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MANEJO DE DESECHOS BIOLOGICOS EN EL HOSPITAL
MUNICIPAL TIPO I “SUBTENIENTE OMAIRA RODRIGUEZ”. CIUDAD
BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR
Herrera, V, Lebn, Y.

RESUMEN

Un desecho o residuo es todo material que se desprende de una actividad de
servicio, consumo o produccion que carece de valor y debe ser descartado. Objetivo:
Determinar el manejo de desechos bioldgicos en el Hospital municipal Tipo |
Subteniente Omaira Rodriguez en Ciudad Bolivar, estado Bolivar. Metodologia:
Estudio descriptivo, de campo y corte transversal. La muestra estuvo conformada por
52 trabajadores, que cumplieron los criterios de inclusion. Resultados: Los
trabajadores determinaron que 42,3% de los desechos hospitalarios eran comunes
(Tipo A) y 38,5% infecciosos (Tipo C). Respecto a los desechos biolégicos mas
frecuentes encontrados en el Hospital, 48,1% (n=25) eran papeles, cartones, plasticos,
residuos de alimentos, vidrios, etc., y 42,3% (n=22) incluian heces, sangre, orina,
tejidos humanos, etc. En cuanto a la forma de recoleccion y almacenamiento de los
desechos, los trabajadores manifestaron que el 55,8% (n=29) de los desechos eran
recolectados en botellas plésticas con o sin tapa y 36,5% (n=19) en recipientes
plasticos (resistentes y herméticos). En relacion al tratamiento, los trabajadores del
hospital expresaron que las muestras bioldgicas mayormente se desechaban por el
desagiie en 51,9% (n=27) de los casos. Respecto a los objetos descartables en
contacto con liquidos bioldgicos, en el 73,1% (n=38) de los casos, los trabajadores
manifestaban que se lavaban y esterilizaban. Dentro de los procedimientos para la
eliminacién de los residuos en general, se evidencié que 63,5% (n=33) se realizaban
mediante la esterilizacién. Acerca de los equipos de bioseguridad, los encuestados
determinaron que, 65,4% (n=34) solo contaban con guantes de goma corriente y
23,1% (n=12) con guantes especiales, delantales y tapabocas. El 50% (n=26) de los
trabajadores respondieron tener mucho conocimiento en relacion a las medidas
adecuadas para el manejo de los desechos. Conclusiones: En el Hospital municipal
Tipo | Subteniente Omaira Rodriguez el manejo de los desechos hospitalario es
deficiente y no cumple con la normativa legal vigente.

Palabras clave: desecho, residuo, biolégico, hospital.



INTRODUCCION

Resultado de la actividad cotidiana del hombre en la sociedad resulta la
obtencion de sustancias en sus diferentes estados identificados como residuos de los
procesos a partir de los cuales se generan estos. Los residuos, independientemente de
su composicion provocan efectos adversos al hombre y al medio ambiente,

identificAndolos como desechos peligrosos (Tovar y Losada, 2015).

Como consecuencia de la actividad en los servicios de salud, en particular por
la atencion asistencial, los desechos que se generan poseen un peligro de infeccion y
lesion mayor que cualquier otro tipo de desecho. Dadas las caracteristicas de los
residuos, son estos de mayor dificultad de tratamiento y requieren de una
manipulacion especial por constituir riesgos potenciales para los individuos y la
sociedad (Vallejo, et al., 2019).

Los hospitales son importantes generadores de desechos infecciosos, incluidos
materiales microbioldgicos, objetos punzocortantes contaminados y desechos
patoldgicos, como muestras de sangre y productos sanguineos. La mayoria de los
desechos producidos en los hospitales se pueden eliminar en el flujo general de
desechos solidos. Sin embargo, el manejo inadecuado de los desechos infecciosos,
incluida la mezcla de desechos generales con desechos infecciosos y el manejo o
almacenamiento inadecuados, podria conducir a la transmision de enfermedades
(Askarian, et al., 2013).

Un desecho o residuo es todo material que se desprende de una actividad de
servicio, consumo o produccién que carece de valor y debe ser descartado (CGIRH,
2017). Los desechos so6lidos hospitalarios son definidos como aquellos generados

por las instituciones de salud en el diagndstico, tratamiento, inmunizacion de



personas y animales, asi como partes del cuerpo o sustancias de origen bioldgico; por
lo que incluyen una gran diversidad de materiales que abarcan desde agujas y
jeringas, vestuario médico, partes del cuerpo, muestras de fluidos corporales, sangre,
quimicos y sustancias farmacéuticas, elementos de atencion médica, hasta incluso

materiales radioactivos (Irausquin, et al., 2013).

Segun la OMS, se calcula que, de todos los residuos generados por las
actividades de atencion sanitaria, aproximadamente un 85% son desechos comunes,
exentos de peligro. ElI 15% restante se considera material peligroso que puede ser
infeccioso, toxico o radiactivo. Los desechos sanitarios proceden basicamente de
hospitales y otros establecimientos asistenciales; laboratorios y centros de
investigacion; centros donde se practican autopsias y se prestan servicios mortuorios;
laboratorios de investigacion y pruebas con animales; bancos de sangre y centros de
donacion y residencias de ancianos (OMS, 2018).

Los desechos producidos en los establecimientos de salud se pueden clasificar
de acuerdo a su riesgo en: a) desechos generales, comunes 0 no infecciosos, b)
desechos peligrosos o infecciosos y ¢) desechos especiales. Los desechos generales,
comunes o no infecciosos, son aquellos que no representan un riesgo adicional para la
salud humana y el ambiente, y que no requieren de un manejo especial. Tiene el
mismo grado de contaminacién que los desechos domiciliarios. Ejemplo: papel,
carton, plastico, restos provenientes de la preparacion de alimentos, etc. Constituyen
el 80% de los desechos. En este grupo también se incluyen desechos de

procedimientos médicos no contaminantes como yesos, vendas, etc. (Morales, 2015).

Los desechos infecciosos, son aquellos que contienen gérmenes patogenos Y,
por tanto, son peligrosos para la salud humana. Dentro de este tipo se encuentran, los
desechos de laboratorio, incluyen cultivos de agentes infecciosos y desechos

bioldgicos, vacunas vencidas o inutilizadas, cajas Petri, placas de frotis y todos los



instrumentos usados para manipular, mezclar o inocular microorganismos; desechos
anatomo-patolégicos, que incluye todo lo que es tejido, 6rganos y partes que se
extirpan o se remuevan, que no se encuentre en formol. Las muestras biologicas para
analisis quimico, microbioldgico, citologico e histologico, excluyendo orina y heces;
los desechos de sangre, donde se incluyen a esta categoria residuos contaminados con
sangre 0 que han estado en contacto con este fluido como: guantes, vendajes,
esponjas, pafios, tubos de succién y de drenaje, residuos de unidades de dialisis tales

como filtros, sabanas, toallas y canalizaciones, entre otros (Morales, 2015).

También dentro de los desechos infecciosos se encuentran los desechos
punzocortantes, que contemplan los objetos que estuvieron en contacto con fluidos
corporales o agentes infecciosos, incluyendo agujas hipodérmicas, jeringas, pipetas
de Pasteur, agujas, bisturies, placas de cultivos, cristaleria entera o rota, alambres y
tornillos, canulas, tubos de vidrio y plastico rigido, ampollas, aplicadores, catéteres,
etc. Se considera también dentro de este tipo a cualquier objeto punzocortante
desechado, aun cuando no haya sido utilizado. Los desechos punzocortantes son los
responsables de la mayor cantidad de accidentes y causa principal de enfermedades
evitables vinculadas con el manejo de los desechos infecciosos (Morales, 2015).

