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Las diversas actividades que se realizan en los laboratorios clinicos generan desechos
biologicos que constituyen una categoria especifica debido a sus caracteristicas. Un manejo
inadecuado de estos desechos puede acarrear pésimas consecuencias para el personal que
labora en la Institucién, los pacientes y la comunidad en general. Ademas, provoca
contaminacion atmosférica, del suelo y de las aguas superficiales y subterraneas.
El personal que labora en nuestras instituciones de salud posee pocos conocimientos sobre
el tema de descarte de desechos. Por otro lado, se destinan muy pocos recursos para los
servicios de higiene y mantenimiento.
Debido a la importancia del tema en el presente trabajo se plante6 evaluar la situacion
actual sobre el manejo de desechos biomédicos en el laboratorio del Hospital “Dr. José
Rangel” de Villa de Cura. Edo. Aragua. Los objetivos fueron los siguientes:

Objetivo General:
Evaluar el sistema de tratamiento de los desechos generados en el laboratorio del Hospital
“Dr José Rangel” de Villa de Cura. Edo. Aragua.

Objetivos Especificos:

e Obtener datos sobre el o los métodos empleados para la eliminacion de los desechos
generados en el laboratorio.

e Realizar un anélisis critico sobre los procedimientos seguidos por el personal del
Hospital “Dr José Rangel” en cuanto al manejo de los desechos generados en el
laboratorio

Para lograr estos objetivos se recolectaron datos a través de la observacion directa de las
actividades en el laboratorio y de encuestas realizadas a diferentes trabajadores de la
institucion. Los resultados obtenidos, demostraron que actualmente en el laboratorio del
Hospital “Dr. José Rangel” de Villa de cura no existe un sistema para el descarte de
desechos biolégicos, debido principalmente a la falta de los insumos necesarios, falta de
informacion y capacitacion al personal.

Palabras claves: Desechos, desechos hospitalarios, desechos bioldgicos, eliminacion.
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INTRODUCCION

Las labores diarias de un hospital generan desechos comunes (asimilables a los domésticos)
y otros que por su naturaleza son denominados peligrosos. Los laboratorios de andlisis
clinico aportan una cantidad importante de ese total. Estos desechos son la via principal en
que el riesgo asociado a la manipulacion de material biologico trasciende los limites de la
institucion para afectar al ambiente exterior y a la comunidad. De alli la importancia de
establecer mecanismos y procedimientos con el fin de lograr una gestion adecuada de los
mismos. Por otra parte, el tema de los desechos peligrosos es un aspecto importante a
considerar dentro de la bioseguridad del laboratorio, y puede afirmarse que no habra
adecuadas condiciones de bioseguridad para los pacientes y para los trabajadores del area
de salud si no existe un manejo apropiado de los desechos. En definitiva, los residuos
peligrosos pueden contribuir a la difusion de infecciones y afectar a personas y al medio
ambiente, por lo que requieren de especial atencion.

En el presente trabajo se hace una evaluacion de la situacion actual del manejo de desechos
biomédicos en el laboratorio clinico del Hospital “Dr. José Rangel” de Villa de Cura. Edo.
Aragua. De manera general segtin los resultados obtenidos, la situacion en el laboratorio del
Hospital Dr. José Rangel de Villa de Cura es similar a otras Instituciones sanitarias de
nuestro pais: no existe un sistema de tratamiento de desechos, los insumos destinados a la
higiene y mantenimiento son muy limitados, y se requiere de entrenamiento al personal.
Ante esta problematica, se recomienda informar y concientizar a los trabajadores de la
salud sobre el tema y establecer un sistema de descarte de desechos.

El trabajo se estructurd de la siguiente manera:

Capitulo 1. El Problema de Investigacion; donde se plantean: una interrogante, el objetivo
general y los objetivos especificos del trabajo y la justificacion del mismo.

Capitulo II. Marco Teoérico; esta seccion estd integrada por los antecedentes de la
investigacion, las bases teoricas donde se abordan aspectos asociados a la clasificacion,
tratamiento y manejo de los desechos biologicos.

Capitulo III. Marco Organizacional; se presenta una breve resefia del Hospital Dr. José

Rangel, su Mision y Vision.



Capitulo IV. Marco Metodologico; aqui se especifica el tipo y disefio de investigacion, la
poblaciéon y la muestra objeto de estudio, las variables y, finalmente, los procedimientos
para obtener los datos.

Capitulo V. Presentacion y analisis de datos. En esta seccion, los resultados obtenidos son
plasmados a través de tablas y graficos y se hace el analisis de los mismos.

Finalmente, en el Capitulo VI se presentan las conclusiones y se sugieren algunas

recomendaciones.



CAPITULO 1
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del Problema

Las labores diarias de un hospital generan desechos de todo tipo. Los laboratorios de
analisis clinico aportan una seccién importante de ese total.

La generacion de desechos en el laboratorio comienza desde la atencion al paciente
(utilizacion de agujas hipodérmicas, lancetas, algodones, entre otros); ademas durante la
etapa de analisis se producen desechos liquidos como: reactivos, derivados sanguineos; y
solidos como: cubetas de reaccion, materiales de plastico, etc. Una vez finalizados los
analisis, se deben eliminar todos los especimenes recolectados, esta actividad es realizada

por el personal de aseo.

El manejo inadecuado de los desechos hospitalarios acarrea muchos aspectos negativos, por
lo que han sido motivo de preocupacion a nivel mundial. Los problemas asociados al
manejo inadecuado de estos desechos son muchos, comprendiendo desde la potencial
propagacion de enfermedades hasta los riesgos ambientales derivados de los métodos
empleados para su tratamiento y disposicion final. Es por ello, que la problematica
trasciende el campo técnico sanitario e involucra aspectos sociales, econémicos, politicos y

ambientales, entre otros. (Cantanhende, 1997).

La inadecuada recoleccion, transporte, almacenamiento, y disposicion final de los desechos
hospitalarios puede provocar dafios fisicos serios e infecciones graves al personal que
labora en los hospitales, a los pacientes y a la comunidad en general. Un mal manejo de

desechos puede facilitar la transmision de enfermedades intrahospitalarias, causando un



aumento en el nimero de dias de hospitalizacion, en los costos de tratamiento y en la

mortalidad intrahospitalaria.

