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RESUMEN

Antecedentes: segun la Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital
Roosevelt, el area hospitalaria con la tasa mas alta de accidentes laborales son las
emergencias (41%). (1)

Objetivos: determinar el conocimiento y practica del manejo de desechos sélidos
hospitalarios por parte de los estudiantes de medicina. Describir los materiales
punzocortantes encontrados en bolsas de desechos comunes y bioinfecciosos.
Determinar la condicion actual del uso y estado del recipiente de materiales
punzocortantes.

Diseino: estudio descriptivo transversal.
Lugar: emergencias del Hospital Roosevelt.

Métodos: a 42 estudiantes de medicina, se les evaludé acerca del manejo de
desechos solidos hospitalarios mediante un cuestionario. 180 recipientes de
desechos solidos hospitalarios, se observaron durante 10 dias, plasmando lo
evidenciado en una boleta de recoleccién de datos.

Resultados: el conocimiento por parte de los estudiantes fue excelente-bueno en
el 71%, deberia mejorar 29% (hasta el 44%) y malo en el 0%. Se evidenciaron 5
materiales punzocortantes (4%, hasta el 8%) en las bolsas de desechos evaluadas.
La condicion de los recipientes de materiales punzocortantes habia rebasado su
capacidad en 7 ocasiones (12%, hasta el 20%).

Limitaciones: abstencionismo para realizar el cuestionario. Observacion superficial
de los recipientes de desechos sélidos hospitalarios.

Conclusiones: hasta un 44% de los estudiantes no tiene un adecuado
conocimiento del manejo de los desechos sélidos hospitalarios. Existe evidencia de
la mala practica en el manejo de desechos sdlidos hospitalarios. Los materiales
punzocortantes predominantes encontrados fueron agujas hipodérmicas. Hasta un
20% de los guardianes sobrepasan su capacidad de llenado.

Palabras clave: Conocimiento, Desechos sdlidos hospitalarios, Estudiantes de
medicina.

1. Clinica de Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt. Base de datos de accidentes laborales de la Clinica de
Enfermedades Infecciosas del Hospital Roosevelt. [Base de datos interna] 2016
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1. INTRODUCCION

Los desechos sdlidos hospitalarios son aquellos que se producen como
consecuencia de las actividades intrahospitalarias, por tanto, pueden estar
contaminados con microorganismos, agentes quimicos, radioactivos, patoldgicos y
punzocortantes que ponen en riesgo la vida de las personas que tienen contacto
con ellos de una manera inadecuada. (2)

Segun un estudio realizado en la Republica Bolivariana de Venezuela en el afo
2011 el conocimiento de la manipulacion de desechos sodlidos por parte de
estudiantes de pregrado de la licenciatura de medicina, era inferior al 60%, en el
mismo estudio se describe que los accidentes laborales ocasionados por desechos
sélidos, era de superior a 200 casos anualmente desde el ano 2005. (3)

En el afo 2014 en un estudio de tesis realizado en el Departamento de Cirugia del
Hospital Roosevelt y Hospital General San Juan de Dios, se obtuvo que las normas
de bioseguridad que cumplen los estudiantes de grado de la carrera de médico y
cirujano acerca del adecuado manejo de materiales punzocortantes lo llevan a cabo
el 67.68% de la poblacién estudiada. (4)
Segun la base de datos de accidentes laborales de la clinica de Enfermedades
Infecciosas del Hospital Roosevelt el area hospitalaria en donde hay una tasa mas
alta de accidentes laborales notificados son las emergencias, superando los 1500
casos entre los afios 2003 y 2013, ademas el personal de salud, por profesién, que
posee una tasa mas alta de accidentes laborales, es el personal médico. EI niumero
anual de accidentes laborales atendidos en el Hospital Roosevelt, durante estos
afos fue superior a los 300, de los cuales aproximadamente el 50% eran
estudiantes de pregrado. (1)

Las areas en las que se han registrado mas casos de accidentes laborales, son las
emergencias, con el 41% de casos registrados por parte de la clinica de
enfermedades infecciosas del Hospital Roosevelt. (1)

En el presente estudio se trabajé en las emergencias del Hospital Roosevelt,
durante 2 semanas, con 222 sujetos de estudio.

42 estudiantes de pregrado, 32 externos y 10 internos, a quienes se les evalu6 su
conocimiento acerca del manejo de desechos sélidos hospitalarios, mediante un
cuestionario de 20 preguntas de opcion multiple. Ademas, se realiz6 observacion
directa de 60 bolsas rojas de desechos bioinfecciosos, 60 bolsas negras de
desechos comunes y 60 recipientes para materiales punzocortantes, cuyos
resultados se plasmaron en una boleta de recolecciéon de datos.



2. MARCO TEORICO
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sechos soélidos hospitalarios

El Reglamento para el Manejo de Desechos Soélidos Hospitalarios y la

Comision Multisectorial de Coordinacion y Apoyo para el Manejo de los

Desechos Sélidos Hospitalarios (COMUCADESH), creado por el Ministerio

de Salud Publica y Asistencia Social de la Republica de Guatemala, es el

lineamiento base a nivel nacional que dicta la informacion oficial acerca del

manejo de desechos sdlidos hospitalarios.

Definicién:

Son los desechos sélidos o semisdlidos producidos durante el desarrollo de

las actividades de cualquier establecimiento donde se practique la atencion

humana o veterinaria, con fines de prevencién, diagnéstico, tratamiento,

recuperacion y rehabilitacién de la salud. (5)

Clasificacion:

Los desechos sdlidos hospitalarios, segun “El Reglamento para el Manejo de

Desechos Sélidos Hospitalarios y la Comisién Multisectorial de Coordinacion

y Apoyo para el Manejo de los Desechos Solidos Hospitalarios

(COMUCADESH)”, se clasifican en tres categorias principales (5):
Desechos Comunes:
Son todos los desechos generados por las actividades administrativas,
auxiliares y generales que no corresponden a ninguna de las categorias
anteriores, no presentan peligro para la salud y sus caracteristicas son
similares a las que presentan los desechos domésticos comunes, entre
estos: periddico, flores, papel, desechos de productos no quimicos
utilizados para la limpieza y enseres fuera de servicio; asi como también
los desechos de restaurantes, tales como envases, restos de preparacion
de comidas, comidas no servidas o no consumidas, desechos de los
pacientes que no presentan patologia infecciosa. Desechables, tales
como platos de plastico, servilletas y otros. (5)

