

- Acceso a internet.

- Presentaciones visuales y
materiales educativos.

- Ejemplos reales de
situaciones y casos
relacionados.

60 minutos
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Técnicas de almacenamiento
seguro y temporal de desechos
biomédicos.

Consideraciones especiales para
desechos cortopunzantes.

Capacitacion 4: Detallar los pasos y Presentacion de los objetivos y Computador. 60 minutos
Gestion interna de procedimientos para una gestion la relevancia de la capacitacion. Proyector.
residuos infecciosos interna eficiente. Pasos esenciales en la gestion Acceso a internet.
(segunda parte). Demostrar las técnicas de interna de residuos infecciosos. Presentaciones visuales y
segregacion, almacenamiento y Segregacion y etiquetado: materiales educativos.
manipulacion segura de los identificacion y separacion de Ejemplos reales de
residuos infecciosos los diferentes tipos de residuos. situaciones y casos
biomédicos, segun la Almacenamiento temporal: relacionados.
clasificacion de desechos del requisitos de contenedores y
Plan de Gestion de desechos areas de almacenamiento.
biomédicos del Ministerio de Manejo y transporte interno: uso
Salud Pubica (p.30-33). adecuado de equipo de
proteccion personal y medidas
de seguridad.
Capacitacion 5: Determinar la gestion interna de Presentacion del objetivo y la Computador. 60 minutos.
Gestion interna de residuos infecciosos en relevancia de la capacitacion. Proyector.

residuos infecciosos
(tercera parte).

instituciones de salud, segun la
clasificacion de desechos del
Plan de Gestion de desechos
biomédicos del Ministerio de
Salud Pubica (p.33-35).

Se usaran contenedores de color
rojo, con la sefialética de “riesgo
biologico”, de preferencia, con
tapa.

El contenedor no debe llenarse a
mas de dos tercios de su
capacidad.

Usar fundas interiores también
de color rojo, colocadas con

Acceso a internet.
Presentaciones visuales y
materiales educativos.
Contenedores y fundas para
“riesgo biologico”.
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hasta un tercio de su longitud
por fuera del contenedor.

Los contenedores deben estar lo
mas cercano posible a la fuente
de residuos.

La funda interior no debe tener
una capacidad mayor a 10 kg.

Capacitacion 6:
Inactivacion de
residuos sanitarios
infecciosos.

Explicar los procesos de
inactivacion de residuos
sanitarios infecciosos, segun la
clasificacion de desechos del
Plan de Gestion de desechos
biomédicos del Ministerio de
Salud Pubica (p.36-39).

Presentacion de los objetivos y
la relevancia de la capacitacion.
Inactivacion Quimica: aplicacién
de agentes quimicos con
propiedades biocidas, que son
capaces de interaccionar con las
estructuras celulares de
microorganismos y
desnaturalizar sus componentes
esenciales, como proteinas y
acidos nucleicos. Entre los
desinfectantes quimicos
comunmente empleados se
encuentran el hipoclorito de
sodio (lejia), el perdxido de
hidrégeno, el glutaraldehido,
etanol o yodo al 10%. Estos
compuestos actlian mediante
diversos mecanismos de accion,
como la alteracion de la
permeabilidad de la membrana
celular y la inhibicion de

Computador.

Proyector.

Acceso a internet.
Presentaciones visuales y
materiales educativos.
Ejemplos reales de
situaciones y casos
relacionados.

60 minutos
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procesos metabdlicos
fundamentales.

Inactivacion térmica: se logra a
través del uso de calor en
condiciones controladas para
destruir los microorganismos
presentes en los desechos
bioldgicos. La autoclave es el
dispositivo mas cominmente
utilizado para este propdsito. En
este proceso, se someten los
desechos a altas temperaturas y
presiones en un ambiente
cerrado. La combinacion de
calor y presion eficazmente
inactiva los microorganismos al
desnaturalizar sus proteinas y
acidos nucleicos esenciales para
la supervivencia. El tiempo de
exposicion a estas condiciones
térmicas depende de factores
como el tipo de material
bioldgico y el tamafio del lote.
En el caso de érganos y tejidos:
sumergir en desinfectante por
media hora, en frasco plastico
cerrado. En caso de no realizar
inactivacion, debera congelarse
antes de la entrega al personal
que realizard su disposicion
final.
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Con las placentas, el proceso
incluye drenar el liquido,
utilizando una rejilla. Utilizar
una funda roja con cal (2 tazas).
La funda debe ser anudada para
su traslado.

Para objetos cortopunzantes,
puede usarse una forma de
inactivacion fisica o quimica.

Capacitacion 7:
Limpieza y
desinfeccion en el
proceso de gestion de
desechos sanitarios
infecciosos.

Desarrollar habilidades en el
proceso de limpieza y
desinfeccion efectiva en la
gestion de desechos sanitarios
infecciosos, segun la
clasificacion de desechos del
Plan de Gestion de desechos
biomédicos del Ministerio de
Salud Publica (p.40-44).

Presentacion de los objetivos y
la relevancia de la capacitacion.
Breve introduccion a la
importancia de la limpieza y
desinfeccion en el contexto del
manejo de los desechos
sanitarios infecciosos.
Principios de limpieza y
desinfeccion: definicion y
diferencia entre limpieza 'y
desinfeccion. Importancia de la
limpieza previa a la
desinfeccion.