Los desechos especiales, son generados principalmente en los servicios
auxiliares de diagndstico, tratamiento y usualmente no han entrado en contacto con
los pacientes ni con los agentes infecciosos. Entre éstos se incluyen los desechos
quimicos, son sustancias o productos quimicos con las siguientes caracteristicas,
toxicas para el ser humano y el ambiente; corrosivas que pueden dafar tanto la piel y
mucosas de las personas como el instrumental y los materiales de las instituciones de
salud; inflamables y/o explosivas, que puedan ocasionar incendios en contacto con el
aire o con otras sustancias. Las placas radiograficas y los productos utilizados en los
procesos de revelado son también desechos quimicos. Deben incluirse ademas las

pilas, baterias, termdmetros rotos que contienen metales toxicos y ademas las



sustancias envasadas a presion en recipientes metalicos, que pueden explotar en

contacto con el calor (Lopez, 2019).

Otros desechos especiales son los desechos radiactivos que son aquellos que
contienen uno o varios nuclidos que emiten espontdneamente particulas o radiacion
electromagnética, o que se fusionan espontdneamente. Provienen de laboratorios de
analisis quimico y servicios de medicina nuclear y radiologia. Comprenden a los
residuos, material contaminado y las secreciones de los pacientes en tratamiento
(LOpez, 2019).

La OMS, OPS y la Agencia de Proteccion del Ambiente (EPA), han establecido
criterios de clasificacion de los desechos producidos en los establecimientos de salud.
En Venezuela los desechos se clasifican en concordancia con el Decreto N° 2.218
Normas Para la clasificacién y manejo de desechos en establecimientos de salud del 2
abril de 1992, los desechos generados en establecimientos de salud, a los efectos del
decreto, se clasifican en: Desechos comunes (Tipo A), Desechos potencialmente
peligrosos (Tipo B), Desechos infecciosos (Tipo C), Desechos organicos y/o
bioldgicos (Tipo D) y Desechos especiales (Tipo E) (Gaceta Oficial No. 4418, 1992).

Los Desechos Comunes (Tipo A) se consideran aquellos cuyos componentes
basicos son: papeles, cartones, plasticos, residuos de alimentos, vidrios, componentes
de barrido generadas en areas administrativas, limpieza general, elaboracion de
alimentos, almacenes y talleres; siempre y cuando no hayan estado en contacto con
los desechos clasificados como B, C, D Y E (Gaceta Oficial No. 4418, 1992).

Los Desechos Potencialmente Peligroso (Tipo B) son aquellos materiales, que,
sin ser por su naturaleza peligrosos, por su ubicacién, contacto o cualquier otra

circunstancia puedan resultar contaminados, se incluyen los provenientes de areas



hospitalizacion de los enfermos y de consulta externa (Gaceta Oficial No. 4418,
1992).

Los Desechos Infecciosos (Tipo C) son todos aquellos desechos que por su
naturaleza, ubicacion, exposicion, contacto o por cualquier otra circunstancia resulten
contentivos de agentes infecciosos provenientes de aguas areas de reclusion y/o
tratamiento de pacientes infectocontagiosos, actividades biologicas, areas de cirugia,
quirdfano, salas de parto, salas de obstétricas u cuartos de pacientes correspondientes,
departamentos de emergencias y medicina critica, servicios de hemodidlisis, banco de
sangre, laboratorios, institutos de investigacion, bioterios, morgues, anatomia
patoldgicas, salas de autopsias y toda area donde puedan generarse desechos
infecciosos (Gaceta Oficial No. 4418, 1992).

Los desechos Orgéanicos y/o Bioldgicos (Tipo D) son todas aquellas partes o
porciones extraidas o provenientes de seres humanos y animales, vivos 0 muertos, y
los envases que lo contengan. Por ultimo, los Desechos Especiales (Tipo E) son
aquellos productos y residuos farmacéuticos o quimicos, material radiactivo y
liquidos inflamables. Asi como cualquier otro catalogado como peligroso no

comprendido entre los grupos anteriores (Gaceta Oficial No. 4418, 1992).

Segun el tipo de desechos generados en los centros de salud y segun el tipo de
estudio o analisis que se efectle en el lugar, los desechos o residuos deben ser
clasificados por colores, envase y con rétulos respectivos. El color rojo incluye los
desechos infecciosos (sangre, plasma, tejidos, 6rganos, algoddn, gasas, cultivos, etc.)
si son soélidos en bolsas de plastico, si son liquidos o0 que puedan drenar liquidos,
deben ir en recipientes herméticos colocados en bolsas plasticas. Los desechos
punzocortantes deben ir en recipientes rigidos o de carton grueso colocados en bolsas
plasticas (Tello, 2013).



Los desechos quimicos sélidos van en doble bolsa plastica (si sus caracteristicas
lo permiten), si son liquidos deben ir en sus envases originales. Los desechos
radioactivos solidos van en los contenedores originales o envases que garanticen su
adecuada proteccién, y los liquidos, envases que garanticen su adecuada proteccion o
dilucion al desagiie previo tratamiento. Los desechos de vidrio deben ir en recipientes

rigidos o de cartdn grueso (Tello, 2013).

El color negro se utiliza para desechos comunes, como alimentos, y desechos
reciclables: papel, cartén, plastico, los cuales deben ir en bolsas de pléstico; y el
vidrio en recipientes rigidos o de cartén grueso. Conforme al “Reglamento para el
manejo de los desechos peligrosos generados en los establecimientos de salud”, los
recipientes que contengan desechos peligrosos deben etiquetarse al menos como
“Patologico” y “No Patologico”, para permitir la identificacion de la tipologia y

peligrosidad del contenido, aun en ausencia de simbolos (Anexo 1) (Tello, 2013).

El tipo de tratamiento y gestion de los residuos hospitalarios depende, entre
otros factores, de las caracteristicas y peligrosidad de los mismos, asi como de la
posibilidad de recuperacion, de reutilizacion o de reciclado, que para ciertos
productos resulta muy aconsejable. Estos residuos pueden tener caracteristicas muy
diferentes y producirse en cantidades variables, aspectos que inciden directamente en
la eleccion del procedimiento para su eliminacion. Entre otros, se pueden citar los
siguientes factores: volumen de residuos generados, periodicidad de generacion,
facilidad de neutralizacion, posibilidad de recuperacién, reciclado o reutilizacion,
coste del tratamiento y de otras alternativas, y valoracion del tiempo disponible
(Berrio, et al., 2012).

Los procedimientos para la eliminacion de los residuos son varios y el que se
apliguen unos u otros dependera de los factores citados anteriormente. El vertido es

recomendable para residuos no peligrosos y para peligrosos, una vez reducida ésta



mediante neutralizacion o tratamiento adecuado. El vertido se puede realizar
directamente a las aguas residuales o bien a un vertedero. Los vertederos deben estar
preparados convenientemente para prevenir contaminaciones en la zona y preservar el

medio ambiente (Gadea y Guardino, 2019).

En la incineracion los residuos son quemados en un horno y reducidos a
cenizas. Es un método muy utilizado para eliminar residuos de tipo organico y
material bioldgico. Debe controlarse la temperatura y la posible toxicidad de los
humos producidos. La instalacion de un incinerador sélo estd justificada por un
volumen importante de residuos a incinerar o por una especial peligrosidad de los
mismos. En ciertos casos se pueden emplear las propias calderas disponibles en los
edificios (Gadea y Guardino, 2019).