2.1.2.2 Desechos Bioinfecciosos:

Son los desechos generados durante las diferentes etapas de la atencién
de salud (diagndstico, tratamiento, inmunizaciones, investigaciones y
otros) y que por lo tanto han entrado en contacto con pacientes humanos
0 animales y que representan diferentes niveles de peligro potencial, de
acuerdo al grado de exposicion que hayan tenido con los agentes
infecciosos que provocan las enfermedades. Estos desechos pueden ser
entre otros:

o Materiales procedentes de aislamientos de pacientes comprenden los
desechos biologicos, excreciones, exudados o materiales de
desechos provenientes de salas de aislamiento de pacientes con
enfermedades altamente transmisibles, incluyendo a los animales
aislados, asi como cualquier tipo de material descartable, tales como:
algodon, gasas, guantes, que hayan entrado en contacto con los
pacientes de estas salas. (5)

e Materiales bioldgicos comprenden los cultivos, muestras almacenadas
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de agentes infecciosos, medios de cultivo, placas de Petri,
instrumentos utilizados para manipular, mezclar o inocular
microorganismos, vacunas vencidas o inutilizadas, filtros de areas
contaminadas y otros. (5)

Sangre humana y productos derivados comprenden las bolsas de
sangre con plazo de utilizacién vencida o serologia positiva, muestras
de sangre para analisis, suero, plasma y otros subproductos. Se
incluyen los recipientes que los contienen o contaminan como las
bolsas plasticas, mangueras intravenosas y otros. (5)

Desechos anatdémicos patoldgicos y quirdrgicos. Son los desechos
patolégicos humanos o animales incluyendo tejidos, érganos, partes y
fluidos corporales, que se remueven durante las autopsias, cirugias y
otros, tomandose en cuenta también las muestras para analisis. (5)
Desechos punzocortantes son los elementos punzocortantes que
estuvieron en contacto con pacientes o agentes infecciosos,
incluyéndose en estos, las agujas hipodérmicas, jeringas, pipetas de
Pasteur, agujas, bisturies, mangueras, placas de cultivos, cristaleria
entera o rota. Se incluye cualquier material quirdrgico y cualquier
punzocortante aun cuando no haya sido utilizado y deba ser
desechado. (5)

Desechos animales. Cadaveres o partes de animales infectados,
provenientes de laboratorios investigacion médica o veterinaria. (5)

Desechos Especiales:

Son los desechos generados durante las actividades auxiliares de los
centros de atencion de salud que no han entrado en contacto con los
pacientes ni con los agentes infecciosos. Constituyen un peligro para la
salud por sus caracteristicas agresivas tales como corrosividad,
reactividad, inflamabilidad, toxicidad, explosividad y radiactividad. Estos
desechos se generan principalmente en los servicios auxiliares de
diagndstico y tratamiento, directos complementarios y generales. Pueden
ser, entre otros:

Desechos Quimicos Peligrosos: Son las sustancias o productos
quimicos con caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables,
explosivas, reactivas, genotoxicas, o mutagénicas, tales como
quimioterapéuticos, antineoplasicos, productos quimicos no
utilizados, plaguicidas, solventes, acido crémico (usado en la limpieza
de vidrios de laboratorio) mercurio, soluciones para revelado de
radiografias, baterias usadas, aceites lubricantes usados. En general
se entiende todos aquellos desechos provenientes de productos
utilizados para diagndstico, quimioterapia, trabajos experimentales,
limpieza y desinfeccion. (5)

Desechos Farmacéuticos: Son los medicamentos vencidos,
contaminados, desactualizados, no utilizados. (5)

Desechos Radioactivos: Son los materiales radiactivos o
contaminados con radionucleos con baja actividad, provenientes de
laboratorios de investigacion quimica y bioldgica, laboratorios de



analisis clinicos y servicios de medicina nuclear. Los desechos
radioactivos con actividades medias o altas deben ser
acondicionados en depésitos de decaimiento hasta que su actividad
radiactiva se encuentre dentro de los limites permitidos para su
eliminacién, de conformidad con las disposiciones del Ministerio de
Energia y Minas. (5)

2.2 Manejo de desechos sélidos hospitalarios
Toda institucion generadora de desechos sélidos hospitalarios debera de
capacitar a todo su personal acerca de la correcta separacion de los desechos
so6lidos hospitalarios respecto la clasificacion de los mismos:

2.21

2.2.2

2.2.3

224

Comunes:
Deben depositarse en bolsas o envases de color negro. (5)
Infecciosos y Punzocortantes:
Los desechos infecciosos deberan depositarse en bolsas (bolsas de
polietileno de baja densidad con agregado de resina AR tipo industrial y un
espesor minimo de entre 300 a 350 micras) o recipientes de color rojo con la
simbologia de bioinfecciosos. Los desechos punzocortantes deberan de ser
destruidos por medio de maquina trituradora o termotrituradora; o en su caso,
embalarse en caja de cartén o recipientes plasticos apropiados, debidamente
cerrados y sellados. (5)
Especiales:
Debe depositarse en bolsas de color blanco con la simbologia de quimicos.
La cristaleria entera o rota, debe embalarse en caja de cartén parafinada o
recipiente plastico apropiado y debidamente cerradas y selladas; debiéndose
depositar dentro de las bolsas de color blanco. (5)
Recipientes y bolsas:
Todas las bolsas de desechos infecciosos, punzocortantes, especiales y
comunes deben de contar con una etiqueta con la siguiente informacion (5):
e Nombre de la institucién generadora
e Fechay hora de su recoleccion
e Procedencia interna del hospital
e Operador responsable.
e Hora de recepcidn en el lugar temporal de almacenaje en el hospital.
e Fechay hora de salida para su tratamiento.
Los recipientes deberan cumplir con los siguientes requerimientos (5):
e Claramente identificados y etiquetados de acuerdo con el presente
reglamento.
e Contar con una simbologia especifica;
e Deben encontrarse en buenas condiciones fisicas, sin vaciamientos
0 corrosion, hechos de materia compatible con los tipos de desechos
que deberan contener y, encontrarse siempre cerrados, excepto con
accion del llenado o vaciado de los mismos.



2.2.5

2.2.6

2.2.7

2.2.8

2.2.9

e Deben ser colocados en superficies impermeables y preparados para
impedir la percolacién en caso de derramamiento.

