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RESUMEN

La disposición adecuada para el tratamiento de los residuos infectocontagiosos en el hospital general del 
cantón Jipijapa, es una actividad de primordial importancia en las instalaciones de salud, es esencial para 
regular, disminuir los riesgos en los establecimientos de generación, cuidando la salud e integridad de los 
trabajadores y comunidad. Es necesario que los hospitales dispongan de procedimientos documentados que 
adoctrinen y describan las actividades relacionadas con el manejo de todos los desechos principalmente los 
residuos infectocontagiosos que pueden contener bacterias, virus u otros microorganismos con capacidad 
de causar infecciones o incluir toxinas que causan efectos nocivos a seres vivos o al ambiente, incluyendo 
la segregación, transporte, almacenamiento y la eliminación, de acuerdo con las disposiciones locales y el 
respectivo cumplimiento con la reglamentación vigente.  Los desechos originados en hospitales pueden ser 
peligrosos y presentan riesgos en su manipulación, como es el caso de los residuos peligrosos infectoconta-
giosos. Estos son una consecuencia de las actividades diarias que se ejecutan en beneficio de la población, 
pero manejar de una manera incorrecta los residuos es un problema para la salud y el ambiente, por ello es 
vital tener una metodología basada en los preceptos de la normatividad aplicable sea de fácil aplicación para 
el personal.

Palabras clave:  Infectocontagiosos, Tratamiento, Cuidado de la salud, Riesgo, Manejo, Virus, Bacterias.
.

ABSTRACT

Proper disposal for the treatment of infectious waste in the general hospital of the Jipijapa canton is an activity 
of primary importance in health facilities, it is essential to regulate, reduce risks in generation establishments, 
taking care of the health and integrity of workers and community. It is necessary for hospitals to have docu-
mented procedures that indoctrinate and describe the activities related to the management of all waste, mainly 
infectious waste that may contain bacteria, viruses or other microorganisms with the capacity to cause infec-
tions or include toxins that cause harmful effects to human beings. alive or to the environment, including segre-
gation, transport, storage and disposal, in accordance with local regulations and the respective compliance 
with current regulations. Wastes originating in hospitals can be dangerous and present risks in their handling, 
as is the case of infectious and contagious hazardous wastes. These are a consequence of the daily activities 
that are carried out for the benefit of the population, but handling waste in an incorrect way is a problem for 
health and the environment, therefore it is vital to have a methodology based on the precepts of the applicable 
regulations. Easy to apply for staff.
 
Keywords: Infectious, Treatment, health Care, Risk, Management, Virus, Bacteria.
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Introducción 

Los desechos infectocontagiosos genera-
dos hospitales o laboratorios, en muchos 
casos son propensos a contener bacterias, 
virus u otros microorganismos los cuales 
son capaces de generar y causar infec-
ciones o incluir toxinas que causan efectos 
perjudiciales o nocivos para la salud y se-
guridad de los seres vivos o al ambiente (1). 
De esta manera el desarrollo de la biosegu-
ridad está relacionado con la evolución del 
buen manejo mediante las normas y ade-
cuado tratamiento de los residuos, por esta 
razón en los hospitales y laboratorios se to-
man en cuenta las condiciones que gene-
ran problemas de seguridad y que afecten 
al medio.

El adecuado manejo de los desechos infec-
tocontagiosos, previene y ayuda a evitar la 
proliferación de la contaminación ambiental 
y enfermedades tales como VIH/SIDA, He-
patitis B y C, también ayudando a la preven-
ción de infecciones de la piel, protegiendo 
de esta manera la salud del personal y pa-
cientes (2).