El procedimiento de recuperacion consiste en efectuar un tratamiento al residuo
que permita recuperar algun o algunos elementos o sus compuestos que su elevado
valor o toxicidad hace aconsejable no eliminar. Es un procedimiento especialmente
indicado para los metales pesados y sus compuestos. Una vez recuperado un
compuesto, la solucion ideal es su reutilizacion o reciclado, ya que la acumulacion de
productos quimicos sin uso previsible en los centros de salud no es recomendable. El
mercurio es un ejemplo claro en este sentido. En algunos casos, el reciclado puede
tener lugar fuera del centro de salud, ya que el producto recuperado (igual o diferente
del contaminante originalmente considerado) puede ser til para otras actividades
distintas de las del hospital (Gadea y Guardino, 2019).

No todos los residuos que se producen en los establecimientos sanitarios son
peligrosos, incluso ciertos residuos, la gran mayoria, pueden ser asimilables a los
domiciliarios, como es el caso de los residuos sanitarios sin riesgo de infeccion como,
vendas, gasas, algodén usado, vaciados de yeso, sondas, guantes, ropa desechable vy,

en general, todo material que no ha estado en contacto con pacientes con alguna



enfermedad infecciosa y que pueda trasmitirla. En todos estos casos se trata de
residuos asimilables a los domésticos y el eventual riesgo de infeccion esta limitado
al interior de los centros generadores durante su manejo. Estos residuos pueden ser
recogidos con los sistemas empleados para los domésticos generados en los hogares,
comercios y servicios, en los términos que establezcan las correspondientes
ordenanzas municipales, sin perjuicio de que los productores de estos residuos

puedan gestionarlos por si mismos (Marti y Alonso, 2019).

Los residuos cuya recogida y eliminacion es objeto de requisitos especiales para
prevenir infecciones, residuos infecciosos o con riesgo de infeccién, son recogidos
por gestores autorizados en recipientes de un solo uso debidamente etiquetados,
siendo enviados a centros de transferencia o directamente a centros de tratamiento
para su esterilizacion en autoclave y posterior trituracion para que sean
irreconocibles, de forma previa a su eliminacion en vertedero, o en algunos casos,

estos residuos seran eliminados mediante incineracién (Marti y Alonso, 2019).

Los residuos de medicamentos citotoxicos y citostaticos, también deben
recogerse en recipientes de un solo uso debidamente identificados y someterse,
finalmente, a una neutralizacién quimica o incineracién a una temperatura que pueda
asegurar su total destruccion. Los otros residuos quimicos peligrosos se someten a
tratamientos de eliminacion o valorizacion que correspondan mediante operaciones
que inerticen o neutralicen el residuo. Los residuos cortantes y punzantes han de ser
recogidos en recipientes impermeables, rigidos y a prueba de pinchazos. Una vez
Ilenos estos recipientes, tendran que eliminarse como residuos sanitarios especificos
(Marti y Alonso, 2019).

Para una gestiéon adecuada de los desechos, es necesario llevar varios pasos para
su manejo, tanto dentro del hospital como fuera del mismo, para disminuir el impacto

negativo hacia la salud y el medio ambiente, estos pasos abarcan la generacion del



desecho (momento en que se produce, como resultado de una préctica en salud o por
el descarte de materia), la separacion (es el paso més critico ya que es donde se
decide el circuito que va a seguir el desecho, ya sea el reciclado, reutilizacion o
descarte), el almacenamiento (es el acopio de los desechos por un breve periodo, en

lugares cercanos a los puntos de generacion) (Antolinez, et al., 2015).

Con respecto al transporte debe efectuarse el traslado de los desechos
acumulados, en carros y/o recipientes con movilidad, con cumplimiento de las
debidas normas de bioseguridad, que se hace en los establecimientos de salud grandes
y medianos, desde los puntos de generacion y almacenamiento intermedio hasta el
recinto de almacenamiento y tratamiento final del desecho en el cual, se debe destruir
totalmente los desechos y eliminar asi aquellos considerados peligrosos para la salud

humana y los contaminantes del medio ambiente (Antolinez, et al., 2015).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el riesgo a la probabilidad
de gue suceda un evento, impacto o consecuencia adversa, obteniéndose un resultado
desfavorable como consecuencia de la exposicién a un evento que puede ser casual,
fortuito o inseguro. Al no efectuarse un adecuado manejo de desechos en los centros
sanitarios no solo estd en “riesgo” el personal que alli cumple sus funciones, sino

ademas el medio ambiente que le rodea (WHO/UNICEF, 2015).

Entre los riesgos relacionados con objetos punzocortantes, la OMS calcula que
cada afio se aplican en el mundo 16.000 millones de inyecciones, pero no todas las
agujas y jeringas se eliminan correctamente, lo que entrafia un riesgo de lesién o
infeccion, ademés de propiciar su reutilizacion. En los ultimos afios, el numero de
inyecciones con agujas y jeringas contaminadas ha disminuido sustancialmente en los
paises de ingresos bajos y medianos, gracias en parte a los esfuerzos desplegados para
reducir la reutilizacion de dispositivos de inyeccion. Pese a los avances logrados, en

2010 la administracion de inyecciones en condiciones no seguras llegd a causar
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33.800 nuevas infecciones por VIH, 1,7 millones de infecciones por el Virus de la
Hepatitis B (VHB) y alrededor 315.000 infecciones por el Virus de la Hepatitis C
(VHC) (Pépin, et al., 2014).

La experiencia que puede vivir un sujeto que experimenta un pinchazo con una
aguja anticipadamente utilizada en un paciente inmediatamente se convierte en fuente
de riesgo de infeccién por el VHB, el VHC y el VIH es del 30%, el 1,8% y el 0,3%,
respectivamente. A todo ello hay que sumar los riesgos ligados a la practica de hurgar
en la basura de los vertederos o relacionados con el proceso de seleccién manual de
los desechos peligrosos procedentes de los centros de salud. Se trata de précticas
comunes en muchas regiones del mundo, en particular en los paises de ingresos bajos
y medianos. Las personas que manipulan desechos corren un riesgo inminente de
lesion por objeto punzocortante y de exposicion a material toxico o infeccioso (OMS,
2018).

Los problemas asociados a los residuos generados por los centros hospitalarios,
han sido motivo de preocupacion internacional. Dicha motivacion ocurre debido al
amplio espectro de peligrosidad, que ocurre desde la potencial propagacion de
enfermedades infecciosas, hasta riesgos ambientales derivados de los métodos

empleados para su tratamiento y disposicién final (Gonzélez, et al., 2017).

El Articulo 83 de la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
sefiala que la salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo
garantizara como parte del derecho a la vida. ElI Estado promovera y desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los
servicios. Asimismo, el Articulo 84 establece que, para garantizar el derecho a la
salud, el Estado creard, ejercera la rectoria y gestionara un sistema publico nacional
de salud, de caracter intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al

sistema de seguridad social, regido por los principios de gratuidad, universalidad,
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integralidad, equidad, integracion social y solidaridad (Constitucion de la Republica
Bolivariana de Venezuela, 1999).