Descripcidon de productos
quimicos desinfectantes y su

eficacia. Métodos de aplicacion:

pulverizacion, pafios, mopas,
cepillado. Eleccion adecuada de
productos segun la superficie.
Pasos a seguir en el proceso de
limpieza y desinfeccion. Puntos

Computador.

Proyector.

Acceso a internet.
Presentaciones visuales y
materiales educativos.
Ejemplos reales de
situaciones y casos
relacionados.

Productos e instrumentos de
limpieza y desinfeccion

60 minutos
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criticos en las areas de gestion de
desechos infecciosos. Précticas
seguras durante la limpieza y
desinfeccion.

Demostracién practica de la
técnica de limpieza 'y
desinfeccion en una superficie
simulada.

Capacitacion 8:
Acciones ante un
accidente laboral
relacionado con
desechos infecciosos.

Identificar las acciones
adecuadas en caso de un
accidente laboral relacionado
con desechos infecciosos, segiin
la clasificacion de desechos del
Plan de Gestion de desechos
biomédicos del Ministerio de

Salud Pubica (p.44-49).

Presentacion de los objetivos y
la relevancia de la capacitacion.
Identificacién de Riesgos y
Prevencion: identificacion de
posibles situaciones de riesgo en
el manejo de desechos
infecciosos. Uso adecuado de
equipos de proteccion personal
(EPI) y medidas preventivas.
Normativas y regulaciones
relacionadas con la seguridad en
el manejo de desechos
infecciosos.

Acciones Tras un Accidente:
procedimientos a seguir en caso
de un accidente con desechos
infecciosos. Primeros auxilios:
lavado de heridas, contacto con
los ojos o la piel. Importancia de
notificar de manera inmediata al
supervisor y al personal médico.

Computador.

Proyector.

Acceso a internet.
Presentaciones visuales y
materiales educativos.
Ejemplos reales de
situaciones y casos
relacionados.

60 minutos
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- Protocolos de Reporte y
Seguimiento. Registro y
documentacion detallada de los
incidentes. Comunicacion
interna y externa: informar a los
departamentos relevantes.
Seguimiento médico y acciones
de vigilancia de la salud del
personal afectado.
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Salpicadura con sangre en la
boca o la nariz: lavado con
abundante agua o solucién

salina. No usar desinfectante.

Capacitacion 10:
Consolidacion de los
contenidos
impartidos.

Consolidar los conocimientos
impartidos.

Presentacion de la actividad.
Recapitulacion de los temas
abordados.

Aclaracion de dudas.

Computador.

Proyector.

Acceso a internet.
Presentaciones visuales y
materiales educativos.

60 minutos
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CONCLUSIONES

La literatura consultada evidencia la efectividad de las intervenciones
educativas destinadas al personal sanitario en el manejo de residuos sanitarios
infecciosos. Se describen varias técnicas de intervencion, incluidas las
capacitaciones, uso de material audiovisual, actividades practicas o

aplicaciones maviles, con resultados favorables.

Se evidencid que las intervenciones educativas dirigidas a profesionales de la
salud, especialmente a enfermeras y personal de limpieza, juegan un papel
esencial en la prevencion y mitigacién de riesgos asociados con el manejo de
estos residuos. La bibliografia revisada subraya la importancia de dotar a estos
actores clave con conocimientos actualizados sobre practicas seguras y
protocolos especificos para la segregacion, recoleccion, almacenamiento y
eliminacion de residuos infecciosos. Estas intervenciones no solo fortalecen la
seguridad del personal de salud y del medio ambiente; también coadyuvan en
la prevencién de la propagacion de enfermedades infecciosas.

Los factores que afectan el adecuado manejo de desechos biomédicos por el
personal de enfermeria y de limpieza son varios. La falta de capacitaciones
periddicas y la inclusion de estos temas en la formacion de este personal son
mencionadas por la mayoria de los autores consultados. También, la escases
de recursos en algunos entornos y la insuficiente atencién de las autoridades,
fueron dificultades descritas en los articulos revisados.

Se propuso un plan de acciones educativas mediante capacitaciones, utilizando
como punto de partida el manual Gestion Interna de los residuos y desechos
generados en los establecimientos de salud, del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador. Se incluyeron temas como: introduccion a los desechos biomédicos
infecciosos, riesgo bioldgico asociado al manejo de residuos sanitarios
infecciosos, inactivacion de residuos sanitarios infecciosos, acciones ante un
accidente laboral relacionado con desechos infecciosos y primeros auxilios

ante una exposicién con sangre.
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RECOMENDACIONES

A las autoridades sanitarias, el control riguroso del cumplimiento con los
protocolos y directrices establecidos para el manejo de residuos sanitarios
infecciosos. Esto incluye procedimientos detallados para la segregacion,
almacenamiento temporal, transporte y eliminacion final de estos desechos,
asegurando uniformidad en la gestion de residuos y minimizar los riesgos

asociados.

A las instituciones de salud promover la capacitacion continua y educacion
especializada a los profesionales de la salud, en particular a enfermeras y
personal de limpieza, sobre las practicas seguras de manejo de residuos
infecciosos. Debe incluir conocimientos sobre el uso correcto de equipos de
proteccion personal, técnicas de manipulacion y almacenamiento; asi como la

aplicacion de desinfectantes adecuados.

Los administradores de salud y el personal sanitario deben fomentar una
cultura de seguridad en el lugar de trabajo. La comunicacion abierta sobre los
riesgos asociados, la celebracion de logros en seguridad y el reconocimiento
de buenas préacticas refuerzan el compromiso con la seguridad y la

responsabilidad compartida.
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