En nuestro pais, existe el decreto N° 2.218: “Normas para la clasificacion y Manejo de
Desechos en Los Establecimientos de Salud”, que fue aprobado en abril de 1992, en el cual
se sistematiza la forma correcta de manejar tales desechos. Sin embargo, esta legislacion no
se cumple, y lo que es mas preocupante, la mayoria del personal de salud no posee

conocimientos sobre este aspecto.

En nuestros hospitales, la manipulacion de los desechos es realizada por un personal no
capacitado para tales funciones; por otro lado los desechos son transportados a los sitios de
eliminacion final en forma conjunta con los desechos municipales. Otro aspecto critico es
que muchas de las instalaciones proyectadas para el manejo de estos desechos no estan
operativas, se ubican cerca de los lugares de atencion a los pacientes, les falta
mantenimiento o simplemente no existen. El Hospital “Dr José Rangel” de Villa de Cura,

no escapa de esta realidad, razon por la cual se plantea la siguiente interrogante:

(Cuan eficiente es el proceso de descarte de desechos en el laboratorio del Hospital “Dr.
José Rangel” de Villa de Cura. Edo. Aragua?

1.2 Objetivos de la Investigacion

Una vez delimitado el problema, se plantearon los siguientes objetivos:

1.2.1 Objetivo General

Evaluar el sistema de tratamiento de los desechos generados en el laboratorio del Hospital

“Dr José Rangel” de Villa de Cura. Edo. Aragua.



1.2.2 Objetivos Especificos

e Obtener datos sobre el 0 los métodos empleados para la eliminacion de los desechos
generados en el laboratorio.

e Realizar un analisis critico sobre los procedimientos seguidos por el personal del
Hospital “Dr. José Rangel” en cuanto al manejo de los desechos generados en el

laboratorio.

1.3 Justificacion de la Investigacion

El manejo inadecuado de los desechos hospitalarios en los laboratorios, es uno de los
muchos problemas existentes en nuestras instituciones de salud. A pesar de que no es una
situacion nueva, no se le ha prestado la atencion merecida. Este es un tema que se encuentra
dentro de las responsabilidades legales de cada institucion y es la alta gerencia la encargada
de elaborar planes, proyectos adecuados y proponer los cambios necesarios para alcanzar
las mejoras requeridas en el campo. Se puede decir entonces, que este es un caso que debe

ser solucionado a través de la aplicacion de estrategias gerenciales.

La planeacion es considerada el factor basico de cualquier programa, el gerente debe
proponer politicas y presentar propuestas completas y sustentadas en necesidades y
soluciones que impliquen cambios e innovaciones tecnoldgicas y administrativas y demas
avances necesarios para mantener un servicio dentro de las modernas tecnologias con clara

proyeccion de futuro.

Segiin H. A Micucci, 1999: “aunque no haya legislacion al respecto en la jurisdiccion que
se considere, el generador de los residuos de establecimientos de salud peligrosos es
responsable (si no legalmente al menos socialmente) de asegurar el adecuado transporte,
tratamiento y disposicion final de tales residuos, ya sea que lo haga por si o por terceros
contratados al respecto. En tal sentido puede decirse que esta responsabilidad, en el caso

que nos ocupa, es parte de la buenas practicas de gestion del laboratorio™.



Con la presente investigacion se lograra un primer diagndstico sobre la problematica en el
proceso de tratamiento de los desechos generados en el laboratorio del Hospital “Dr José
Rangel” de Villa de Cura, por lo que puede considerarse un requerimiento primordial para
realizar mejoras al proceso. Luego, los resultados podrian ser utilizados dentro un plan
tactico elaborado por la gerencia del servicio de bioanilisis para el mejoramiento del

proceso de tratamiento de los desechos biologicos generados en el laboratorio.

De manera general se presume que los diferentes desechos generados en el laboratorio del
Hospital “Dr. José Rangel” de Villa de Cura no son tratados adecuadamente, es decir,
segiin la normativa vigente. Esta hipotesis se plantea por cuanto no se cuenta con los
requerimientos basicos para cumplir las normas de manejo de desechos, como son:
estructura, materiales, y personal capacitado para llevar a cabo tales funciones. En el
Hospital “Dr. José Rangel” no se han efectuado investigaciones sobre esta problematica,
por lo que ésta investigacion sera de gran importancia para la Institucion ya que constituiria
un primer paso hacia el mejoramiento del proceso de tratamiento de los desechos

hospitalarios o inclusive la implantacion de un sistema de tratamiento segun las normas.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la Investigacion

El manejo inadecuado de los desechos biologicos puede provocar dafios fisicos serios e
infecciones graves al personal que labora en los laboratorios clinicos, a los pacientes y a la

comunidad en general.

La manipulacion de estos desechos incrementa el riesgo para el trabajador hospitalario, que
puede contaminarse la piel o las conjuntivas oculares, herirse con objetos cortopunzantes,
inhalar aerosoles infectados o irritantes o ingerir en forma directa o indirecta el material

contaminado. (Zabala, 1995).

Un mal manejo de desechos, puede facilitar la transmision de enfermedades
intrahospitalarias causando un aumento en el nimero de dias de hospitalizacion, en los

costos de tratamiento y en la mortalidad intrahospitalaria. (Zabala, 1995).

Las heridas con cortopunzantes pueden transmitir virtualmente todo tipo de infeccion,
aunque las mas frecuentes son: hepatitis B y C (VHB), VIH/SIDA, malaria, leishmaniasis,
tripanosomiasis, toxoplasmosis, criptococosis, infecciones por estreptococos y

estafilococos. (Zabala, 1995).



Ademas, existe la posibilidad de que la exposicion prolongada a contaminantes infecciosos
y/o toxicos, aunque sea a niveles bajos, pueda incrementar la susceptibilidad del personal

de salud y de los pacientes, para desarrollar enfermedades preexistentes. (Zabala, 1995).