A la fecha o en la actualidad, debido al pro-
blema mundial causado por la pandemia 
mundial del Covid-19, el personal se ha 
adecuado con mayor fuerza a las normas 
y el buen manejo de los desechos infecto-
contagiosos debido a que actualmente hay 
más riesgo a contagios por el virus y demás 
desechos infectocontagiosos. En Ecuador 
los últimos años, se estudiaron una muestra 
de 17 hospitales entre públicos y privados, 
se ha logrado determinar que en tales cen-
tros se generan 3.25 kg de basura/cama/
día, que significa que en el país se gene-
ran diariamente entre 30 y 40 toneladas. 
De tales cantidades, el 10% corresponde a 
desechos infecciosos tales como (gasas y 
vendas usadas, jeringuillas y bisturíes usa-
dos, etc.) (3).

El objetivo del artículo es describir los li-
neamientos para el correcto manejo, trata-
miento y almacenamiento, responsable de 
los desechos infectocontagiosos que se 

generen en el hospital de Jipijapa, para un 
cumplimiento adecuado con la normativa 
vigente, en el establecimiento de atención 
a la salud, consultorio, laboratorio, u otras 
unidades, que generen estos desechos in-
fectocontagiosos, responsables de tomar 
las disposiciones pertinentes para llevar a 
cabo con la normativa establecida para la 
seguridad del personal y los pacientes y el 
medio en general.

Metodología 

Estudio de investigación por medio de un 
análisis bibliográfico, es una recopilación 
de información, método que se utiliza en te-
mas de investigación por medio de recupe-
ración de resultados válidos.

La recopilación de información se extrajo 
por diferentes portarles de bases de datos 

Google académico, Scielo, Issn, repositorio 
digital el cual es influyentes datos relevan-
tes de estudiantes de la institución Unesum.

La manipulación de residuos contagiosos 
en hospital de Jipijapa y en laboratorios es 
realizada por del personal de limpieza, ante 
alta responsabilidad es esencial conozcan 
las normas seguridad para prever y garan-
tizar la salud física, mental del personal y 
pacientes. 

El respectivo análisis bibliográfico está con-
formado en dos fases, la primera buscar 
datos verídicos para obtener resultados es-
tadísticos.  

Sobre los cumplimientos de las barreras pri-
marias, protocolos de bioseguridad e imple-
mentación de las misma al personal que se 
lleven a cabo en la normativa de desarrollo.

La segunda fase nos enfocamos en los re-
sultados estadístico obtenidos, los conoci-
mientos del cumplimiento de los protocolos 
en el área de emergencia, debido al pre-
sente problema mundial que enfrenta CO-
VID-19, se ha logrado determinar entre hos-
pitales públicos y privados, se generan 3.25 
kg representa las 30 y 40 toneladas diarias. 
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En el cual el 10% correspondería a los de-
sechos   infectocontagiosos.

No obstante, la variable es el respectivo 
transporte de los residuos, las identidades 
municipales están en la responsabilidad del 
manejo de eliminación con personal alta-
mente capacitados en el área, debido que 
son considerados focos de contaminación 
ambiental y en peor de los casos creacio-
nes de nuevos virus (4).

Tratamiento y manejo de residuos infec-
tocontagioso en el Hospital General de 
Jipijapa

Definición de residuos infectocontagiosos

El Reglamento sustitutivo para el Mane-
jo adecuado de los Desechos Infecciosos 
generados en las instituciones de Salud 
del Ecuador en su Art 4 literal b.- refiere 
que “Los residuos infectocontagiosos son 
los que poseen gérmenes patógenos que 
generan un peligro inmediato para la salud 
humana y para el ambiente”.  Es decir, son 
aquellos que contienen bacterias, virus u 
otros microorganismos con capacidad de 
causar infección o que contiene toxinas 
producidas por microorganismos que cau-
san efectos nocivos a seres vivos y al am-
biente humano (5). 

Constituyen una alta proporción, general-
mente están implicados en la transmisión de 
enfermedades infecto-contagiosas, las cua-
les en los países subdesarrollados son las 
más frecuentes. Según la U.S. Enviromental 
Protection Agency (EPA), recomienda que 
los desechos infectocontagiosos pueden 
clasificarse en varias categorías, así mismo 
indica el tipo de manejo, empaque, almace-
namiento y tratamiento que debe tener este 
material (6).