Recoleccion:
La recolecciéon de los desechos sodlidos intrahospitalarios se realizara
periodica y diariamente. El articulo 23 del Reglamento para el Manejo de
Desechos Solidos Hospitalarios y la Comisién Multisectorial de Coordinacion
y Apoyo para el Manejo de los Desechos Solidos Hospitalarios
(COMUCADESH) dicta que “En los casos de servicios de 24 horas, tales
como: emergencias, encamamiento y otros, se hara en cada cambio de turno
de personal o en tiempos menores dependiendo de los volumenes
generados.” (5)
Depdsitos:
Cada institucion de salud debe contar con los depdsitos especiales que sean
necesarios de acuerdo al volumen de desechos producidos y de conformidad
con la naturaleza de los mismos.
Transporte Externo:
El articulo 25 del Reglamento para el Manejo de Desechos Sdélidos
Hospitalarios y la Comision Multisectorial de Coordinaciéon y Apoyo para el
Manejo de los Desechos Sdélidos Hospitalarios (COMUCADESH) dicta que
“El transporte externo de desechos solo podra hacerse en medio cerrados, a
cargo de personal debidamente entrenado; con una frecuencia minima de
tres veces por semana; en vehiculos en perfecto estado de funcionamiento y
rotulados en forma permanente a ambos lados y claramente visible a 10
metros, con la frase: TRANSPORTE DE DESECHOS HOSPITALARIOS
PELIGROSOS’. (5)
Tratamiento:
Cualquier sistema de tratamiento tiene como finalidad eliminar las
caracteristicas de los desechos peligrosos hospitalarios que son peligrosas
para el medio ambiente y la salud humana. Para esto tienen que asegurar la
destruccion total de patogenos, la reduccion del volumen de los desechos y
hacer una transformacion irreversible de los desechos para evitar su
reutilizacion, es por ello que para los desechos bioinfecciosos y quimicos se
recomienda la incinerizacion. (6)
Disposicion Final:
Se designan rellenos sanitarios u otro destino apropiado, después del
tratamiento para los desechos sélidos hospitalarios. (6)

2.3 Legislacion Guatemalteca

En el marco legal guatemalteco, se encuentran diversos articulos y acuerdos
que velan por garantizar el adecuado manejo de desechos hospitalarios,
dentro de la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, se
encuentran:



2.3.1 Articulo 64 Patrimonio natural.
Declara “De interés nacional la conservacién, proteccion y mejoramiento del
patrimonio natural de la Nacién”. (7)

2.3.2 Articulo 95 La salud, bien publico.
Declara “La salud de los habitantes de la Nacion es un bien publico. Todas las
personas e instituciones estan obligadas a velar por su conservacion y
restablecimiento”. (7)

2.3.3 Articulo 97 Medio ambiente y equilibrio ecoldgico.
Declara “El Estado, las municipalidades y los habitantes del territorio nacional
estan obligados a propiciar el desarrollo social, econdmico y tecnoldgico que
prevenga la contaminacion del ambiente y mantenga el equilibrio ecoldgico. Se
dictaran todas las normas necesarias para garantizar que la utilizaciéon y el
aprovechamiento de la fauna, de la flora, de la tierra y del agua, se realicen
racionalmente, evitando su depredacion.” (7)

Los articulos anteriores conforman la base para que se creara el “Reglamento
para el Manejo de Desechos Sdlidos Hospitalarios y la Comision Multisectorial
de Coordinacion y Apoyo para el Manejo de los Desechos Sdélidos Hospitalarios”
(COMUCADESH), el que fue creado por el gobierno a través del Acuerdo
Gubernativo No0.509-2001. (5)

2.4 Actualidad del manejo de desechos sélidos en HR
El Hospital Roosevelt cuenta con el Comité de Nosocomiales, quienes velan
por el adecuado manejo de desechos sodlidos hospitalarios, entre otras
muchas funciones. Ademas el hospital cuenta con el apoyo de la compania
privada, Ecotermo, la cual se encarga de la administracion de bolsas y
recipientes, recoleccion, transporte externo, tratamiento y disposicion final de
los desechos sodlidos bioinfecciosos hospitalarios. (4)

241 Ecotermo
Es una empresa privada que proporciona una “solucién integral para el
tratamiento de desechos bioinfecciosos generados por atencion de la salud
humana y desechos industriales”. (9)

2411 Servicios: los servicios que presta la empresa son: asesoria y
capacitacion (“para el correcto manejo, separacion, clasificacién y
tratamiento de los desechos”), recoleccién y transporte (“por medio de 23
unidades de transporte refrigeradas”), tratamiento de desechos (cuentan
con “los equipos mas modernos de incineracion en Guatemala”) y
disposicion final de los desechos (en la cual los residuos finales, las
cenizas, se “dispone en el relleno sanitario asignado por el Ministerio”).
(9)

2.41.2 Productos: los productos con los que dispone la empresa son:

e Contenedores de 140 a 240 litros: los cuales se deben de utilizar para
el almacenamiento temporal, recoleccién interna y transporte de los
desechos bio-infecciosos no punzocortantes, estan fabricados en
polietileno, son de color rojo con simbologia de bio-infecciosos, estan
identificados con numeros para un control eficiente, tienen llantas de



hule, agarradera y tapadera. Ademas ECOTERMO indica que son
resistentes, importados y de alta durabilidad. (9)

Contenedores para desechos punzo-cortantes: los cuales se deben
de utilizar para “la correcta segregacion o separacion de los desechos
punzo-cortantes bioinfecciosos tales como: agujas, lancetas, bisturis,
pipetas, gasas, etc.” Estos estan fabricados con polietileno de baja
densidad, son de color rojo, contienen una etiqueta con el logo bio-
infeccioso, nombre, direccion, teléfono de empresa recolectora y
sefalizacion de llenado maximo. Tienen capacidad de 1 a 30 litros,
cuentan con tapadera y Ecotermo indica que son resistentes,
importados y de alta durabilidad. (9)

Bolsas Rojas: las cuales se deben de utilizar para “la correcta
segregaciéon o separaciéon de los desechos bio-infecciosos no
punzocortantes tales como: gasas, algodones, guantes, pafales,
sabanas, etc.”. Estan fabricadas de polietileno de baja densidad con
resina virgen, tienen un espesor de 3 a 5 micras, son de color rojo,
tienen 3 tamafios (pequena 18x20, mediana 20x30, grande 24x36), y
tiene una etiqueta impresa que contiene la fecha de recoleccion,
nombre de la institucidbn generadora, simbologia impresa de bio-
infecciosos, senalizacion de llenado maximo, tipo de desechos,
origen, turno, nombre, direccién y télefono de empresa recolectora.
(9)

Otros: Ecotermo ademas cuenta con recolectores para fluidos
reusables y desechables. (9)



3. OBJETIVOS

3.1 General:

Determinar el conocimiento y practica del manejo de desechos sdlidos hospitalarios
por parte de los estudiantes de medicina.