Este tema ha sido objeto de estudios en varios paises. Por ejemplo en Ecuador, el Comité
Interinstitucional para el manejo de desechos hospitalarios, elaboré el “Manual para el
Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud”. En este documento, se detalla
informacién importante como: tipo de desechos, su generacion y la forma adecuada de
eliminarlos; ademas contiene un apartado sobre como conformar un “Comité de manejo de

desechos”.

En Colombia, la Universidad Nacional de San Luis, publico un trabajo luego de los
resultados obtenidos de la investigacion: “Identificacion de los riesgos ocupacionales en los
laboratorios de diagnéstico universitarios”, referida a la valoracion de los factores de riesgo

biolégicos.

Cada pais, ha elaborado normativas sobre la forma correcta de eliminar los desechos
hospitalarios. Sin embargo, una Ley escrita no basta, para solucionar la problematica es
necesario contar con los recursos para capacitar y sensibilizar al personal que labora en los
hospitales, asi como implementar una infraestructura acorde con las exigencias requeridas

para el adecuado tratamiento de los desechos dentro y fuera del Hospital.

En nuestro pais, ante la problematica sectorial del manejo de desechos producidos en los
establecimientos de salud, el gobierno nacional promulgé en 1992 el decreto N° 2.218,
“Normas para la clasificacion y manejo de Desechos Establecimientos de Salud, a través de
la cual se sistematiza la forma correcta de manejar tales desechos. La normativa establecida
por este Decreto fue necesaria para el sector debido a que los desechos se manejaban segiin

el criterio del personal del establecimiento de salud que atiende éstos servicios.

El cumplimiento de estas normas es minimo en el sector publico y practicamente no existe

en el sector privado. Se continian mezclando los desechos peligrosos que se producen en



las instituciones con los desechos comunes producidos a mayor escala, usando los mismos
recipientes para almacenar papel, carton, etc. y desechos provenientes de otros servicios
como por ejemplo obstetricia y laboratorios. Ademas se siguen transportando los desechos
al sitio de disposicion final junto con los desechos municipales, creando problemas
adicionales a los recolectores del servicio de aseo urbano domiciliario y a los segregadores

que recuperan materiales en los sitios de disposicion final.

Otro problema que se presenta es que la informacion de caracter oficial relacionada con el

tratamiento de los desechos hospitalarios es dispersa y precaria.

2.2 Definicion de Términos Basicos

DESECHO: Material, sustancia, solucion mezcla u objeto para el que no se prevea un

destino inmediato y debe ser eliminado o dispuesto en forma permanente. (Decreto 2.218).

DESECHO PATOLOGICO: Desecho biologico o derivado biolégico que posea la

potencialidad de causa enfermedades en todo ser viviente.

DESECHO PELIGROSO: Material simple o compuesto, en estado sélido, liquido o
gaseoso que presenta propiedades peligrosas o que estd constituido por sustancias
peligrosas, que conserva o no sus propiedades fisicas quimicas o biologicas y para el cual

no se encuentra ningln uso, por lo que debe implementarse un método de disposicion final

DISPOSICION FINAL DE DESECHOS PELIGROSOS: Operacion de deposito
permanente que permite mantener minimizadas las posibilidades de migracion de los
componentes de un desecho peligroso al ambiente, de conformidad con la reglamentacion

técnica que rige la materia.

ELIMINACION DE DESECHOS PELIGROSOS: Proceso de transformacion de los
desechos peligrosos, previo a la disposicion final, cuyo objetivo no sea el aprovechamiento
de alguno de sus componentes ni de su contenido energético, ni conduzca a la recuperacion

de los compuestos resultantes.



MANEIJO: Conjunto de operaciones dirigidas a darle a las sustancias, materiales y desechos
peligrosos el destino mas adecuado, de acuerdo con sus caracteristicas, con la finalidad de
prevenir dafios a la salud y al ambiente. Comprende la generacién, minimizacion,
identificacion, caracterizacion, segregacion, recoleccion, almacenamiento, transporte,

tratamiento, disposicion final o cualquier otro uso que los involucre.

RECOLECCION PRIMARIA: Es la operacion que se realiza en cada érea del

establecimiento de salud.

ALMACENAMIENTO PRIMARIO: Es el que se realiza mediante la utilizacion de

dispositivos acordes con la normativa en cada area del establecimiento de salud.

RECOLECCION GENERAL: Es el proceso mediante el cual, se reagrupan en dispositivos

especiales, los desechos almacenados en las diferentes areas del establecimiento de salud

TRANSPORTE INTERNO: Movimiento de los desechos desde el area de generacion hasta

el lugar de disposicion o almacenamiento final en el establecimiento de salud.

AREA DE TRANSFERENCIA: Lugar en el cual se almacenan temporalmente los

desechos generados en las dreas del establecimiento de salud.

ALMACENAMIENTO FINAL: Es el proceso mediante el cual se reagrupan por un tiempo

definido, los desechos provenientes de la s diferentes areas del establecimiento de salud.

TRANSPORTE EXTERNO: Movimiento de los desechos desde el area de almacenamiento

final, en el establecimiento de salud, hasta el sitio de tratamiento o disposicion final.

TRATAMIENTO: Es la modificacion de las caracteristicas fisicas, quimicas o biologicas,
mediante métodos, técnicas o procesos para eliminar e caracter infeccioso o nocivo de los

desechos.
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2.3 Bases Teoricas

“La generacion de residuos o desechos, esta determinada por la complejidad y la frecuencia
de las actividades que se realizan durante el desarrollo de las practicas en cada uno de los

laboratorios.” (Alvarez y Campuzano 2002).

Es necesario que cada institucién reglamente sobre el manejo de los residuos propios, con
el fin de identificar y clasificar los productos infecciosos por categorias y caracteristicas
especificas, ademas de establecer politicas de clasificacion, control y flujo de los desechos.

(Alvarez y Campuzano 2002).

Asi mismo se deben analizar los métodos utilizados para disminuir, controlar, guardar y
separar los residuos biomédicos, con el proposito de minimizar el riesgo de propagacion de

infecciones y de contaminacién del medio ambiente.