Tratamiento de los residuos infectoconta-
giosos

Se basa en la eliminación de agentes a 
través de la esterilización de los desechos 
infecciosos mediante altas temperaturas y 
presión por un tiempo. Por ello, se cuenta 

con tres equipos, llamados autoclaves, mis-
mos que usan vapor para alcanzar altas 
temperaturas, logrando la eliminación de vi-
rus, bacterias, gérmenes, entre otros agen-
tes infecciosos (7).

Se basa en cambiar las propiedades físi-
cas, químicas y biológicas de un residuo in-
feccioso a un residuo no peligroso o menos 
perjudicial, con el fin de hacer más seguras 
las condiciones de almacenamiento, trans-
porte o disposición final.

Requerimientos

• En caso del uso de equipos deben estar 
en buen estado y con capacidad sufi-
ciente para tratar los residuos genera-
dos en el establecimiento de salud.

• Ambiente cerrado con sistema de ven-
tilación (natural o mecanizada) para el 
caso de esterilización por autoclave o 
desinfección por microondas e incinera-
ción.

• Personal entrenado y con el equipo de 
protección personal respectivo.

• Cumplir con las recomendaciones verti-
das en el Estudio de Impacto Ambiental, 
minimizando los riesgos hacia el perso-
nal y el medio ambiente (8).

Procedimientos

• Para cada método de tratamiento con-
templar los procedimientos establecidos 
por el proveedor del equipo (autoclave, 
horno, microondas, incinerador).

• El procedimiento descrito del método de 
tratamiento empleado por el estableci-
miento de salud debe ubicarse en un lu-
gar visible para el personal que ejecuta 
el tratamiento de los residuos.

• El transporte de las bolsas de los resi-
duos del almacenamiento final al área de 
tratamiento se debe realizar con coches 
de transporte a fi n de evitar el contacto 
de las bolsas con el cuerpo, así como 
evitar arrastrarlas por el piso.

ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN: TRATAMIENTO Y MANEJO DE RESIDUOS INFECTOCONTAGIOSO
EN EL HOSPITAL GENERAL DE JIPIJAPA
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• Verificar que los parámetros de trata-
miento (temperatura, humedad, volumen 
de llenado, tiempo de tratamiento) para 
cualquier método empleado alcancen 
los niveles respectivos indicados por el 
proveedor del sistema de tratamiento y 
acordes con la legislación vigente.

• Cualquier método de tratamiento de los 
residuos sólidos biocontaminados será 
objeto de constante monitoreo y super-
visión por el responsable designado 
por el establecimiento de salud para 
garantizar la inocuidad de los residuos 
post-tratamiento (9).

Clasificación de los residuos infectocon-
tagiosos hospitalarios

En cada una de las zonas de los hospitales y 
clínicas generadores de residuos sólidos, se 
colocan recipientes de almacenamiento tem-
poral. Dichos tiene la posibilidad de ser des-
echables y reutilizables, se identifican con un 
color correspondiente a la clase de residuos 
que se va depositar, por tanto, el color es in-
fluyente en las tareas de categorización y que 
ameritan un procedimiento particular.

Código de colores que se utilizan en los es-
tablecimientos: El objetivo de clasificar los 
residuos de acuerdo a un Código de Colo-
res es de realizar una adecuada segrega-
ción de los mismos en la fuente de su ge-
neración.

• Color verde, gris. Se aplica para resi-
duos comunes, domésticos e inertes 
como: empaques de papel, servilletas, 
vasos y platos desechables, carbón. 
También es utilizada para residuos bio-
degradables como: hojas y tallos de los 
árboles, residuos de alimentos.

• Color rojo. Para desechos biomédicos 
biológicos y citotóxicos compuestos por 
mezcla de microrganismos, cultivos, va-
cunas caducadas, filtros de gases usa-
dos en zonas contaminadas por agentes 
infecciosos o cualquier residuo contami-
nado por los mismos. 