El Articulo 53 de la Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio
Ambiente de Trabajo establece que los trabajadores y las trabajadoras tendrén
derecho a desarrollar sus labores en un ambiente de trabajo adecuado y propicio para
el pleno ejercicio de sus facultades fisicas y mentales, y que garantice condiciones de
seguridad, salud, y bienestar adecuadas (LOPCYMAT, 2005)

El Articulo 54 sefiala que son deberes de los trabajadores y trabajadoras hacer
uso adecuado y mantener en buenas condiciones de funcionamiento los sistemas de
control de las condiciones inseguras de trabajo en la empresa o puesto de trabajo, de
acuerdo a las instrucciones recibidas, ademas, usar en forma correcta y mantener en
buenas condiciones los equipos de proteccion personal de acuerdo a las instrucciones
recibidas dando cuenta inmediata al responsable de su suministro o mantenimiento,
de la pérdida, deterioro, vencimiento, o0 mal funcionamiento de los mismos. También
el Articulo 55 establece que los trabajadores y trabajadoras deben cumplir con las
normas de higiene, seguridad, ergonomia y politicas de prevencion. Solicitar y recibir
asesoria del comité de seguridad y salud laboral (LOPCYMAT, 2005)

Una investigacion realizada en la Clinica Jerusalén de la ciudad de Riobamba,
evalla el actual manejo de los desechos sélidos hospitalarios. Para el estudio tipo
descriptivo-cuantitativo se realizaron encuestas y observacion directa participativa,
con instrumentos de recoleccion de datos al personal de la clinica. Se obtuvo que el
40% de los trabajadores en la clinica no tienen conocimiento correcto de distribucion
de manejo desechos, realizan un deficiente manejo de la legislacion ambiental
vigente; en general, existe un cumplimiento parcial del 73,25%. Se debe cumplir con
el sistema de evaluacion, registros y capacitaciones indicado por el manual del

Ministerio de Salud Publica del Ecuador; pues sin el conocimiento adecuado del
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manejo de desechos se pone en peligro la seguridad personal de: pacientes, médicos,
visitantes y del medio ambiente (Asadobay & Perero, 2022).

Otra investigacion efectuada en Ecuador con el propoésito de analizar la
aplicacion de las normas de bioseguridad en el Manejo de desechos cortopunzantes y
su incidencia en la salud del personal de la emergencia del Hospital Basico de
Esmeraldas, obtuvo como resultados que, el personal del area de emergencia si ha
recibido capacitacion en cuanto a la aplicacién de las normas de bioseguridad, sin
embargo, se resalta que estas no se han llevado a cabo de forma regular ni en periodos
seguidos; de igual manera la mayoria del personal afirma contar con el equipo
necesario para proteccion en el manejo de los desechos cortopunzantes. Como
conclusion se destaca que en el personal de salud se expone a riesgos al no aplicar de
una forma adecuada el manejo de normas de bioseguridad, especialmente en el area

de emergencia (Farah, 2020).

La principal problematica de una investigacion realizada también en Ecuador,
estd relacionada con el incorrecto manejo de los desechos sanitarios. LoOs
investigadores desarrollaron una revision sistematica sobre el manejo de desechos
sanitarios peligrosos en el area hospitalaria. Las revisiones permitieron concluir que
la falta de conocimiento y el incorrecto manejo de desechos solidos sanitarios,
predisponen a riesgos laborales y ambientales, de tal manera que las heridas
ocasionadas por objetos cortopunzantes podrian llevar a la transmisién de
enfermedades irreversibles como hepatitis B y C, inclusive el VIH/SIDA, los cuales

representan un problema de salud publica a nivel mundial (Zumba, et al., 2021).

En gran parte de Colombia el Manejo de los Desechos Hospitalarios se cumple
en un total del 50% correctamente, en cambio, en Venezuela se verifica un porcentaje
menor al 10%, ya que no se cumple con las normas que estan en el Decreto 2218

“Normas para la Clasificacion y Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud”.
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Esta situacion es descrita en el proyecto: “Control y Manejo de Desechos
Hospitalarios en el Ambulatorio Urbano Tipo Ill. Sub-Sector 21 Belén. Mérida-
Venezuela” (Velasquez, et al., 2014).

Es importante recalcar que durante la revision bibliogréfica no se encontraron
estudios del manejo de desechos biolégicos en Venezuela actualizados. En 2012, un
grupo de investigadores llevaron a cabo un estudio de caracter descriptivo cuyo
objetivo fue conocer la forma como es realizado el manejo de los desechos solidos en
un Hospital Tipo Il en Punto Fijo, Venezuela. Los resultados obtenidos revelaron
que en el hospital el manejo de los desechos no se efectlia de acuerdo a la normativa
legal existente en el pais. El hospital no realiza la cuantificacion ni la segregacion de
los diferentes tipos de desechos generados, entre los que se encuentran infecciosos,
peligrosos y especiales, los cuales son mezclados con desechos comunes y
almacenados en contenedores al aire libre hasta ser retirados por el servicio de aseo
municipal y trasladados a vertederos a cielo abierto; s6lo aquellos de origen organico
0 bioldgico son almacenados para su posterior incineracion. Tampoco se cumple con
la identificacién a partir de color y logotipos de las bolsas ni de contenedores
(Irausquin, et al., 2012).

En el mismo afio, otro estudio tuvo como finalidad establecer el conocimiento
sobre el manejo de los desechos hospitalarios del personal que labora en el Centro
Médico Doctor “Emiliano Azcunes”, del Instituto Venezolano De Los Seguros
Sociales en Valencia, Venezuela. De los resultados se desprende que un porcentaje
representativo de trabajadores, (75.2%) cuentan con conocimientos de lo que es un
desecho hospitalario, a pesar de ello, no hay cumplimiento de las normas en el lugar
de trabajo, debido en parte a la falta de informacion y capacitacion recibida por parte
de personal de supervisién. Ademas, el hospital no realiza la cuantificacion ni la
segregacion de los diferentes tipos de desechos generados, entre los que se encuentran

infecciosos, peligrosos y especiales, los cuales son mezclados con desechos comunes
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y almacenados en contenedores al aire libre hasta ser retirados por el servicio de aseo
municipal y trasladados a vertederos a cielo abierto (Gonzalez, 2012).

En el Estado Bolivar, se realizd una investigacion en el Complejo Hospitalario
Universitario “Ruiz y Paez”, donde se evaluaron las “Politicas socio-sanitarias en el
manejo de desechos solidos hospitalarios como un factor de riesgo ocupacional”., en
este estudio se determiné el nivel de cumplimiento del Decreto 2.218 “Normas para
la Clasificacion y Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud”, empleando
tablas de verificacion, a través de inspecciones aleatorias, evidenciando rutas,
horarios de limpieza y rutinas del personal. Se discutié el marco juridico relacionado
con los desechos, llegando a la conclusion que en el CHURP sélo se cumple el 21%

de la normativa legal (Rodriguez, et al., 2010).

En vista de la importancia de este tema, los esfuerzos se han encaminado a
reducir los impactos que ocasiona el inadecuado manejo de los residuos hospitalarios,
aun sin lograrse el éxito deseado en esta actividad, aspecto que evidencia la necesidad
de plantear estrategias que fortalezcan el manejo de los residuos generados en los
centros sanitarios (Gonzélez, 2017).

El manejo inadecuado de los desechos hospitalarios puede estar condicionado
por varias razones, entre las que se destaca el desconocimiento por parte del personal
que laboran en las instituciones de salud, la ausencia de capacitaciones en temas
referentes a bioseguridad, inexistencia de recursos necesarios, incluso problemas
relacionados con la infraestructura fisica que no permite cumplir con las normativas,
el desinterés, la actitud negativa o inconsciencia de los colaboradores sobre los
riesgos que corren sus vidas, asi como la de los pacientes y la comunidad en general,
al no realizar el manejo de desechos hospitalarios de forma oportuna y adecuada
(Charria y Sarsosa, 2018).
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Los desechos cortopunzantes constituyen el 1% de los desechos hospitalarios y
su mayor riesgo es inocular microorganismos por lo que son parte de los desechos
infecciosos y son los siguientes: Agujas, jeringuillas, hojas de bisturi, hojas z-e
afeitar, agujas de sutura, catéteres intravenosos, trocares, pipetas capilares para
microhematocrito, ampollas de medicamento abiertas y otros objetos de vidrio que
han estado en contacto con agentes infecciosos o que se han roto (OMS, 2018).