3.2 Especificos:

1. Describir los materiales punzocortantes encontrados en bolsas de desechos
comunes y bioinfecciosos de las emergencias del Hospital Roosevelt.

2. Determinar la condicién actual del uso y estado del recipiente de materiales
punzocortantes en las emergencias del Hospital Roosevelt.



4. MATERIALES Y METODOS

4.2 Tipo y diseio de investigacién: descriptivo transversal.

4.3 Unidad de Analisis

4.3.1

Unidad de muestreo:

Estudiantes de grado de la carrera de médico y cirujano que rotaron por las
emergencias de los Departamentos de Cirugia, Ginecologia, Obstetricia,
Pediatria y Medicina Interna del Hospital Roosevelt, en el mes de enero del
afno 2017.

43.2

Unidad de analisis:

1.3.2.1) Estudiante de pregrado de la carrera de médico y cirujano,
que rotaron por las emergencias del Hospital Roosevelt, en el mes de
enero del afo 2017.

13.3.2.2) Basurero de las emergencias del Hospital Roosevelt.
Contenedor de desechos punzocortantes (“‘guardian”), en el mes de
enero del afo 2017.

4.4 POBLACION:

4.4.1

442

443

Estudiantes de pregrado de la carrera de médico y cirujano laborando
en el Hospital Roosevelt.

Basureros de desechos comunes y desechos bioinfecciosos del
Hospital Roosevelt.

Contenedores de desechos punzocortantes (“guardian”) del Hospital
Roosevelt.

4 5SMUESTRA:

4.5.1

452

453

454

42 estudiantes de pregrado de la carrera de médico y cirujano
laborando en el Hospital Roosevelt, que se encontraban rotando por
las emergencias de los Departamentos de Cirugia, Ginecologia,
Obstetricia, Pediatria y Medicina Interna, del Hospital Roosevelt, en
enero de 2017.

60 basureros de desechos comunes dentro de las emergencias de
los Departamentos de Cirugia, Ginecologia, Obstetricia, Pediatria y
Medicina Interna, del Hospital Roosevelt, en enero de 2017.

60 basureros desechos bioinfecciosos dentro de las emergencias
de los Departamentos de Cirugia, Ginecologia, Obstetricia, Pediatria
y Medicina Interna, del Hospital Roosevelt, en enero de 2017.

60 contenedores de desechos punzocortantes (“guardian”), dentro
de las emergencias de los Departamentos de Cirugia, Ginecologia,
Obstetricia, Pediatria y Medicina Interna, del Hospital Roosevelt, en
enero de 2017.



5. TECNICAS E INSTRUMENTOS ANALISIS DE DATOS

Las técnicas utilizadas fueron:

5.20bservacién directa del contenido de las bolsas de recoleccion de basura
comun y de desechos bioinfecciosos, de las emergencias del Hospital
Roosevelt. En donde se determind si se tiene o no, una adecuada practica
del manejo de los materiales punzocortantes, de la siguiente forma:

a) “No se tiene una adecuada practica”. si se encuentra 1 o mas
materiales punzocortantes en las bolsas de recoleccion de basura
comun (bolsa negra) o en la bolsa de desechos bioinfecciosos (bolsa
roja).

b) “Si se tiene una adecuada practica”. si no se encuentra ningun
material punzocortante en dichas bolsas de recoleccion de basura
(negray roja).

5.30bservacion directa de los recipientes de materiales punzocortantes
‘guardian” en las emergencias del Hospital Roosevelt. En donde se
determind si el recipiente de materiales punzocortantes (“guardian”), se
encuentra en un estado funcional, dando como respuesta: “si”, si este se
encuentra en el lugar, no esta roto, cuenta con tapadera o completamente
lleno. De lo contrario se dio la respuesta: “no”.

5.4 Un cuestionario realizado a los estudiantes de grado de las emergencias del
Hospital Roosevelt. El cual consistio en 20 preguntas de opciéon multiple
acerca del “manejo de los desechos hospitalarios”, el cual se evalud de la
siguiente manera:

a) Excelente: O errores.

b) Bueno: 1-5 errores

c) Deberia de mejorar: 6-10 errores.

d) Malo: >10 errores

6. ANALISIS DE DATOS

Se elaboré una tabla para el ingreso de los datos obtenidos en el programa para OS
X, Excel 2016. Los resultados del estudio se analizaron de acuerdo con los objetivos
y variables del mismo. Para el analisis de los datos se hizo una descripcion inicial
de los participantes y objetos en el estudio. Dichos resultados se ordenaron y
presentaron en graficas. El andlisis estadistico sera de tipo descriptivo. Los
resultados se presentaron por medio de porcentajes.
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7. PROCEDIMIENTO

Primera etapa: obtencion del aval de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Rafael Landivar.

Segunda etapa: obtencion del aval institucional
1. Aprobacion por parte del Comité de Docencia e Investigacion del Hospital
Roosevelt. Noviembre 2016

Tercera etapa: preparacion y estandarizacién de instrumento:

2. Antes del inicio de la recoleccion se seleccion6 a 10 voluntarios con
caracteristicas semejantes a la poblacién de estudio para responder las
preguntas. Se observé las dificultades del instrumento y se medira el tiempo
promedio de respuesta. Se corrigieron los errores encontrados al
instrumento. Enero 2017

Cuarta etapa: identificacion de los participantes.

e Se presentd en las emergencias de los Departamentos de Cirugia,
Ginecologia, Obstetricia, Pediatria y Medicina Interna, del Hospital Roosevelt
y se selecciond a los participantes, de acuerdo a los criterios de inclusion y
exclusiéon. Enero 2017

e Se habl6 personalmente con todos los participantes del estudio, y se les
planteé individualmente, con lenguaje claro, el propdsito, objetivos,
importancia y utilidad del estudio. Luego de que la informacién fue
comprendida, se les preguntd si aceptaban participar en el estudio, este
procedimiento se realizé durante dos dias, hasta completar la poblaciéon en
estudio. Enero 2017

Quinta etapa: recoleccién de datos.
3. Se aplicé el instrumento a todos los estudiantes de pregrado que aceptaron
participar en el estudio. Enero 2017
4. Se observo el contenido de las bolsas de recoleccidon de basura comun y de
desechos bioinfecciosos, asi como el recipiente de materiales
punzocortantes, diariamente, de lunes a viernes, durante 2 semanas. Enero
2017

Sexta etapa: procesamiento de la informacion.
5. Se proceso la informacion por medio de tablas, utilizando el programa para
OS X, Excel 2016. Presentando resultados por medio de numeros netos y
porcentajes.