• Color negro. Para residuos biomédicos, 
anatomopatológicos e infecciosos. De 
igual manera, los residuos reactivos de-
ben llevar una etiqueta donde se apre-
cie el símbolo negro internacional. 

• Color azul. Domésticos reciclables 
como: Plástico, pastas, vajilla, garrafas, 
frascos, bolsas de polipropileno y polie-
tileno, vasos plásticos desechables.

• Color blanco. Se usa en vidrios no usa-
dos, menos el vidrio de laboratorio.

• Color amarillo. Toda clase de metales 
(10).

Almacenamiento Interno

Se debe elegir un espacio apropiado para 
la disposición de los residuos y posterior-
mente   ser trasladados al sitio de proce-
samiento, disposición final. El hospital, clíni-
ca, centro de salud debe contar con pisos, 
unidades de servicios para controlar a los 
pacientes. El Laboratorio y Unidad de He-
modiálisis cuenta con acopio secundario, 
ya que la recolección se realiza dos veces 
al día.

Debe cumplir con las siguientes caracterís-
ticas:

• Exclusividad: El ambiente destinado de-
bería ser único para el almacenamiento 
temporal de desechos hospitalarios; no 
se almacenarán materiales. Y debe exis-
tir ambientes debidamente separados.

• Seguridad: El ambiente destinado para 
el almacenamiento secundario, deberá 
ser seguro, a fin de evitar daños o acci-
dentes y que personas no autorizadas, 
niños o animales ingresen fácilmente al 
lugar.

• Higiene y saneamiento: El ambiente 
contará con buena iluminación y venti-
lación, los pisos y paredes serán lisos y 
pintados con colores claros, de prefe-
rencia blanco. Contará con un sistema 
de abastecimiento de agua fría y calien-
te, con apropiada presión, para llevar a 

Azúa Menéndez MJ, Alcivar Pino EJ, Castro Merchán CM, Moreno Plúa GA.
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cabo operaciones de limpieza y rápidas 
y eficientes acompañado de un sistema 
de desagüe apropiado.

Transporte externo, tratamiento y dispo-
sición final

Son mecanismos que se hacen fuera de la 
institución hospitalaria y lo efectúa el Muni-
cipio, No obstante, al no tener instalaciones 
para procesamiento de residuos infeccio-
sos y peligrosos, se tratarán para minimizar 
o eliminar los peligros en la salud. No se 
aceptará que sean dispuestos sin ser tra-
tados.

Los tratamientos habituales van a ser la in-
cineración, esterilización o sanitización quí-
mica. La selección de una de ellas se hará 
de acuerdo con las condiciones del residuo 
y la disponibilidad del procesamiento. Las 
operaciones de tratamiento se realizarán 
bajo vigilancia estricta, para evitar la con-
taminación del ambiente, los riesgos a la 
salud y serán ejecutadas por personal es-
pecializado y preparado (11).

Manejo de los residuos infectocontagio-
sos 

Para realizar un manejo correcto, adecua-
do y seguro para la eliminación de residuos 
generados en los centros sanitarios don-
de se incluyen los de tipos infecciosos, se 
debe procurar una gestión de tipo racional 
y segura que haga un correcto manejo de 
desechos con respecto a la separación, 
disposición, transporte y eliminación de los 
residuos causados por los centros de salud 
(12).

El involucramiento, la capacitación y la co-
laboración de cada una de las personas en 
el manejo de los residuos disminuirán los 
riesgos y ayudará a tener un medio ambien-
te más saludable y libre de peligros.

Prácticamente en todos los centros de sa-
lud existen implementos de recolección los 
mismos que se tienen que cambiar con fun-
das o recipientes del mismo color y la debi-
da identificación (4).

• Rojo: Para los desechos infecciosos y 
especiales

• Negro: Para los desechos comunes

• Amarillo: Para los desechos radiactivos.