Es por ello que se plantea la realizacion del siguiente trabajo de investigacion
cuyo propdsito estara orientado a determinar el manejo de desechos biol6gicos del
Hospital municipal Tipo | Subteniente Omaira Rodriguez en Ciudad Bolivar, estado
Bolivar, por considerarse este uno de los centros de salud que en la actualidad atiende

a la mayoria de los pacientes ambulatorios de la localidad.



JUSTIFICACION

El manejo de los desechos biolégicos, es un aspecto de la gestion hospitalaria
que ha tomado importancia e interés en los Gltimos tiempos. El riesgo potencial por
inadecuado manejo de éstos constituye un problema de salud puablica, saneamiento
ambiental enfermedades epidemioldgicas e infecciones asociadas a la atencién en
salud, por tanto, es responsabilidad del trabajador de la salud prevenir y minimizar los
riesgos tanto, para ellos como la poblacién (Gonzélez, 2017).

Gran parte de los desechos generados en los centros hospitalarios se consideran
infecciosos, ya que se dan en relacion con el cuidado de pacientes (diagnostico,
tratamiento, inmunizacion o provision de servicios médicos a seres humanos). Estos
desechos no solo pueden tener un posible efecto sobre la salud de las personas, sino
que también puede afectar al medio ambiente, a la atmdsfera, el suelo, las aguas

superficiales y subterraneas (Sirit, et al., 2015).

Por este motivo, se realizara esta investigacion para identificar las practicas
utilizadas y el conocimiento por parte de los trabajadores en cuanto al manejo de
desechos biologicos generados en el Hospital municipal Subteniente Omaira
Rodriguez en Ciudad Bolivar, encontrar las debilidades y fortalezas presentes en esta
unidad de salud, y asi, con los resultados obtenidos, ofrecer una valoracion objetiva
que permita reconocer y mejorar este sistema de manejo de los desechos, ademas, que

los datos obtenidos sirvan como una linea de base para posteriores estudios.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar el manejo de desechos bioldgicos en el Hospital municipal Tipo |

Subteniente Omaira Rodriguez en Ciudad Bolivar, estado Bolivar.
Obijetivos Especificos

Clasificar los tipos de desechos biolégicos generados en los distintos Servicios
del Hospital municipal Tipo | Subteniente Omaira Rodriguez, de acuerdo a criterios
de clasificacion de los desechos producidos en los establecimientos de salud segln

legislacién venezolana.

Indagar los desechos bioldgicos y los desechos mas frecuentes generados en el
Hospital de estudio.

Identificar la forma de recoleccion y almacenamiento de los desechos

producidos en el referido centro de salud.

Verificar el cumplimiento correcto de descarte (tratamiento) de los desechos

bioldgicos producidos por los diferentes Servicios del centro de salud.

Enumerar los equipos de bioseguridad con los que cuenta el personal para la

recoleccion de desechos.

Establecer el conocimiento del personal respecto a los desechos bioldgicos.
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METODOLOGIA

Disefio de la investigacion

La presente investigacion sera de tipo descriptiva, de campo y corte transversal.

La investigacion descriptiva tiene como objetivo describir de manera precisa y
sistematica una poblacion, situacién o fendbmeno. Puede responder preguntas sobre

qué, cuando, dénde, cuando y como, pero no por qué (Sampieriy Torres, 2018).

El trabajo de campo es un método experimental, de prueba de hipétesis, de
alimentacion de modelos tedricos o de simple obtencion de datos especificos para
responder preguntas concretas. Su gran caracteristica es que actda sobre el terreno en
donde se dan los hechos utilizando técnicas distintas al trabajo en gabinete o
laboratorio (Echaiz Rodas, 2019).

La investigacion de tipo transversal, dado que, se define como un tipo de
investigacion observacional que analiza los datos de las variables recopiladas en un
momento dado en una muestra de poblacion o un subconjunto predefinido. Este tipo
de estudio también se conoce como andlisis transversal, estudio transversal o estudio

de prevalencia (Rubioet al., 2020).
Universo
En este caso el universo quedo representado por todos los trabajadores del

Hospital municipal Tipo | Subteniente Omaira Rodriguez en Ciudad Bolivar, estado

Bolivar.
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Muestra

Quedd conformada por 52 trabajadores del Hospital municipal Tipo |
Subteniente Omaira Rodriguez que acepten participar en la investigacion y que

cumplan con los criterios de inclusion.

Criterios de Inclusién

e Personas de ambos géneros y mayores de edad que trabajen en el
hospital.

e Personas que acepten participar en este trabajo de investigacion.

Técnicas e instrumento de recoleccidon de datos

Para el cumplimiento de los objetivos planteados se empled como instrumento
de recoleccion de datos una encuesta, en su modalidad de cuestionario orientada de
manera esencial a alcanzar los fines propuestos. Dicha encuesta esté estructurada en 6

partes (Apéndice A):

La primera parte sirvio para clasificar los tipos de desechos biologicos
generados seguln el decreto del art. 2.218. Mientras que, la segunda parte se uso para
ordenar los desechos bioldgicos mas frecuentes. Por otro lado, la tercera parte
permitio identificar la forma de recoleccion y almacenamiento de los desechos. Asi
mismo, la cuarta parte se aplico para verificar el cumplimiento correcto de descarte
(tratamiento) de los desechos biologicos. De igual manera, la quinta parte permitio
numerar los equipos de bioseguridad con los que cuenta el personal para la
recoleccion de desechos y la sexta parte se usd para conocimiento del personal

respecto a los desechos bioldgicos.
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Procedimientos

Para la realizacion de esta investigacion se requirié disponer de los trabajadores
del hospital que cumplieron con los criterios de inclusion ya mencionados, para lo
cual se procedio a enviar una comunicacion a la Direccion del Hospital (Apéndice B).
Seguidamente se fijo en consenso el cronograma de dias en que fueron recolectados
los datos, haciendo el compromiso de no interferir con las actividades que los

trabajadores realizaban.

Una vez que se convocO al personal involucrado en las distintas areas del
hospital y que formaron parte de la investigacion, se les explico los objetivos del
trabajo y se obtuvo el consentimiento informado de cada uno de ellos. Finalmente se
aplicé una encuesta, donde cada trabajador debi6 responder las preguntas formuladas
en dicho documento, lo cual proporcion6 los datos que se requirieron para dar

cumplimiento a los objetivos planteados (Apéndice A).

Andlisis y tabulacion de los resultados

El andlisis de los resultados se realizé a través de la estadistica descriptiva con
el calculo de porcentajes, de frecuencia simple (con nimeros y porcentaje), mediante
el programa Microsoft Excel y el paquete estadistico SPSS para Windows, Version
22.0. La tabulacién se realizé en tablas simples.