Séptima etapa: aprobacion del informe final por la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Rafael Landivar.
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8. ALCANCES Y LIMITES DE LA INVESTIGACION

8.2 Alcances:

La mayoria de los estudiantes de pregrado no reciben capacitacion previa al
ingreso a las rotaciones hospitalarias, acerca del manejo de desechos
sélidos hospitalarios. Se evalud el conocimiento tedrico del manejo de
desechos sdlidos hospitalarios por parte de los estudiantes de pregrado del
hospital Roosevelt. Ademas, se determiné el estado de los recipientes de
desechos punzocortantes y la presencia de materiales punzocortantes en
las bolsas de desechos comunes y/o bioinfecciosos.

Para que al final del trabajo se tenga evidencia fehaciente de la importancia
de una adecuada capacitacion pre hospitalaria acerca del manejo de
desechos sélidos hospitalarios.

8.3Limites:
Existi6 abstencionismo para contestar el cuestionario por parte de los
estudiantes de pregrado, principalmente por las multiples tareas que estos
deben de desempefar y el poco tiempo que tienen.

La observaciéon del contenido de las bolsas de desechos hospitalarios se
realizé6 unicamente de manera superficial, no se introdujo objeto alguno
dentro de los basureros para movilizar la basura, ni se vacié el contenido de
las bolsas por seguridad del tesista y por normas de bioseguridad
hospitalaria, por lo que se desconoce el contenido global de los basureros
estudiados, pudiendo existir mas objetos punzocortantes dentro de los
mismos.

9. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

Al contactar a los estudiantes de pregrado en las emergencias del Hospital
Roosevelt, se les explicd, en lenguaje claro y sencillo, la naturaleza, objetivos,
procedimiento y numero de preguntas del cuestionario. Asi mismo, que la
participacion es voluntaria y que tienen plena libertad de evitar responder el
cuestionario. Esta informacién se dio previo a aceptar responder el cuestionario, de
forma oral y escrita. Se aseguré6 mediante repreguntas orales que toda la
informacion proporcionada a cada participante fué comprendida.

Los cuestionarios fueron anénimos. La informacion obtenida fué exclusiva para la
interpretacion y analisis de este estudio, sin publicar los resultados a otra institucién
que no sea: Comité de Tesis de la Universidad Rafael Landivar, Comité de Docencia
e Investigacion del Hospital Roosevelt y Autoridades competentes del Hospital
Materno Infantil Juan Pablo II.

Los participantes que escribieron su correo electronico al final de las encuestas,
obtendran una copia en PDF de la tesis aprobada.
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10. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERATORIA TIPO DE | INDICADOR
CONCEPTUAL VARIABLE
Se obtuvo Ila informacion de la
observacion directa del contenido de las
bolsas de recoleccién de basura comun y
de desechos bioinfecciosos, de las
emergencias del Hospital Roosevelt
durante el mes de enero de 2017. En
donde se determiné:
Realizar el empleo e “No se tiene una adecuada
de objetos de uso practica”: si se encontré 1 o Si se tiene
Practica del | hospitalario que mas materiales una
manejo de | tienen punta o filo y punzocortantes en las bolsas | Cualitativa | adecuada
materiales que tienen la de recolecciéon de basura | nominal practica —
punzocortantes | capacidad de comun (bolsa negra) o en la No se tiene
cortar o punzar. bolsa de desechos una
bioinfecciosos (bolsa roja). adecuada
e “Si se tiene una adecuada practica
practica”. si no se encontrd
ningun material
punzocortante en dichas
bolsas de recoleccion de
basura (negra y roja).
La informacion se organizé mediante una
hoja de recoleccién de datos disefada
para el efecto.
Cualidad o|Se obtuvo Ila informacion de Ila
caracteristica  de | observacion directa de los recipientes de
los contenedores | materiales punzocortantes “guardian”,
solidos de plastico | marca Becton Dickinson. En las
Estado del | destinados al | emergencias del Hospital Roosevelt
recipiente  de | desecho de | durante el mes de enero de 2017. En | Cualitativa | Si- No
materiales materiales donde se determind si el recipiente de | nominal
punzocortantes | punzocortantes materiales punzocortantes (“‘guardian”), se
hospitalarios encuentra en un estado funcional, dando
(guardian). como respuesta: “si”’, si este se encontrd
en el lugar, no estaba roto, contaba con su
tapadera, y no habia sobrepasado su
capacidad de almacenamiento. De lo
contrario se dio la respuesta: “ningun
error”. La informacién se organizo
mediante una hoja de recoleccion de datos
disefada para el efecto.
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Conocimiento
del manejo de
los desechos
hospitalarios
de los
estudiantes de
pregrado

Facultad de los
estudiantes de
pregrado para
comprender por
medio de la razon,
la naturaleza,
cualidades y
relaciones del
empleo de los

residuos u objetos
generados en los

procesos y/o
actividades de
atencioén e
investigacion
médica en los
hospitales.

Se obtuvo la informacion mediante un
cuestionario disefiado para el efecto,
realizado a los estudiantes de grado de las
emergencias del Hospital Roosevelt
durante el mes de enero de 2017. El cual
consisti6 en 20 preguntas de opcidon
multiple acerca del “manejo de los
desechos hospitalarios”, el cual se evalué
de la siguiente manera:

e) Excelente: 0 errores.

f) Bueno: 1-5 errores

g) Deberia de mejorar:

errores.
h) Malo: >10 errores

6-10

Cualitativa
ordinal

Excelente
Bueno
Deberia de
mejorar
Malo
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11. RESULTADOS

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal; en el Hospital
Roosevelt (HR). Durante el periodo del mes de enero del ano 2,017, en las
emergencias de los Departamentos de Cirugia, Ginecologia, Obstetricia, Pediatria
y Medicina Interna.

Se observaron un total de 180 unidades de recoleccion de desechos, de las cuales
60 fueron bolsas de desechos comunes (negras), 60 fueron bolsas de desechos
bioinfecciosas (rojas) y 60 fueron recipientes de materiales punzocortantes
(“guardianes”). La informacion se organizé mediante una hoja de recoleccion de
datos disefada para el efecto.