En lo viable, las fundas y recipientes deben 
de llevar no solo el color adecuado, sino 
también el símbolo de identificación corres-
pondiente. Se debe emplear unos recipien-
tes conocidos como guardianes, son de 
color rojo con su respectiva identificación, 
usados para material cortopunzante y agu-
jas (13).

La recolección y transporte intrahospita-
lario de los residuos hospitalarios infec-
ciosos

La recolección y el traslado de los residuos 
se dan desde los sitios de generación has-
ta el almacenamiento intermedio o final. To-
dos los hospitales elaboran un horario de 
recolección y transporte, que tenga rutas y 
frecuencias para evitar interferencias con el 
resto de tareas o actividades. No obstante, 
existe un problema estético y de percep-
ción de la calidad del servicio por parte de 
los usuarios, por lo que se asesora estable-
cer horarios diferentes. Se debe tener en 
cuenta:

• Se debe establecer turnos, horario y la 
frecuencia de recolección para evitar 
que los residuos permanezcan mucho 
tiempo en cada uno de los servicios.

• Señalizar apropiadamente las rutas de 
recolección, utilizando siempre aquella 
destinada para los servicios de limpieza 
del establecimiento de salud (14).

El proceso de recolección debe tener un 
horario definido y no debe coincidir con los 
horarios de visita o actividades del estable-
cimiento (15).

En las técnicas de manejo de desechos, 
descritos en el Manual de Manejos de De-
sechos para los Establecimientos de Salud, 
expedido en el Ecuador, se describen dos 
tipos: (a) Manejo interno;(b) Manejo externo. 

ARTÍCULO DE INVESTIGACIÓN: TRATAMIENTO Y MANEJO DE RESIDUOS INFECTOCONTAGIOSO
EN EL HOSPITAL GENERAL DE JIPIJAPA
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Manejo interno: Son las actividades que se 
ejecutan en el interior de la unidad, deben 
regirse de acuerdo al capítulo IV, del Regla-
mento de Establecimiento de Salud en el 
Ecuador y lo comprenden 5 fases: 

Fase 1: Generación y separación.

Fase 2: Almacenamiento intermedio dife-
renciado 

Fase 3: Recolección y transporte interno 

Fase 4: Tratamiento de los desechos infec-
ciosos y especiales 

Fase 5: Tratamiento de desechos radiacti-
vos, ionizantes y no ionizantes

La separación es el momento de separar o 
clasificar los desechos y se hace en lugar 
de origen, siendo responsables las enfer-
meras, los médicos, odontólogos, tecnó-
logos, auxiliares de enfermería, farmacia y 
nutrición. 

El manejo externo de los desechos está a 
cargo de personal especializado, esto com-
prende la recepción, la carga, el transporte, 
y la descarga desde el almacenamiento fi-
nal a la planta de tratamiento especializado. 
El tratamiento externo, se lo realiza fuera de 
la institución prestadora de servicios de sa-
lud, para esto es necesario un sistema de 
transporte diferenciado especialmente para 
los desechos infecciosos, y plantas de tra-
tamiento que cumplan con las 25 especifi-
caciones técnicas requeridas para la des-
contaminación y cumpliendo las normas 
ambientales.

Almacenamiento de Residuos infecto-
contagiosos Peligrosos

Son residuos que contienen las siguientes 
características: combustibles, inflamables, 
explosivos, reactivos, radiactivos, volátiles, 
infecciosos, corrosivos o tóxicos. También 
se consideran peligrosos todos los envases 
que tengan contacto directo con estos.

• Anatomopatológicos: Son deriva-
dos de restos humanos, muestras para 

análisis, incluyendo biopsias, tejidos 
orgánicos amputados, partes y fluidos 
corporales, que se remueven durante 
necropsias, cirugías u otros procedi-
mientos, así como placentas, restos de 
exhumaciones entre otros.