En esta seccion se tratan las aspectos que deben considerarse para el correcto desecho de
los residuos biologicos en los establecimientos de salud, como por ejemplo su clasificacion,

manejo y disposicién final.
2.3.1 Clasificacion de los Desechos
a) Clasificacion segin el Decreto N° 2.218 de abril de 1992
Segun este decreto los desechos generados en establecimientos de salud se clasifican en:

DESECHOS COMUNES (TIPO A)

Se consideran comunes aquellos desechos cuyos componentes basicos son: papeles,
cartones, plastico, residuos de alimentos, vidrios, componentes de barrido generados en las
areas administrativas, limpieza en 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.
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DESECHOS POTENCIALMENT PELIGROSOS (TTPO B)

Se consideran desechos potencialmente peligrosos todos aquellos materiales, que sin ser
por su naturaleza peligrosos, por su ubicacion, contacto o cualquier otra circunstancia
puedan resultar contaminados, incluyen los provenientes de areas de hospitalizacion de los

enfermos y de consulta externa.
DESECHOS PELIGROSOS (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
areas de reclusion y/o tratamiento de pacientes infectocontagiosos, actividades biologicas,
areas de cirugia, quiréfanos, salas de parto, salas de obstetricia y cuartos de pacientes
correspondientes, departamentos de emergencias y medicina critica, servicios de
hemodidlisis, banco de sangre, laboratorios, institutos de investigacion, bioterios, morgues,
anatomia patologica, salas de autopsias y toda area donde puedan generase desechos

infecciosos.
DESECHOS ORGANICOS Y/O BIOLOGICOS (TIPO D)

Son todas aquellas partes o porciones extraidas o provenientes de seres humanos y

animales, vivos o muertos, y los envases que los contienen.
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. El manejo de estos desechos, se hara por separado.
b) Clasificacién segiin la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S)

Siguiendo la concepcion de la OMS los residuos de establecimientos de salud (RES) y por
lo tanto de los laboratorios, pueden dividirse en dos grupos: (Micucci, 1999)
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RES SIN RIESGOS

Son aquellos asimilables a los domésticos, que carecen de riesgos para la poblacion y el
medio ambiente. Provienen de las areas administrativas y de mantenimiento de los

establecimientos. (Micucci, 1999)

RES PELIGROSOS

Son aquellos que entrafian un riesgo para la comunidad y el ambiente. (Micucci, 1999).
Los RES peligrosos puede a su vez clasificarse en:

Residuos infecciosos: Residuos con probable contenido de microorganismos patdégenos:
cultivos, excrementos, secreciones, materiales o elementos que estuvieron en contacto con

pacientes infectados, etc.

Residuos patolégicos: Tejidos o fluidos humanos, partes del cuerpo, sangre, restos

animales, etc.

Elementos cortopunzantes: Todos aquellos que pueden causar lesiones o heridas por cortes

O punciones.

Residuos farmacéuticos: Incluye productos farmacéuticos vencidos o en desuso.
Residuos genotoxicos: Drogas genotoxicas.

Residuos quimicos. Residuos con alto contenido en metales pesados.

Residuos Radiactivos: Los residuos radiactivos suelen tener legislacion especifica que

regula un tratamiento especial al que es preciso remitirse.
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2.3.2 Manejo de los desechos en los establecimientos de salud
a) Clasificacion

Los desechos deben ser clasificados y separados inmediatamente después de su generacion,
es decir, en el mismo lugar en el que se originan. En cada uno de los servicios, son
responsables de la clasificacion y separacion, los médicos, enfermeras, odontologos,
tecnologos, auxiliares de enfermeria, de farmacia y de dietética. El exceso de trabajo que
demanda la atencion directa al paciente no debe ser un obstaculo para que el personal

calificado separe inmediatamente los desechos. (Fundacion Natura)

La separacion tiene las siguientes ventajas: aisla los desechos peligrosos tanto infecciosos
como especiales, que constituyen apenas entre el 10% y 20% de toda la basura. De esta
forma las precauciones deben tomarse solo con este pequefio grupo y el resto es manejado
como basura comun, por tanto se disminuyen los costos del tratamiento y disposicion final;
y se reduce el riesgo de exposicion para las personas que estan en contacto directo con la
basura como el personal de limpieza de los establecimientos de salud, trabajadores
municipales, minadores, etc., ya que el peligro esta en la fraccion infecciosa y especial, que
se maneja en forma separada. La separacion de los desechos también permite disponer
facilmente de los materiales que pueden ser reciclados y evita que se contaminen al entrar

en contacto con los desechos infecciosos.

Para la recoleccion de los desechos tipo A, se deben usar recipientes reutilizables con tapa,
dentro de los cuales se colocaran bolsas de polietileno, cuyo borde se pliegue hacia el
exterior. Tanto los recipientes como las bolsas deberan tener una capacidad acorde con la

cantidad de desechos producidos en el area de generacion.

Para los desechos tipo B y C se deben usar recipientes reutilizables con tapa accionada a
pedal, dentro de los cuales se colocaran bolsas de polietileno, cuyo borde se pliegue hacia

el exterior.
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Las piezas descartables punzocortantes (agujas hipodérmicas, hojas de bisturi o similares)
deberan ser previamente dispuestas en recipientes resistentes a cortes o a la accion de
objetos punzocortantes, tales como botellas de plastico rigido incinerables, cajas de carton
corrugado o de plastico resistentes u otros, excluyendo cualquier recipiente de vidrio. Una
vez llenos los recipientes, se cerraran herméticamente y se identificaran o se colocaran en

bolsas que contengan otros desechos.