RESULTADOS

La muestra estuvo conformada por 52 trabajadores del Hospital municipal Tipo
| Subteniente Omaira Rodriguez, a los que le fue aplicada una encuesta sobre
desechos bioldgicos, quienes determinaron que 42,3% (n=22) de los desechos eran
comunes (Tipo A), 38,5%(n=20) infecciosos (Tipo C), 9,6% (n=5) organicos y/o
bioldgicos (Tipo D), 5,8% (n=3) especiales (Tipo E) y 3,8% (n=2) potencialmente
peligrosos (Tipo B), esto segun la clasificacion de la legislacion venezolana (Tabla
1).

Respecto a los desechos bioldgicos y los desechos mas frecuentes encontrados
en el Hospital, segun los trabajadores encuestados, 48,1% (n=25) eran papeles,
cartones, plasticos, residuos de alimentos, vidrios, etc., 42,3% (n=22) incluian heces,
sangre, orina, tejidos humanos, etc., 7,7% (n=4) eran productos quimicos,
radioactivos o farmacéuticos, y 1,9% (n=1) -cultivos bacterianos, muestras
patoldgicas, etc. (Tabla 2).

En cuanto a la forma de recolecciéon y almacenamiento de los desechos, los
trabajadores manifestaron que el 55,8% (n=29) de los desechos eran recolectados en
botellas plasticas con o sin tapa, 36,5% (n=19) en recipientes plasticos (resistentes y
herméticos) y 7,7% (n=4) en bolsas plasticas de basura (Tabla 3).

En relacion al tratamiento, los trabajadores del hospital expresaron que las
muestras biologicas mayormente se desechaban por el desagle en 51,9% (n=27) de
los casos, el 38,5% (n=20) se descartaban en la papelera'y 9,6% (n=5) se esterilizaban
antes de desecharlas por el desagiie. Respecto a los objetos descartables en contacto
con liquidos bioldgicos, en el 73,1% (n=38) de los casos, los trabajadores

manifestaban que se lavaban y
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esterilizaban, 15,4% (n=8) manifestaron que s6lo se lavaban con agua y jabon, 9,6%
(n=5) se lavaban y desinfectaban y s6lo 1,9% (n=1) se enjuagaban con agua.

Dentro de los procedimientos para la eliminacion de los residuos en general, se
evidencio que 63,5% (n=33) se realizaban mediante la esterilizacion, 21,2% (n=11)
mediante el bote en vertederos de basura, 9,6% (n=5) por inactivacion térmica y sélo

un 5,8% (n=3) por incineracion (Tabla 4).

Acerca de los equipos de bioseguridad con los que cuenta el personal para la
recoleccion de los desechos, los encuestados determinaron que, 65,4% (n=34) solo
contaban con guantes de goma corriente, 23,1% (n=12) respondieron que contaban
con guantes especiales, delantales y tapabocas, 7,7% (n=4) con ningun equipo de

bioseguridad y 3,8% (n=2) sélo con tapabocas (Tabla 5).

Respecto al conocimiento de los trabajadores encuestados en relacion a las
medidas adecuadas para el manejo de los desechos, 50% (n=26) respondieron tener
mucho conocimiento, 46,2% (n=24) alguno y 3,8% (n=2) alguno. En cuanto a los
riesgos a los que estan expuesto los trabajadores, 71,2% (n=37) expresaron tener
mucho conocimiento, 25% (n=13) algin conocimiento y 3,8% (n=2) ninguno. Por
ultimo, en relacion a la clasificacion de desechos, 42,3% (n=22) de los encuestados
respondieron tener algun conocimiento, 30,8% (n=16) respondieron no tener ningdn

conocimiento y 26,9% (n=15) tenian mucho conocimiento (Tabla 6).
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Tabla 1

Desechos bioldgicos segun la legislacion venezolana (Art. Decreto 2.218)

Hospital municipal Tipo | Subteniente Omaira Rodriguez. Ciudad Bolivar, estado

Bolivar.
Tipos de desechos N %
Desechos Comunes (Tipo A) 22 42,3
Desechos Potencialmente Peligroso (Tipo B) 2 3,8
Desechos Infecciosos (Tipo C) 20 38,5
Desechos Organicos y/o Bioldgicos (Tipo D) 5 9,6
Desechos Especiales (Tipo E) 3 5,8
Total 52 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores.
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Tabla 2

Desechos biologicos y los desechos mas frecuentes. Hospital municipal Tipo |

Subteniente Omaira Rodriguez. Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Desechos bioldgicos y los desechos mas frecuentes N %
\F/’;adprils,eizlrtones, plasticos, residuos de alimentos, o5 48.1
Heces, sangre, orina, tejidos humanos, etc. 22 42,3
Productos quimicos, radiactivos o farmacéutico 4 7,7
Cultivos bacterianos, muestras patoldgicas, etc. 1 1,9

Total 52 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores.



Tabla 3
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Recoleccion y almacenamiento de los desechos producidos. Hospital municipal

Tipo | Subteniente Omaira Rodriguez. Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Forma de recoleccion de desechos N %

Bolsas plasticas de basura 4 7,7
Botellas plasticas con o sin tapa 29 55,8
Recipientes plasticos, resistentes y herméticos 19 36,5

Recipientes de vidrio 0 0,0
Total 52 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores.



Tabla 4
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Descarte (tratamiento) de los desechos bioldgicos. Hospital municipal Tipo |

Subteniente Omaira Rodriguez. Ciudad Bolivar, estado Bolivar.

Tratamiento n %
Muestras Esterilizacion antes de desecharlas por el desagle 5 9,6
bioldgicas
Solo se desechan por el desagiie 27 51,9
Se descartan en sus envases en la papelera 20 38,5
Total 52 100,0
Objetos no Se lavan con agua y jabon 8 15,4
descartables en -
contacto con Se lavan y se esterilizan 38 73,1
liquidos .
biologicos Se lavan y se desinfectan 5 9,6
Sélo se enjuaga con agua 1 1,9
Total 52 100,0
Desechos en Esterilizacion (Autoclave, Gas/Vapor, Irradiacion) 33 63,5
general
Incineracién controlada 3 5,8
Inactivacion Térmica 5 9,6
Vertedero 11 21,2
Total 52 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores.
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Tabla5

Equipos de bioseguridad con los que cuenta el personal para la recoleccion de
desechos. Hospital municipal Tipo | Subteniente Omaira Rodriguez. Ciudad Bolivar,

estado Bolivar.

Equipos de bioseguridad n %
Solo guantes de goma corriente 34 65,4
Solo tapabocas 2 3,8
Guantes especiales, delantales y 12 231
tapabocas
Ninguno 4 1,7
Total 52 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores.
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Tabla 6

Conocimiento del personal de salud respecto a los desechos biolégicos.

Hospital municipal Tipo | Subteniente Omaira Rodriguez. Ciudad Bolivar, estado

Bolivar.
Conocimiento sobre desechos biol6gicos n %
Medidas adecuadas para el manejo de los ~ Alguno 24 46,2
desechos
Mucho 26 50,0
Ninguno 2 3,8
Total 52 100,0
Riesgos a los que esta expuesto Alguno 13 25,0
Mucho 37 71,2
Ninguno 2 3,8
Total 52 100,0
clasificacion y manejo de desechos Alguno 22 42,3
Mucho 14 26,9
Ninguno 16 30,8
Total 52 100,0

Fuente: Encuesta aplicada a los trabajadores.



DISCUSION

La relevancia y peligrosidad de los desechos sélidos hospitalarios, depende de
los elementos que los integran, por lo tanto, numerosas investigaciones sostienen que
la etapa de segregacion es determinante durante la manipulacion de los desechos
hospitalarios, puesto que un adecuado manejo minimiza e incluso elimina la
ocurrencia de accidentes laborales, principalmente con objetos punzo-cortantes o
infectocontagiosos, asi como la adquisicion de enfermedades del sistema respiratorio

y de la piel (micosis, dermatitis, urticarias, entre otras) (Jovic, et al., 2016).