• Cortopunzantes: Aquellos que por sus 
características punzantes o cortantes 
pueden dar origen a un accidente per-
cutáneo infeccioso. Tales como: limas, 
lancetas, cuchillas, agujas, restos de 
ampolletas, pipetas, láminas de bisturí 
o vidrio, de manera análoga elementos 
que por sus características cortopun-
zantes pueda lesionar y ocasionar un 
riesgo infeccioso.

• Animales: Son aquellos procedentes de 
animales de experimentación, inocula-
dos con microorganismos patógenos o 
los provenientes de animales portadores 
de enfermedades infectocontagiosas.

• Residuos Químicos: Son los restos de 
sustancias químicas y sus empaques o 
algún otro residuo contaminado con és-
tos, los cuales, dependiendo de su con-
centración y tiempo de exposición tie-
nen el potencial para causar la muerte, 
lesiones en el medio ambiente y salud 
(16).

Almacenamiento Temporal General Hospi-
talario: Se evidencia a través de la observa-
ción que el área de almacenamiento tempo-
ral existe lo siguiente:

• Insuficiente capacidad de acapara-
miento: Ubicación inadecuada, esto se 
da por motivo que el hospital no se plani-
ficó inicialmente para ello. Incumplimien-
to los requisitos del Articulo 19, Capitulo 
4 del Reglamento para el manejo de los 
desechos sólidos hospitalarios, Acuerdo 
Gubernativo No. 509-2001 (17). 

La mayoría de bolsas negras para residuos 
comunes tales como: las rojas para residuos 
bioinfecciosos se encuentran entremezcla-
das, también se percatan algunas de ellas 
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rotas y/o abiertas, produciendo derrames y 
constituyendo un foco de infección. El ma-
terial punzocortante se encuentra reservado 
en un área diferente y sin resguardo alguno.

El traslado de los desechos hacia el trans-
porte especial de recolección externa pre-
vio al destino de tratamiento ocurre con es-
casa precaución, marcando de esta forma 
la ingratitud por parte del personal encar-
gado de esta grácil labor de la importancia 
en el uso de barreras de seguridad, como 
mínimo primarias (18).

Enfermedades infectocontagiosas a las 
que están expuestas los trabajadores

La transmisión de enfermedades infecto-
contagiosas es la amenaza más grande e 
inmediata que tienen los residuos genera-
dos en los establecimientos de salud. En 
sí son las enfermedades de fácil y rápida 
transmisión, provocadas por agentes pató-
genos. El agente patógeno que las produce 
es llamado agente etiológico. A veces para 
que se produzca la enfermedad es necesa-
rio otro organismo conocido como agente 
intermediario o transmisor.

Debido a que, si no se tratan de mane-
ra que los organismos patógenos queden 
destruidos, habrá cantidades peligrosas de 
agentes microscópicos causantes de enfer-
medades en los residuos, como virus, bac-
terias, parásitos y hongos. Estos agentes 
pueden entrar en el organismo por medio 
de pinchazos, cortaduras en la piel, mem-
branas mucosas de la boca, por inhalación, 
o por vectores (organismos que portan gér-
menes).

Existen riesgos en el manejo de los dese-
chos infecciosos que generan las institucio-
nes de salud, entre ellos, las enfermedades 
infectocontagiosas, y el grupo más expues-
to a los riesgos de este manejo, son los tra-
bajadores que entran en contacto directo 
con los residuos, por ejemplo, trabajadores 
de la salud, personal de limpieza, pacien-
tes, visitantes, personal que recoge basura 
y trabaja en estos lugares.

Resultados 

En el artículo de Veliz, Yela, Lucio, & Alvia 
(19), se registran las variables como ries-
gos biólogicos, infecciones, bioseguridad, 
afirmó que el inadecuado manejo de los 
desechos afecta al personal del hospital, 
pacientes y al medio ambiente, para corro-
borar aquella situación realizó una encues-
ta dirigida al personal de limpieza sobre si 
conocen las normas de bioseguridad y ries-
gos de su trabajo, como resultado se obtu-
vo que el 81% no saben porque no se les 
capacita sobre el tema a pesar de que los 
administrativos conocen los peligros de tra-
bajar en una institución de salud, así mismo 
la importancia de aplicar todas las normas y 
protocolos. Otra de las preguntas es sobre 
los equipos de protección personal donde 
solo un 30% expresaron que sí tienen los 
equipos necesarios para laborar. 