Existen otros equipos para recopilar y aislar las agujas. Algunos equipos cortan las agujas y
las recopilan, sin embargo, pueden provocar la salida de particulas infectantes y dejan la
jeringuilla con restos metalicos que todavia pueden ser peligrosos. Otros equipos funden las
agujas, para ello utilizan un arco eléctrico de alto voltaje que funde las agujas en segundos
y las convierte en polvo metalico. Puede considerarse como un método de tratamiento ya

que destruye los gérmenes por las altas temperaturas que alcanza.
b) Transporte dentro de las Instalaciones de Salud

En las Instalaciones de Salud los desechos se trasladan desde los sitios de generacion hasta
el almacenamiento temporal y final. Cada establecimiento de salud debe elaborar un
horario de recoleccion y transporte, que incluya rutas y frecuencias para evitar

interferencias con el resto de actividades de la unidad. (Fundacion Natura).

El transporte de los desechos tipos B, C y D desde el area de generacion o transferencia
hasta el lugar de almacenamiento dentro de la institucion se debe hacer por lo menos una

vez por cada turno de trabajo

El transporte se debe realizar mediante recipientes o contenedores de plastico o metal
inoxidable sobre ruedas, de superficie lisa y sin uniones salientes para su facil limpieza y

desinfeccion.
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¢) Almacenamiento

Los desechos tipo A, se pueden depositar en contenedores normales para desechos

municipales y se deben colocar bajo techo y en un espacio adecuado.

Los desechos tipo B y C se pueden almacenar en un lugar dentro del establecimiento de

salud. Este sitio debera tener las siguientes caracteristicas:

e Ser un recinto cerrado, ventilado y espacioso.
e Paredes y pisos lisos, a prueba de acidos y alcalis, impermeables, anticorrosivos y
con instalaciones para su facil lavado y desinfeccion.

e Puertas amplias, que permitan el movimiento de los contenedores.

Los desechos tipos B y C se deben tratar el mismo dia de su generacion, en caso de no ser

posible, se pueden almacenar un méaximo de treinta dias, bajo las siguientes condiciones:

e Para almacenar un dia la temperatura debera estar entre 17 °C y 25 °C
e Para almacenar tres dias la temperatura debera estar entre: 1°C y 7°C.

e Para almacenar treinta dias la temperatura debera ser 0°C.
d) Tratamiento y Disposicion Final

El tratamiento de los desechos infecciosos y especiales deberd ejecutarse en cada
establecimiento de salud. El objetivo es disminuir el riesgo de exposicion tanto a gérmenes
patogenos como a productos quimicos toxicos y cancerigenos. El tratamiento consiste en la
desinfeccion o inactivacién de los desechos infecciosos y en la neutralizacion del riesgo
quimico de los desechos especiales. Adicionalmente, existe la posibilidad de reducir el
volumen, hacer que su aspecto sea menos desagradable e impedir la reutilizacion de agujas,

jeringas y medicamentos.
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TRATAMIENTO INMEDIATO O PRIMARIO

Este tratamiento se realiza inmediatamente después de la generacion de desechos, es decir

en la misma 4rea en que han sido producidos. Se efectiia por ejemplo en los laboratorios ya

que cuentan con equipos de autoclave para la esterilizacion. En algunos casos puede usarse

la desinfeccion quimica, por ejemplo en las salas de aislamiento con los desechos liquidos,

secreciones, heces de pacientes y material desechable.

TRATAMIENTO DE DESECHOS INFECCIOSOS

Existen varios métodos para la inactivacion de los desechos infecciosos:

Incineracion a altas temperaturas: Constituye el método de eliminacion definitiva
mas efectivo ya que reduce el 90% del volumen y el 75% del peso y consigue una
esterilizacion adecuada. Destruye ademas los farmacos citotoxicos. Sin embargo, es
costoso tanto en la instalacion como en la operacion. Ademas requiere controles
especiales ya que las cenizas y los gases producidos son toxicos. Los incineradores
necesitan limpieza periodica con agua, lo que provoca abundantes desechos liquidos

y acidos que deben neutralizarse.

Autoclave: Los autoclaves son recipientes metalicos de paredes resistentes y cierre
hermético, que sirven para esterilizar los equipos y materiales reusables, mediante la
combinacion de calor y presion proporcionada por el vapor de agua. Los parimetros
usados son 120° C y 2 Bars o 105 Kpa de presién (15 libras/pulgada’) durante un
tiempo minimo de 30 minutos. Se requiere realizar pruebas de eficiencia del proceso
de esterilizacién mediante indicadores fisicos o bioldgicos que nos indicaran si se
debe aumentar el tiempo o disminuir la cantidad de material que se coloca en el
autoclave. Todo microorganismo puede ser eliminado por este método dependiendo
de los parametros aplicados. La destruccion se produce por hidrolisis de las
moléculas, y es un método de esterilizacion ya que puede eliminar el 100% de los

gérmenes, incluyendo esporas.
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Desinfeccion quimica: Para aplicar este método es necesario conocer el tipo de
germen y cumplir las especificaciones del producto como tiempo de contacto,

concentracion, temperatura, vida util, etc.

Las secreciones y excretas de los pacientes con enfermedades infectocontagiosas
graves pueden ser desinfectadas con hipoclorito de sodio o formol antes de ser
evacuadas por el inodoro. El mismo procedimiento se aplica a los residuos de
alimentos en las salas de aislamiento, en los casos de enfermedades que el

Ministerio de Salud considere de estricto control.

Los volimenes del desinfectante deben ser superiores al del desecho contaminado,
para compensar la pérdida de actividad que sufren estos productos al estar en
contacto con material organico. El tiempo minimo de contacto es de 15 minutos
para el formol y 20 minutos para el hipoclorito de sodio. Cuando se use este método
de desinfeccion de secreciones es necesario conocer si la institucion posee algiin
sistema de tratamiento de aguas servidas a base de bacterias, ya que estos

desinfectantes podrian inutilizarlo.