En esta investigacion se encontr6 que la mayoria (42,3%) de los desechos
hospitalarios eran comunes (Tipo A) y 38,5% infecciosos (Tipo C) segun la
clasificacion de la legislacion venezolana. Resultados similares fueron obtenidos por
Déavila y Hurtado (2015) quienes encontraron que, en el Hospital Cruz Azul de
Nicaragua, 62% fueron residuos sélidos hospitalarios, de los cuales un 38% fueron
desechos peligrosos. A diferencia de la investigacion de Jiménez (2016) donde los
resultados arrojaron que los desechos que se produjeron en mayor cantidad fueron los
de tipo corto-punzante y los que contienen restos de sangre, seguido por los

denominados anatomo-patoldgicos.

Los principales desechos encontrados en el Hospital (48,1%) eran papeles,
cartones, plasticos, residuos de alimentos, vidrios, etc., seguido por desechos
bioldgicos (42,3%) heces, sangre, orina, tejidos humanos, etc. A diferencia de Molina
(2014), quien determind que predominaron los desechos infecciosos sobre los
comunes, estando en primer lugar los de la de la sala de aislamiento 42%, seguido por
los corto punzantes 36%, bioldgicos 13% Yy el 9% anatomo-patoldgicos. En cambio,
los desechos comunes que mas se generan es el carton en un 29%, con el 18% cajas y

el 16% pléstico.
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La principal forma de recoleccion y almacenamiento de los desechos fueron en
botellas plasticas con o sin tapa en 55,8% de los casos, seguido de recipientes
plasticos (36,5%) y bolsas plasticas de basura (7,7%). En la encuesta el 76,9% de los
trabajadores manifestaron contar solo con algunos materiales necesarios para la
manipulacion y descarte de desechos. En el estudio de Alvarracin, et al. (2016) el
53% del personal asegura que los recipientes no estan tapados y el 55,4% que los

depdsitos para residuos comunes se usan para otro tipo de residuos.

De igual manera, Garcia, et al. (2013) determiné que en el Hospital Julio
Criollo Rivas , no se lleva a cabo el orden de procedimientos descrito en el Decreto
N° 2.218, vigente en Venezuela, el cual involucra la etapa de segregacion, produccion
y almacenamiento primario, transporte interno, almacenamiento secundario,
transporte externo y, tratamiento y disposicion final, puesto que no existié una
verdadera segregacion de los desechos hospitalarios, ya que la totalidad de éstos eran
dispuestos en bolsas plasticas de 40 kg de capacidad. Sin embargo, existieron algunas
areas de servicios, como la de Nefrologia, Reumatologia, Inmunizacion, Laboratorios
de Inmunologia y Hematologia, en donde los objetos punzo-cortantes eran separados
y desechados en recipientes plasticos adecuados.

En relacion a la etapa final de la gestion de los residuos, que incluye el
tratamiento y disposicién final, los trabajadores expresaron que, en el caso de las
muestras bioldgicas la mayoria se desechaban por el desagiie (51,9%) de los casos,
solo 38,5% refirio que se descartaban en la papelera. En cuanto a los objetos
descartables en contacto con liquidos bioldgicos, 73,1% de los casos, los trabajadores
manifestaron que se lavaban y esterilizaban, sin embargo 15,4% expresaron que solo
se lavaban con agua y jabdn. Ademas, sefialaron que en cuanto al tratamiento en
general, 63,5% se realizaba mediante la esterilizacion, 21,2% mediante el bote en
vertederos de basura, 9,6% por inactivacion térmica y sélo un 5,8% por incineracion.

Datos similares obtuvo Alvarracin, et al. (2016) en cuya investigacion consiguio que,
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el 62,5% de los trabajadores no desinfecta los contenedores, el 58.9% no desinfectan
objetos cortopunzantes, el 42,9% manifiesta que los residuos son almacenados por
semanas, el 67,9% refiere que el comité existente no cumple sus funciones de veedor

y de gestion.

En otro hospital de Venezuela (Punto Fijo), Irausquin, et al. (2012) los
resultados revelaron que en el hospital el manejo de los desechos no se efectua de
acuerdo a la normativa legal existente en el pais, debido a que no se realiza la
cuantificacion ni la segregacion de los diferentes tipos de desechos generados, los
cuales son mezclados con desechos comunes y almacenados en contenedores al aire
libre hasta ser retirados por el servicio de aseo municipal y trasladados a vertederos a
cielo abierto; solo aquellos de origen organico o biolégico son almacenados para su
posterior incineracion. Tampoco se cumple con la identificacion a partir de color y
logotipos de las bolsas ni de contenedores. De la misma manera, en el estudio de
Chilén y Ortiz (2018) en un Hospital de Perd, los resultados determinaron que, casi
todas las etapas de la gestion de residuos hospitalarios, segun el criterio de

valorizacion, es deficiente, sélo la recoleccion externa es aceptable.

En cuanto a los equipos de bioseguridad con los que cuenta el personal, el
65,4% de los trabajadores contaban con guantes de goma corriente, en cuanto a los
equipos de bioseguridad y 23,1% contaban con guantes especiales, delantales y
tapabocas, sin embargo, 7,7% (n=4) comentaron no contar con ningun equipo.
Carranza, et al. (2020) determiné que, en relacion a la aplicacion del protocolo de
bioseguridad para el manejo de desechos hospitalarios, 53% de los trabajadores aplica
los protocolos de bioseguridad, el 37% dice que no lo hace y el 10% dice que a veces;
ademas, se observd que el 27% de los trabajadores dice que le proveen guantes, el
24% sefala batas descartables, el 20% mascarillas, el 16% zapatones y 12% gorros
quirargicos. Dominguez (2015) da a conocer que en el hospital de estudio no hay

suficientes elementos protectores para la recoleccion de desechos hospitalarios, lo que
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dificulta el trabajo diario y se corre el riesgo de adquirir alguna enfermedad por causa
de estos desechos.

La mitad de los trabajadores reconocieron tener conocimiento en relacion a las
medidas adecuadas para el manejo de los desechos, 71,2% tienen mucho
conocimiento en cuanto a los riesgos a los que estan expuestos y sélo 42,3% tienen
algun conocimiento sobre la clasificacion los desechos. Sin embargo, Dominguez
(2015) demostrd, mediante una encuesta, que 82% del personal de salud conoce
parcialmente sobre las normas de bioseguridad, ademéas el 92% del personal
encuestado tiene éptimo conocimiento de la correcta distribucién de los desechos

cortopunzantes y bioldgicos.



CONCLUSIONES

Segun la clasificacion de la Legislacion Venezolana, los principales
desechos encontrados fueron los desechos comunes (Tipo A) vy, en

segundo lugar, los desechos infecciosos (Tipo C).

Los desechos biolégicos mas frecuentes encontrados en el Hospital

fueron: heces sangre, orina y tejidos humanos.

La principal forma de recoleccion y almacenamiento de los desechos fue

a través botellas plasticas con o sin tapa.

El tratamiento de los desechos hospitalarios no se cumple correctamente
debido a que, las muestras bioldgicas mayormente se desechan por el
desagle, los objetos descartables en contacto con liquidos biolégicos no
siempre se lavan y esterilizan y, aun cuando la mayoria de los desechos,
en general, se esterilizan, muchos se descartan en vertederos de basura

al aire libre.