Según Menéndez Quimis (20)  en su inves-
tigación en el área de laboratorio clínico del 
hospital de Jipijapa, dirgida al personal de 
la misma área, el 100% conoce la existen-
cia del manual de bioseguridad, además un  
37% de encuestados afirma que el cómite 
del control de riesgo sí realiza trabajos de 
prevención de riesgos laborales basados 
en los manuales de bioseguridad y el 63% 
dice que el comité no realiza controles. 

Por otra parte, Cañarte Villegas (21) que de 
igual manera dirigió su investigación al per-
sonal de laboratorio clínico del hospital de 
Jipijapa, mediante encuestas obtuvo que 
un 62% del personal conoce la existencia 
del horario establecido para la recolección 
de desechos externos e internos  por parte 
del Municipio. Y en otra pregunta en 63% no 
conoce si se ha realizado antes la auritoria 
de seguridad de higiene ocupacional en el 
laboratorio clínico.

Marcillo Garcías (22) en su proyecto “la au-
ditoría ambiental y su incidencia en el ma-
nejo adecuado de los residuos infecciosos 
del hospital básico jipijapa” por medio de 
encuestas se llegó al resultado que el 65% 
de los trabajadores del hospital no cuentan 
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con las medidas de protección que inclu-
yan equipos que le ayuden a proteger de 
enfermedades dentro de su área mientras 
que el 35% con estos equipos de biosegu-
ridad.

Chávez Ponce (4) en su proyecto de investi-
gación relacionado al manejo adecuado de 
desechos infecciosos generados mediante 
una entrevista se detectó como resultado 
importante la presencia del no uso de to-
das las barreras de seguridad establecidas 
como parte de las normas de bioseguridad 
en la labor diaria de los trabajadores de sa-
lud del área de emergencia y hospitaliza-
ción del Hospital Jipijapa.

La investigación realizada por Parrales 
Choez-Segovia, Parrales-Cantos, & Alva-
rez-Alvarez (23) sobre la recolección y trans-
porte de los residuos sólidos reveló que la 
municipalidad del cantón Jipijapa tiene un 
servicio de recolección que cubre el 83% 
de los habitantes; de estos, el 69% de los 
habitantes reciben la recolección una vez 
por semana; el 3% dos veces por semana; 
el 2% tres veces por semana; el 17% una 
vez cada 15 días; el 9% una vez al mes.

Basándose en los 6 artículos analizados, se 
registra que desde el 60% como promedio 
general, el personal ya sea de limpieza, la-
boratorio clínico, entre otras personas, no 
cuentan con los equipos de protección per-
sonal necesario para laborar de manera co-
rrecta o no les dan el uso adecuado a estos 
implementos. Lo que puede perjudican la 
salud de los trabajadores y de sus familias, 
ya que, al estar expuestos constantemente 
a sustancias químicas peligrosas, desechos 
infecciosos pueden contraer enfermedades 
difíciles de combatir. 

Discusión

De acuerdo a los resultados encontrados, 
se obtuvo que un 63% del personal reco-
noce que el hospital cuenta con un plan 
de control y manejo ambiental hospitalario, 
mismo que es importante para evitar y con-
trolar accidentes en la institución. Además, 

su programa de transporte tiene un horario 
definido y tiene rutas exclusivas que no in-
terfieren en el resto de actividades y clasi-
fican debidamente los diferentes desechos 
que el hospital produce; el 57% afirma que, 
si ha asistido a capacitaciones dirigidas al 
manejo de desechos hospitalarios. 