Para la desinfeccion de cortopunzantes se usa hipoclorito de sodio al 10%. Esta
solucion se debe colocar al final en el recipiente de almacenamiento de estos
desechos, cubriéndolos completamente. La solucion debe ser fresca, es decir con
menos de 24 horas de preparacion, y debe permanecer en contacto con los objetos a

desinfectar por lo menos 20 minutos.
La desinfeccion quimica esta indicada en los siguientes casos:

o Desechos liquidos

o Desechos cortopunzantes

o Sangre y derivados

o Deposicion de pacientes con célera y otras enfermedades gastrointestinales

o Secreciones pidgenas.
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o Equipo médico reusable.

o Accidentes y derrames contaminantes.

e Microondas: La energia de las microondas se usa para esterilizar desechos. Los
equipos con esta tecnologia usan ondas de 2.450 MHz por periodos de 20 minutos.
Esta técnica de desinfeccion es efectiva para eliminar algunas esporas bacterianas y
huevos de parasitos. La desventaja de este tipo de tratamiento de desechos es su

elevado costo.

e Irradiacion: Los desechos se esterilizan usando radiacion de onda corta, radiacion

gamma o ultravioleta, después de lo cual se descartan como desecho domésticos.

o Calor seco: Esta técnica usa las altas temperaturas en ambientes secos, para

convertir los desechos en bloques plasticos y en gases.
DISPOSICION FINAL

Los desechos tipo A se trasladan mediante el servicio de recoleccion domiciliaria. En tanto
que los desechos tipo B, C y D se deben trasladar en vehiculos con caracteristicas

especiales y no se deben usar para otros fines.

Los desechos comunes y los desechos infecciosos tratados, pueden depositarse en los
rellenos sanitarios de la ciudad, ya que no representan ningun riesgo. Sin embargo deben
aislarse en el almacenamiento terciario para evitar el contacto con desechos o ambientes

infecciosos y su posible recontaminacion.

Los desechos peligrosos infecciosos y especiales, no tratados, requieren de una celda
especial en los rellenos. Algunos microorganismos pueden sobrevivir e incluso

multiplicarse durante meses en estas celdas, por lo que se exigen controles estrictos.
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2.4 Bases Legales

Los dafios que se producen en cualquier parte del planeta, tarde o temprano dejaran sentir
su efecto en nuestro entorno como contaminacion ambiental, ésta no es mas que la
incorporacion de cuerpos receptores de sustancias solidas, liquidas o gaseosas, o mezclas de
ellas, que alteren desfavorablemente las condiciones naturales del ambiente, afectando la

salud, higiene y bienestar de la poblacion.

La contaminacion, es uno de los problemas ambientales mas importantes que afectan a
nuestro mundo y surge cuando se produce un desequilibrio, como resultado de la adicion de
cualquier sustancia al medio ambiente, en cantidad tal, que cause efectos adversos en el
hombre, en los animales, vegetales o materiales expuestos a dosis que sobrepasen los

niveles aceptables en la naturaleza.

El primer aparte del Articulo 127 de la Constituciéon de la Republica Bolivariana de
Venezuela, prevé la obligacion que tiene el Estado, con la activa participacion de la
sociedad, de garantizar que la poblacion se desenvuelva en un ambiente libre de
contaminacion, en donde el aire, el agua, los suelos, las costas, el clima, la capa de ozono,

las especies vivas, sean especialmente protegidos de conformidad con la ley.

Segun el Articulo N° 1 de La Ley Orgéanica de Prevencion Condiciones y Medio Ambiente
de Trabajo, se deben establecer condiciones de seguridad, salud y bienestar a los
trabajadores y trabajadoras, el ambiente de trabajo debe ser adecuado y propicio para el
ejercicio pleno de sus facultades fisicas y mentales, ademas se debe promover el trabajo

seguro y saludable, prevenir las enfermedades ocupacionales y los accidentes laborales.

Ante la problematica sectorial del manejo de desechos en establecimientos de salud el
Gobierno Nacional promulgé el decreto N 2.218 en 1992. “Normas para la Clasificacion y
Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud” a través de cual se sistematiza la forma
correcta de manejar tales desechos incluyendo los provenientes de salud animal y todos

aquellos que ademas de hospitales y clinicas tengan que ver con la salud.
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Mas recientemente, el 13 de noviembre de 2001 segiin Gaceta oficial N° 5.554, se decreta
la Ley sobre sustancias Materiales y Desechos peligrosos. En esta Ley se especifican de

una manera un poco mas detallada los aspectos antes mencionados.

21



CAPITULO 111

MARCO ORGANIZACIONAL

3.1 Resena Institucional

El Hospital Tipo II: “Dr. José Rangel” esta ubicado en la zona Sur-Oeste del Estado
Aragua, en la ciudad de Villa de Cura, capital del Municipio Autonomo Ezequiel Zamora.
Funge como hospital de referencia, el cual cuenta actualmente con una capacidad de 109
camas puestas al servicio del Municipio. Esta unidad hospitalaria esta relativamente
provista con los recursos para la resolucion de problemas especificos de salud y que dada
su complejidad, proporciona atenciéon ambulatoria y hospitalaria a una poblacion de
110.645 habitantes, pertenecientes a la Direccion Municipal de Salud Zamora, adscrita a la
Corporacion de Salud del Estado Aragua.

El hospital estd ubicado dentro del area central de Villa de Cura, se accede en forma
directa, ya sea a través de la Avenida Bolivar, en sentido este — oeste, o por la Av. Isaias
Medina Angarita, en sentido norte — sur. El conjunto hospitalario ocupa una manzana cuyos

limites son los siguientes:

Norte: Calle Nueva Esparta 164,00 M
Sur: Avenida Bolivar 110,00 M




Este:  Avenida Isaias Medina Angarita ----- 190,00 M
Oeste: Avenida Ruiz Pineda -------====-=----- 170,00 M

3.2 Breve Reseiia Historica del Hospital “Dr. José Rangel” de Villa de Cura

El Hospital “Dr. José Rangel” de Villa de Cura fue construido en el afio 1962 con base a
unos planos correspondientes a un centro de salud de 50 camas, fue proyectado para La
Victoria en el afio de 1950 por el Ministerio de Obras Publicas. Este proyecto tipo también
se construy6 en Guatire, Colon, Tovar, Cumanacoa, Rio Caribe, Rio Chico, Nirgua, Caja

Seca, Machiques y Ciudad Ojeda.