Se realizd un cuestionario a 42 estudiantes de grado, de los cuales 32 fueron
externos y 10 fueron internos.

TABLA 1
CONOCIMIENTO DEL MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS
DE ESTUDIANTES EXTERNOS EN LAS EMERGENCIAS DE LOS
DEPARTAMENTOS DE CIRUGIA, GINECOLOGIA, OBSTETRICIA, PEDIATRIA
Y MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ROOSEVELT

n=32 estudiantes

ESTUDIANTES EXTERNOS ‘

Indicador Numero de Casos % [,]
Excelente -
Bueno 24 75% [60, 90]
(0-5 errores)
Deberia de
Mejorar (6-10 8 25% [13, 42]
errores)
Malo (>10 o
errores) 0 0% [0, 11]
Total 32 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada a sujetos de estudio.
Hospital Roosevelt, enero 2017
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DE ESTUDIANTES INTERNOS EN LAS EMERGENCIAS DE LOS

TABLA 2
CONOCIMIENTO DEL MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

DEPARTAMENTOS DE CIRUGIA, GINECOLOGIA, OBSTETRICIA, PEDIATRIA
Y MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ROOSEVELT

n=10 estudiantes

ESTUDIANTES INTERNOS ‘

Indicador Numero de Casos % [,1
Excelente-
Bueno 6 60% [31,83]
(0-5 errores)
Deberia de
Mejorar (6-10 4 40% [17, 69]
errores)
Malo (>10 0 0% [0, 28]
errores)
Total 10 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada a sujetos de estudio.
Hospital Roosevelt, enero 2017

DEL TOTAL DE ESTUDIANTES EVALUADOS EN LAS EMERGENCIAS DE
LOS DEPARTAMENTOS DE CIRUGIA, GINECOLOGIA, OBSTETRICIA,
PEDIATRIA'Y MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ROOSEVELT

TABLA 3
CONOCIMIENTO DEL MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

n=42 estudiantes

TOTAL DE ESTUDIANTES ‘

Indicador Numero de Casos % [,1
Excelente-
Bueno 30 1% [56, 83]
(0-5 errores)
Deberia de
Mejorar (6-10 12 29% [17, 44]
errores)
Malo (>10 0 0% [0, 8]
errores)
Total 42 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada a sujetos de estudio.
Hospital Roosevelt, enero 2017
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TABLA 4
PRACTICA DEL MANEJO DE MATERIALES PUNZOCORTANTES DE
ACUERDO A LOS HALLAZGOS EN LAS EMERGENCIAS DE LOS
DEPARTAMENTOS DE CIRUGIA, GINECOLOGIA, OBSTETRICIA, PEDIATRIA
Y MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ROOSEVELT

n=120

Re?/(:rui:a]:)e HipoAgzgra:\ica g e Prl\gca:l:?ca % | [] aZf:l:iac:a % [.] Uitz
E:;sr: 1 1 2 |3%| [1,7] 58  |97%[93,100]| 60
i‘::jsaa 3 0 3 |5%|[1,10]| 57 |95%[89,100]| 60
Total 4 1 5 |4%|[1,8]| 115 |96%| [92,99] | 120

Fuente: Datos obtenidos mediante hoja de recoleccion de datos.
Hospital Roosevelt, enero 2017

TABLA 5
ESTADO DE RECIPIENTES DE MATERIALES PUNZOCORTANTES
(“GUARDIANES”) EN LAS EMERGENCIAS DE LOS DEPARTAMENTOS DE
CIRUGIA, GINECOLOGIA, OBSTETRICIA, PEDIATRIA Y MEDICINA INTERNA
DEL HOSPITAL ROOSEVELT

n=60
ESTADO DEL GUARDIAN
Indicador Numero de Casos % [,]
Sobrepasé o
Capacidad 7 12% [3,20]
Ningun Error 53 88% [80,96]
Total 60 100%

Fuente: Datos obtenidos mediante hoja de recoleccion de datos.
Hospital Roosevelt, enero 2017
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TABLA 6
CONOCIMIENTO DE ESTUDIANTES EVALUADOS Y MALA PRACTICA DEL
MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS EN LAS EMERGENCIAS
DE LOS DEPARTAMENTOS DE CIRUGIA, GINECOLOGIA, OBSTETRICIA,
PEDIATRIA Y MEDICINA INTERNA DEL HOSPITAL ROOSEVELT
CONOCIMIENTO DE ESTUDIANTES

EMERGENCIAS MALA PRACTICA
EVALUADAS EVA:;S4A2D08 n=120
Excelente- Deberia de Mala practica del
B Mejorar- Total manejo de Materiales
ueno
Malo Punzocortantes
Ginecologia y
Maternidad 9 ! 10 !
Pediatria 10 1 11 2
Medicina Interna 7 4 11 2
Cirugia 4 6 10 0
Total 30 12 42 5
Deberia de Mala practica del
Excelente- - - .
B Mejorar- manejo de Materiales
ueno
Malo Punzocortantes
Ginecologia y o o o
Maternidad 21% 2% 0.83%
Pediatria 24% 2% 1.67%
Medicina Interna 17% 10% 1.67%
Cirugia 10% 14% 0%
Total 71% 29% 4%

Fuente: Datos obtenidos mediante encuesta realizada a sujetos de estudio y hoja
de recoleccion de datos.
Hospital Roosevelt, enero 2017
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12. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
12.1 Conocimiento del manejo de desechos sélidos hospitalarios

Los hallazgos del presente estudio sugieren que el conocimiento acerca del
manejo de desechos sodlidos hospitalarios no son los esperados, para
estudiantes de grado en los ultimos afios de la carrera de médico y cirujano,
ya que ellos son considerados profesionales de la salud, o estan a un paso
de serlo, por lo que debiesen ser expertos en el tema, para no poner en riesgo
la vida y la integridad de todas las personas en contacto con estos desechos.
Teniendo como resultado alarmante que el 29% (y hasta el 44%), de los
estudiantes de grado deberian de mejorar en su conocimiento del manejo de
desechos sélidos hospitalarios, de los cuales 4 fueron internos (de 10
evaluados), que representa el 40% [17,69] y 8 fueron externos (de 32
evaluados) lo que representa el 25% [13,42].