En otra investigación realizada por Vera, 
Romero, & Yánez (3), con el título de: Ca-
racterización del manejo de desechos hos-
pitalarios infecciosos en el centro hospitala-
rio de Guayaquil y propuesta de un modelo 
para su gestión ambiental adecuada; su 
objetivo fue conocer la realidad en la que 
se encuentra el manejo de desechos hos-
pitalarios del Hospital Teodoro Maldonado 
Carbo, a través de entrevistas, encuestas 
y observaciones. Al analizar sus resultados 
sobresale que en ciertas áreas de este es-
tablecimiento no hay un correcto manejo de 
los desechos infecciosos y se encuentra 
bajo del 70% para considerarse como una 
buena gestión, entre estas se vio que no 
existen rutas de traslado de los desechos 
para llevarlos a su almacenamiento final y 
su empresa gestora de desechos infeccio-
sos no tiene un horario fijo por lo que se acu-
mulan exageradamente provocando que la 
empresa no se lleve todos los residuos por 
falta de capacidad en la carro recolector. 
Como recomendación presentaron un plan 
de Seguridad y Salud en el trabajo. 

Por otra parte, en la investigación de Ilija-
ma, Mejía, Camacho, & Naranjo (24), titu-
lada como el manejo de desechos infec-
ciosos hospitalarios en el centro de salud 
Cordero Crespo, se conoce que el centro 
mencionado presenta resultados acordes 
al reglamento para el manejo adecuado de 
desechos infecciosos generados en las Ins-
tituciones de salud en el Ecuador, debido 
a que hace el correcto uso de los materia-
les para separación, transporte, almacena-
miento de los desechos y se encuentran 
ubicados adecuadamente en el estableci-
miento. Sin embargo, se identifica que las 
personas que manejan los desechos no 
aplican debidamente las medidas de biose-
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guridad con respecto a los equipos de pro-
tección personal lo que causa la presencia 
de infecciones respiratorias ligeras y der-
matitis en el personal. 

Todos los establecimientos de salud se rigen 
a las normativas nacionales para el manejo 
de desechos hospitalarios, siendo esencia-
les en el objetivo de evitar afecciones pro-
vocadas por microorganismos, bacterias, 
virus en el personal, pacientes, administra-
tivos entre otras personas que recurren ha-
bitualmente a estos centros. No obstante, a 
pesar de ser un reglamento imprescindible 
en algunos hospitales existe la probabilidad 
de que en algunos no se respeten o desco-
nozcan dichas normas de bioseguridad lo 
que lleva a perjudicar la salud de las perso-
nas y comunidad.  

Conclusión

En conclusión, el estudio logra mostrar am-
plia información sobre el tratamiento  y ma-
nejos de residuos infectocontagiosos en el 
hospital del cantón Jipijapa, en donde se 
evidencia que  la mayor parte de las perso-
nas que trabajan en el hospital no cuentan 
con los equipos de protección suficientes 
para protegerse de enfermedades infec-
ciosas que existen en el entorno laboral , 
por tanto están propensos a infectarse, por 
lo que debe tratarse este tema con suma 
importancia y responsabilidad, ya que, se 
trata de la seguridad de las personas, no 
obstante, se puede notar que también exis-
te una buena clasificación de los residuos 
debido a que hay una persona encargada 
de aquello, sin embargo existen ciertas fa-
lencias dentro del hospital que deben tra-
tarse a tiempo para minimizar los posibles 
riesgos, como es el caso de que se debe 
aplicar las políticas medioambientales  con-
forme lo dicte la ley, ya que en la institución 
no se la está aplicando de la mejor manera.

El estudio realizado a través de revisión bi-
bliográfica recopila principalmente resulta-
dos acerca de las normas de bioseguridad 
implementadas dentro el hospital Jipijapa 
y del manejo de los residuos infectoconta-

giosos, por lo tanto, es importante que se 
realice un buen manejo de estos desechos, 
para el bienestar de las personas y así ga-
rantizar la salud, ante todo.
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