3.3 Variaciones de las Caracteristicas Espaciales del Hospital Dr. José Rangel

Como consecuencia de los cambios operados en el rol del establecimiento hospitalario a lo
largo de su vida til, generados por cambios realizados en las politicas de salud, en el
avance tecnologico y en la variacion en el nivel de los servicios, se han dinamizado una
serie de modificaciones en las caracteristicas espaciales del establecimiento hospitalario,
buscando respuesta a la demanda de la creciente poblacion. Posteriormente se le han
efectuado modificaciones y ampliaciones hasta la actualidad, siendo la mas importante la
ampliacion de un ala de hospitalizacion destinada al servicio de maternidad, estimada para

una capacidad de aproximadamente 32 camas.

Con esta ampliacion y con la ubicacion de 6 camas en los cuartos destinados a 4, la
capacidad del hospital de 78 camas, aumento a 109 camas, distribuidas asi: dos unidades de
25 camas una de ellas para el servicio de cirugia/medicina y la otra para el servicio de

pediatria, ademas de las 28 correspondientes al servicio de obstetricia.
Las modificaciones que se han ido ejecutando a lo largo de tantos afios de funcionamiento,

algunas con criterios practicos obligadas por la demanda, y otras improvisadas y mal

concebidas, han ido creando confusion tanto en el personal como en los usuarios con un
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inadecuado funcionamiento. En este sentido conviene sefialar que la instalacion hospitalaria
se amplié en aproximadamente un 32% (1.120 m?) de su area de construccion original
(3.493 m?); y que esta superficie representa en la actualidad aproximadamente un 24% de la
construccion del edificio central. Por otra parte las modificaciones internas atribuidas al
cambio de uso de los espacios que conforman inicialmente dicha edificacion, se estima

alcanzan un 9% (418 m?) de la superficie actual (4.613 m?).

En sintesis se podria concluir sefialando que las variaciones espaciales operadas en el
sentido central alcanzan un 44% de la superficie original y un 33% de la superficie actual.
El hospital ha crecido en el numero de camas, aunque en forma inadecuada y fuera de toda
norma, y no ha crecido a la par con su capacidad de hospitalizacion. Actualmente la
Direccién Municipal de Salud Zamora, tiene una poblacion que sobrepasa los 100.000
habitantes, que si no puede ser atendida en el hospital, necesariamente tendrd que ser
referida a otros centros asistenciales y hospitalarios del Estado como los ubicados en las

ciudades Maracay y La Victoria

La planificacion de las metas en las instituciones piblicas se recopilan en el Plan Operativo
Anual Nacional (POAN) el cual esta subdividido en ciclos de vida que incluyen infancia,
adolescencia, adulto y adulto mayor; estos son sujeto de los programas de salud instituidos
en el Plan Estratégico del Ministerio de Salud. A su vez para la red hospitalaria se
diferencian las emergencias, consulta externa y hospitalizacion, datos que fueron

comparados con los reportados por el Servicio de Laboratorio Clinico a la subdireccion de
dicho hospital.

3.4 Misién y Vision del Hospital “Dr. José Rangel”
3.4.1 Misién

Proveer los recursos y procedimientos de atencion médico odontolégicos de 2do y 3er nivel
(medicina de urgencias y especializada, ambulatoria y hospitalaria) en sintonia con la red

ambulatoria, para contribuir a elevar el nivel de salud de la comunidad del Municipio
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Zamora y de las poblaciones del Sur del Estado Aragua y el nivel de satisfaccion de la

comunidad por los servicios recibidos.
3.4.2 Vision

Un establecimiento moderno, autonomo, tecnolégicamente actualizado, con recursos
humanos capacitados, altamente resolutivo ante las necesidades de la atencion médica de la
poblacion del Municipio Zamora y centro de referencia subestatal, con consultas y servicios
especializados, moderno laboratorio, imagenologia, registros médicos automatizados,
autosuficiente desde el punto de vista financiero, con una infraestructura y equipamiento
acorde con la demanda de servicios integrados a la red ambulatoria; trabajando en un clima
de armonia, con excelente desempefio de todos los miembros del equipo de salud y todos
los pacientes y usuarios satisfechos, de manera tal de contribuir al logro y mantenimiento

de Municipio saludable

Es importante resaltar que éstas definiciones estratégicas fueron construidas con la
participacion de todos los niveles jerarquicos del recurso humano del hospital en el afio de
1998 cuando se plantea el proyecto de remodelacion tanto fisica como gerencialmente, en
ambos conceptos se observa la importancia de la red ambulatoria, como participe relevante
en el uso adecuado de los servicios del hospital para educar a los usuarios, promover su

auto cuidado y de esta forma evitar el colapso por la demanda.
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CAPITULO 1V

MARCO METODOLOGICO

4.1 Tipo y Disefio de Investigacion

De acuerdo al problema de investigacion y los objetivos planteados, el presente trabajo
corresponde a una investigacion de tipo evaluativa. Segin Balestrini (2006), la
investigacion evaluativa se propone describir y comprender, las relaciones significativas
entre las variables, asi como el establecimiento de la secuencia causal en la situacion o
hecho estudiado. En el caso concreto de esta investigacion, se analizo el proceso de
tratamiento y descarte de los diferentes tipos de desechos generados en el laboratorio del

Hospital “Dr. José Rangel” de Villa de Cura.

4.2 Unidad de Analisis. Poblacién y Muestra

En la presente investigacion, la unidad de andlisis estuvo constituida por todos aquellos
sujetos que debido a sus actividades laborales tiene contacto con los diferentes tipos de

desechos que se generan en el laboratorio del Hospital “Dr. José Rangel” de Villa de Cura.



4.2.1 Poblacion

La poblacion se define estadisticamente, como el conjunto finito o infinito de personas,

casos o elementos que presentan caracteristicas comunes (Balestrini, 2005).

En este trabajo de investigacion, la caracteristica comun en todos los individuos es: el
contacto con los desechos generados en el laboratorio. Es por ello, que la poblacion de
estudio esta conformada por: Licenciadas en Bioanalisis, Asistentes de laboratorio y las
Camareras que laboran en el servicio de bioanalisis del Hospital “Dr. José Rangel” de Villa

de Cura. El grupo totaliza 22 individuos.