Aunque el 60% [44,73] de los estudiantes de grado tienen un conocimiento
bueno, equivalente a 25 estudiantes, de los cuales 19 fueron externos (de 32
evaluados) y 6 fueron internos (de 10 evaluados). Que exista aun un
porcentaje de estudiantes dentro de los indicadores de “Deberia de mejorar”,
en un tema de apariencia “sencillo”, pero de tanta importancia, es alarmante.
Aligual de que unicamente el 12% [5,25] de los estudiantes de grado tuvieran
un conocimiento excelente, equivalente a 5 estudiantes de los 42 evaluados;
de los cuales todos fueron estudiantes externos.

Estos datos evidencian que, aunque ninguno de los estudiantes evaluados
obtuvo una calificaciéon de “mal conocimiento”, no se tiene un conocimiento
pleno por parte de los estudiantes de pregrado acerca del manejo de
desechos solidos hospitalarios. Ya que, al encontrarse los sujetos de estudio
a tres, dos o inclusive menos de 1 afo para ser médicos y cirujanos,
profesionales en la promocion y conservacion de la salud en el grado de
licenciatura, se esperaria que ninguno de los evaluados tuviese una
calificacion de “deberia de mejorar”. Menos por parte de los internos, estando
en el ultimo ano de la carrera (40% y hasta el 69%) de los internos evaluados
demostraron que deberian de mejorar sus conocimientos en el tema).

12.2 Practica del manejo de materiales punzocortantes
Durante el presente estudio se observd durante 2 semanas, en horas
aleatorias del dia (entre las 6 am y las 21 horas), las unidades de disposicién

de desechos sodlidos hospitalarios, teniendo en cuenta los horarios de
recoleccion de los desechos (6:00-7:00, 11:00-12:00, 18:00-19:00). (8)
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Evidenciando en 5 ocasiones (4%, y hasta el 8%) material punzocortante en
bolsas que uUnica y exclusivamente son destinadas para el manejo de
materiales comunes o bioinfecciosos, y que no tienen la capacidad de resistir
rasgaduras por parte de materiales punzocortantes.

Se observo 4 agujas hipodérmicas, de las cuales 3 se encontraron en bolsas
rojas y 1 en bolsa negra. Se observé 1 angiocath en una bolsa negra.

Los hallazgos del presente estudio sugieren que no se tiene una practica
perfecta e ideal del manejo de materiales punzocortantes en las emergencias
del Hospital Roosevelt, coincidiendo con que las emergencias son las areas
en las que se han registrado mas casos de accidentes laborales, con el 41%
de casos registrados por parte de la clinica de enfermedades infecciosas del
Hospital Roosevelt. (5)

No se encontrd una relacion directa entre la mala practica del manejo de
materiales punzocortantes por emergencia evaluada y el conocimiento malo
0 que se debiese de mejorar por parte de los estudiantes que se evaluaron
en dichas emergencias, lo que sugiere que el presente estudio no puede
garantizar que la mala practica sea unica y exclusiva por parte de los
estudiantes de grado de la carrera de médico y cirujano. Pero teniendo en
cuenta que en dichas emergencias la mayor parte o la totalidad del manejo
del material punzocortante encontrado en las bolsas de recoleccion (agujas
hipodérmicas y angiocaths) es por parte de los estudiantes de grado; aunado
a que el 29% (hasta el 44%) de los estudiantes de grado evaluados en el
presente estudio deben de mejorar en sus conocimientos acerca del manejo
de desechos solidos hospitalarios, los datos del presente estudio sugieren
que la mala practica es por parte de los sujetos de estudio.

12.3 Estado de recipientes de materiales punzocortantes “Guardianes”

Se evidencié en 7 de ocasiones (12%, hasta el 20%) que el recipiente de
materiales punzocortantes (“‘guardian”), habia rebasado su capacidad,
evidenciandose material punzocortante sobre el mismo, y otros materiales
que no se deben desechar en él, cdmo paletas de madera, guantes, jeringas
y papel, los cuales ocupan espacio, pudiendo ser la causa principal de que la
capacidad del mismo no satisfaga las necesidades de recoleccién en las
emergencias del HR.

Los hallazgos en el presente estudio sugieren que la recoleccién por parte
del personal de intendencia del HR no es suficiente para mantener en
condiciones adecuadas los recipientes de materiales punzocortantes
(“guardianes”); y por tanto se sugiere que en ocasiones no se tienen las
condiciones adecuadas para el manejo de dichos desechos, pero esto no
debe de justificar, desechar materiales punzocortantes en otros lugares.
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13.CONCLUSIONES

1.

El 29% (hasta un 44%) de los estudiantes no tiene un adecuado
conocimiento del manejo de los desechos sdlidos hospitalarios.

Existe evidencia de la mala practica (hasta en el 8%) en el manejo de
desechos solidos hospitalarios en las emergencias del Hospital
Roosevelt.

Los materiales punzocortantes predominantes encontrados en las bolsas
de desechos comunes y bioinfecciosos fueron agujas hipodérmicas con y
sin capuchén.

El 12% (hasta un 20%) de los guardianes sobrepasan su capacidad de
llenado.

14.RECOMENDACIONES

1.

Implementar de forma obligatoria un programa o taller acerca del manejo
de desechos sdlidos y bioseguridad en estudiantes de pregrado de todas
las universidades de la carrera de medicina, previo al ingreso a la practica
hospitalaria.

Implementar de forma obligatoria un programa o taller acerca del manejo
de desechos sdlidos y bioseguridad en estudiantes de pregrado de todas
las universidades de la carrera de medicina, durante la practica
hospitalaria.

Fortalecer la vigilancia, monitoreo y supervision, del manejo de desechos
solidos hospitalarios por parte del Comité de Infecciones Nosocomiales
del Hospital Roosevelt.

Cumplir con el recambio oportuno del recipiente de materiales

punzocortantes “guardian” por parte del personal encargado.
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16. ANEXOS

Universidad Rafael Landivar

) Universidad
Lisancitra on Nedina % Rafael Landivar

Fecha: Tradicion Jesuita en Guatemala

Hora:

Emer’genCIa Ginecologia Maternidad Cirugia Medicina Interna Pediatria
Cuestionario

“Manejo de Desechos Soélidos Hospitalarios”

El presente cuestionario consta de 20 preguntas de opcion multiple acerca del manejo de desechos
solidos hospitalarios. El propésito del mismo es la obtencidon de informacién acerca del conocimiento
del tema por parte de los estudiantes de pregrado. El objetivo es determinar el conocimiento de los
estudiantes sobre el manejo de desechos sélidos hospitalarios. La importancia del estudio recae en
exponer el factor de riesgo que conlleva el desconocimiento acerca del tema. La informacién
recabada en este cuestionario sera andnima y sera exclusiva para la interpretaciéon y analisis de este
estudio, sin publicar los resultados a otra institucion que no sea: Comité de Tesis de la Universidad
Rafael Landivar, Comité de Docencia e Investigacion del Hospital Roosevelt y Autoridades
competentes del Hospital Materno Infantil Juan Pablo Il.