La mayoria del personal del hospital respondio contar s6lo con guantes

de goma corriente, dentro de los equipos de bioseguridad.

Gran parte de los trabajadores encuestados tienen mucho conocimiento
sobre las medidas adecuadas para el manejo de los desechos y los
riesgos a los que estdn expuestos, sin embargo, expresan tener “algun”

conocimiento en cuanto a la clasificacion y manejo de los mismos.
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RECOMENDACIONES

Disefar un sistema de manejo de desechos hospitalarios propuesto para
un Hospital Tipo I, apegados a la normativa legal, ya que permitira a la

institucion manejar los desechos correctamente.

Aplicacion de ese nuevo sistema de manejo con su respectivo manual de
procedimientos internos, que garantice el traslado de los desechos, por
medio del uso exclusivo de ascensores de carga, para evitar la

exposicion a pacientes, personal asistencial y visitantes

Incluir las tecnologias necesarias que faciliten el reciclaje, tratamiento,
almacenamiento y disposicion final, en forma eficiente, economica y

ambientalmente segura.

Garantizar la seguridad de los trabajadores a través de la educacion,

capacitacion y equipos apropiados para proteccion personal

Realizar cursos de adiestramiento sobre los residuos hospitalarios con su
manejo y normas de bioseguridad, otorgado con caracter de
obligatoriedad, al personal que labora en la institucién, con el objetivo
de disminuir el riesgo de enfermedades laborales y focos de

contaminacion extra hospitalaria.

Incorporacion y concientizacion de toda la comunidad hospitalaria,
desde los jefes de servicio, hasta enfermeros, obreros y camareras, ya
que sin su ayuda los esfuerzos por disminuir el riesgo que estos

desechos representan para la salud, serian indtiles.
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Apéndice A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Dr. Francisco Battistini Casa}ta”
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

ENCUESTA

Estimado trabajador, encierre en un circulo la respuesta que usted considere
adecuada, seleccione solo una opcion por pregunta.

Parte I:

Tipos de desechos comunes y biologicos generados segun el decreto (Art.
2.218).

1. ¢Conoce usted las normas para la clasificacion y manejo de los desechos
bioldgicos en establecimientos de salud (Decreto 2218)?
a) Desechos (Tipo A) papeles, cartones, plasticos, residuos de

Alimentos, vidrios, etc.

b) Desechos (Tipo B) Gasas, algodones, jeringas, guantes entre otros que
puedan estar contaminados con fluidos corporales

c) Desechos ( Tipo C) Sangre, plasma, tejidos, érganos, cultivos
d) Desechos (Tipo D) Extraidos de seres vivos 0 muertos como placenta
y amputaciones.

e) Desechos( Tipo E) Material radiactivo y liquido inflamables



2.

3.

Parte |1

Desechos biol6gicos més frecuentes

¢Cuales son los desechos mas comunes producidos en su area de trabajo?

a) Papeles, cartones, plasticos, residuos de alimentos, vidrios, entre otros
b) Heces, sangre, orina, tejidos humanos, etc.

c) Productos quimicos, radiactivos o farmacéuticos.

d) Cultivos bacterianos, muestras patoldgicas, etc.

Pate Il

Forma de recoleccion de desechos
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¢Como se realiza en su servicio la recoleccion de los objetos punzo-cortantes,
como jeringas, hojas de bisturi, etc. para su descarte?

a)
b)
c)
d)

En bolsas pléasticas de basura

En botellas plésticas con o sin tapa

En recipientes plésticos, resistentes y herméticos
En recipientes de vidrio

Parte IV

Descarte y tratamiento de los desechos biolégicos

¢Las muestras bioldgicas como heces, orina, sangre, etc. que tratamiento
reciben?

a) Esterilizacion antes de desecharlas por el desagiie
b) Solo se desechan por el desague

c) Se descartan en sus envases en la papelera

d) Ninguna de las anteriores



5. Qué tratamiento reciben los objetos no descartables que han tenido contacto
con liquidos biologicos?
a) Se lavan con aguay jabon
b) Se lavany se esterilizan
c) Se lavany se desinfectan
d) Solo se enjuaga con agua

6. ¢Cual de los siguientes métodos es el mas usado en su servicio para el
tratamiento de  los desechos?

a) Esterilizacion (Autoclave, Gas/Vapor, Irradiacion)

b) Incineracién controlada
c) Inactivacion Térmica
d) Otras

7. Enqué area se realiza el tratamiento de los desechos?
a) En el mismo servicio
b) En un area especial para los desechos
c) En el depdsito del material de limpieza
d) No se realiza tratamiento

Parte V

Equipos de bioseguridad

8. El personal de limpieza con que equipos cuenta para la recoleccion de
desechos?
a) Solo Guantes de goma corriente
b) Solo tapaboca
c) Guantes especiales, delantales y tapa boca

d) Ninguno
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10.

11.

12.

13.

Parte VI

Conocimiento sobre desechos bioldgicos

¢Conoce usted las medidas adecuadas para el manejo de los desechos en el
hospital?

a) Algunos

b) Muchos

¢) Ninguno

¢Conoce usted los riesgos a los que esta expuesto el personal de los distintos
servicios del hospital en el manejo de desechos?

a) Algunos

b) Muchos

c) Ninguno

¢Conoce usted la clasificacién de los desechos?

a) Algunos
b) Muchos
c) Ninguno

¢Se han realizado talleres informativos para el manejo de desechos?
a) Algunos
b) Muchos
c) Ninguno

Se han realizado evaluaciones del manejo de los desechos en el hospital?
a) Algunas
b) Muchas
c) Ninguna
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14.  ;Cuenta el hospital con material necesario para la manipulacion de los
desechos?

a) Algunos
b) Muchos
c) Ninguno
15.  ¢Existen en el hospital medidas de emergencia en casos de accidentes
laborales?
a) Algunas
b) Muchas
c). Ninguna

16. Cémo se realiza el traslado de los desechos bioldgicos e infectocontagiosos
desde su servicio hasta el sitio de disposicion final?

a) Enun transporte especial para los desechos hospitalarios
b) En el camidn del aseo urbano

c) En el vehiculo de cualquier trabajador

Ninguna de las anteriores
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Apéndice B

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. Francisco Battistini Casalta”
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

Ciudad Bolivar, Julio 2023

Ciudadana: Maribel Suarez
Directora Del Hospital Municipal Tipo | Subteniente Omaira Rodriguez.

Por la presente se dirige a usted las Br Vilmarys S. Herrera y Yoselin. L Colmenares
bajo la asesoria de la Lcda. Odalis Hernandez para desarrollar un trabajo de pregrado
que tiene como titulo MANEJO DE DESECHOS BIOLOGICOS EN EL
HOSPITAL MUNICIPAL TIPO I “SUBTENIENTE OMAIRA RODRiIGUEZ”
EN CIUDAD BOLIVAR, ESTADO BOLIVAR.

Dicha investigacion se llevara a cabo mediante la aplicacion de una encuesta que se
aplicara parte del personal que labora en los distintos servicios de esta institucion.

Esperando su valiosa colaboracién y agradeciendo de antemano su atencion, se
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Anexo 1

Simbologia para la identificacion del tipo y peligrosidad del contenido de los

PELIGRO
QUIMICO \

BIOINFECCIOS0S QUIMICOS PELIGROSOS RADIACTIVOS

AN/

Desechos inflamables Desechos corrosivos Desechos reactivos
o) '
™
A 2
Deseches téxicos Desechos cilotoxicos Desechos uplosivoaj

desechos
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