Instrucciones: Lea con atencidn cada pregunta y circule la opcion que considere correcta. Sélo hay
una respuesta correcta para cada pregunta:

1) ¢Cudl de los siguientes residuos d) Ninguna es correcta.
consideraria correcto desechar en la 5) ¢Qué desecho consideraria como
bolsa roja? bioinfeccioso?

a) Aguja con capuchon. a) Aguja utilizada.

b) Guantes descartables. b) Guante descartable usado.

c) Aguja sin capuchoén. c) Aguja de origen desconocido.
d) Bolsa de papalinas. d) Gasas con sangre.

e) Todas son correctas. e) Todas son correctas.

2) ¢En donde se deben desechar los 6) ¢En doénde desecharia una caja de
residuos infecciosos no cartén de comida rapida?
punzocortantes con posibilidad de a) Bolsa roja.
contaminacién? b) Bolsa negra.

a) Bolsa roja. c) Bolsa blanca.

b) Recipiente rojo “guardian”. d) ay b son correctas.

c) Bolsa blanca. e) Ninguna es correcta.

d) Bolsa negra.

e) Ninguna es correcta. 7) ¢El recipiente rojo “guardian” se debe
utilizar, aun y cuando los materiales

3) ¢Qué NO se debe desechar en el contenidos en él sobrepasan su
recipiente rojo “guardian”? tapadera?

a) Aguja usada. a) Si.
b) Placa de cristal para “gram”. b) No.
c) Tenedor plastico utilizado en el c) Solo si mi superior o enferme-
turno. ria no me ven hacerlo.
d) Aguja no utilizada. d) Sdlo si mi superior lo autoriza.
e) by cson correctas.
8) ¢Qué NO se debe desechar en la

4) ;Cual es el color de bolsa utilizado bolsa negra?
para “desechos especiales™? a) Aguja con capuchon sin uso.

a) Blanco. b) Guante descartable usado.
b) Negro. c) Aguja sin capuchoén.
c) Rojo. d) Bolsa de colostomia usada.

Sigue atras 2>
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e) Todas son correctas.
9) ¢En doénde desecharia una sonda
Foley utilizada?
a) Bolsa blanca.
b) Bolsa roja.
c) Bolsa negra.
d) Recipiente rojo “guardian”.
e) Todas son correctas.

10) (,En donde descartaria una aguja
hipodérmica sin utilizar?
a) Bolsa roja.
b) Bolsa negra.
c) Bolsa blanca.
d) a, by cson correctas.
e) Ninguna es correcta.

11) ¢En donde descartaria una muestra
de hematologia?
a) Bolsa negra.
b) Recipiente rojo “guardian”.
c) Bolsa roja.
d) Bolsa blanca.
e) Ninguna es correcta.

12) (En dénde debe descartar la ropa
ensangrentada de su paciente?
a) Bolsa blanca.
b) Bolsa roja.
c) Bolsa negra.
d) a, by cson correctas.
e) Ninguna es correcta.

13) ¢En donde descartaria una ampolla
de vidrio vacia de Diclofenaco?
a) Bolsa negra.
b) Bolsa blanca.
c) Bolsa roja.
d) Recipiente rojo “guardian”.
e) Ninguna es correcta.

14) ,En doénde se debe descartar un
algodon utilizado Unicamente para la
asepsia del brazo de su paciente,
previo a la puncién con una aguja
hipodérmica?

a) Bolsa roja.

b) Bolsa negra.

c) Bolsa blanca.

d) Recipiente rojo “guardian”.
e) ay b son correctas.

15) ¢ Qué color de bolsa se debe utilizar
para descartar desechos “comunes”?
a) Rojo.
b) Negro.

c) Blanco.
d) ay b son correctas.
e) Todas son correctas.

16) ¢ Qué consideraria usted como
desecho “especial’?
a) Aguja con capuchon.
b) Guantes descartables.
c) Aguja sin capuchoén.
d) Bolsa de papalinas.
e) Ninguna es correcta.

17) ¢ Qué color se utiliza para diferenciar
los desechos “bioinfecciosos”?
a) Blanco.
b) Negro.
c) Rojo.
d) ay cson correctas.
e) Todas son correctas.

18) Su paciente le refiere que tiene ganas
de vomitar. ;Qué consideraria
correcto proporcionarle?

a) Basurero con bolsa roja.

b) Basurero con bolsa blanca.
c) Basurero con bolsa negra.
d) ay cson correctas.

e) Todas son correctas.

19) Usted se percata que una ampolla de
vidrio de Diclofenaco vencié hace 2
afios. GEn dénde seria correcto
descartarla?

a) Bolsa roja.

b) Bolsa negra.

c) Bolsa blanca.

d) Recipiente rojo “guardian”.
e) Ninguna es correcta.

20) ¢Cual de los siguientes residuos
consideraria correcto desechar en el
recipiente rojo “guardian”?

a) Aguja con capuchon.
b) Guantes descartables.
c) Aguja sin capuchoén.
d) Gasa con sangre.

e) ay cson correctas.

iMuchas gracias!
Nota: Si deseas recibir la informacion

tabulada final de todas encuestas realizadas
escribe tu correo a continuacion:
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Universidad Rafael Landivar

Facultad de Ciencias de la Salud

Licenciatura en Medicina

Ficha de Recoleccion de Datos

Emergencia:
Ginecologia

Basureros:

Maternidad

o Bolsa negra

Cirugia

Medicina Interna

\ Universidad
Rafael Landivar

Tradicion Jesuita en Guatemala

Pediatria

lunes

martes | miércoles

jueves

viernes

lunes

martes

miércoles

jueves

viernes

Hora

1 0 mas
materiales
Punzocortantes

Ningun
material
punzocortante

lunes

martes

miércoles

jueves

viernes

lunes

martes

miércoles

jueves

viernes

Hora

1 0 mas
materiales
Punzocortantes

Ningun
material
punzocortante

Recip

-

iente de materiales punzocortantes (“guardian”):

Se encuentra en
el lugar, cuenta
con tapadera, no
esta roto, no ha
sobrepasado su
capacidad de
almacenamiento

lunes

martes

miércoles

jueves

viernes

lunes

martes

miércoles

jueves

viernes

Hora

Si

No
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