A continuacion se enumera el personal del laboratorio segiin los turnos de trabajo:

Once (11) Licenciadas en Bioanalisis, distribuidas como se muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Distribucion del horario de trabajo de bioanalistas”

Turno N° de Lic. en Horario
Bioanalisis
Maiana 4 7a.m—1 p.m
Tarde 2 1 pm-7 p.m
Noche y fines de semana 5 7p.m—7am
7am-7am

" Observacion: en el caso del turno de la noche y fines de semana, una licenciada labora
cada cinco noches (12 horas) y los fines de semana y dias feriados la guardia es de 24

horas, por esta razon en este turno existen 2 horarios.

Nueve (9) Asistentes de laboratorio, distribuidas de la siguiente manera:
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Tabla 2. Distribucién del horario de trabajo de asistentes de laboratorio”"

Turno N° de Asistentes Horario
Maiana 4 7a.m -1 p.m
Tarde 2 1l pm-7 p.m
Noche y fines 3 7p.m -7 am
de semana 7am-7am

“Observacion: Para el turno de la noche s6lo hay 3 asistentes, lo que quiere decir que este
personal trabaja cada tres noches, igual que en el caso de las bioanalistas los fines de

semana y dias feriados son guardias de 24 horas.

Tres (3) Camareras (Personal de limpieza):
El trabajo de limpieza del servicio de laboratorio es realizado por tres camareras: una para

el turno de la mafiana, una en el turno de la tarde y una para los fines de semana.
4.2.2 Muestra

La muestra es un subgrupo de la poblacion. En el presente estudio, por tratarse de una
poblacién pequefia y considerando que se tenia contacto con todos los individuos, el

tamafio de la muestra es igual al tamafio de la poblacion.

4.3 Variables

“Una variable es un aspecto o dimension de un objeto, o una propiedad de estos aspectos o
dimensiones que adquiere distintos valores y por lo tanto varia”. (Balestrini, 2006). En este
caso, la variable en estudio se define como manejo de desechos bioldgicos en el laboratorio

clinico.
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La operacionalizacion de las variables conlleva la ejecucién de tres procedimientos:

definicion nominal, definicidn real (dimensiones) y definicién operacional (indicadores).

La definicién nominal, se encuentra estrechamente relacionada con el cuerpo tedrico en el
cual esta contenida la hipotesis en cuestion o la variable en estudio. En esta etapa del
proceso de operacionalizacion de las variables, se reestablece especificamente el

significado que ha de otorgarsele a un determinado término dentro de la investigacion.
(Balestrini, 2006).

La definicion real, dentro del proceso de operacionalizacion de las variables, esta
relacionado con los enunciados relativos a las propiedades (dimensiones) consideradas
esenciales del objeto u hecho referido en la definicion. Se trata aqui de descomponer el

concepto original en las dimensiones que lo integran. (Balestrini, 2006).

La definicién operacional de una variable implica seleccionar los indicadores contenidos,
de acuerdo al significado que se le ha otorgado a través de sus dimensiones a la variable de
estudio. Supone la definicion operacional la referencia empirica. Hay que recordar, que es
necesario definir las variables tedricas en términos de variables empiricas o indicadores.
Esta etapa del proceso de operacionalizacion de una variable, debe indicar de manera
precisa el qué, cuando y como de la variable y las dimensiones que la contienen. Se trata de

encontrar los indicadores para cada una de las dimensiones establecidas. (Balestrini, 2006)

En virtud de lo referido anteriormente, se realizo la operacionalizacion de la variable de

estudio como se muestra en la tabla 3.

4.4 Recoleccion de datos
En el presente estudio se obtuvieron datos que luego fueron analizados y de esta manera, se

evalud el proceso de tratamiento de los desechos generados en el laboratorio del Hospital

“Dr. José Rangel”. La recoleccion de datos se hizo utilizando las siguientes técnicas:
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e Observacion directa: de las actividades diarias en el laboratorio, prestando mayor

atencion a lo concerniente al descarte de los desechos.

e Elaboracion de encuestas: Se elaboré una encuesta para sondear la opinién del

personal del laboratorio acerca del manejo de los desechos. Este instrumento fue

evaluado por expertos y posteriormente, se aplicé tanto al personal profesional

como el obrero que labora en el laboratorio. En la siguiente seccion se presenta

dicha encuesta.

Tabla 3. Operacionalizacién de la Variable:

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

Manejo de Desechos

Biologicos en el

Laboratorio clinico

e Medio ambiente de
trabajo.

e Infraestructura.

e Equipos materiales e
insumos esenciales para el

descarte de  desechos
biologicos.
e (Capacitacion del
personal.

e N° de bolsas para
desechos.

e N° de envases
descartadores de agujas
hipodérmicas.

e N° de aparatos de
esterilizacion.

e Periodos de tiempo
destinados al descarte de
desechos.

e N° de materiales e
implementos  destinados
para el descarte de
desechos soélidos
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4.4.1 Encuesta sobre descarte de desechos de laboratorio

Buenos dias (tardes):

A continuacion, se presenta una encuesta que sera de gran utilidad para elaborar un
estudio sobre el proceso de descarte de desechos en el laboratorio de la Institucion. El
cuestionario es corto y no existen preguntas correctas ni incorrectas. De ante mano muchas

gracias por su tiempo.

1.-  ;Existe algin tipo de clasificacion de desechos dentro del laboratorio?
Si: No:
2.- ;Existen diferencias en cuanto al color de las bolsas destinadas al descarte de
desechos?
Si: No:
3.- Indique el nimero de recipientes para la basura que se utilizan en cada drea del
laboratorio.

Area de pre andlisis: ( )  Area de andlisis: ( ) Area de aseo: ( )

4.- ;Como considera usted que se encuentran distribuidos los recipientes para la
basura dentro del laboratorio?

Excelente: ( ) Bien: () Regular: () Mal: () Muy mal: ( )

5.- ¢(Como considera usted que se realiza el proceso de descarte de agujas
hipodérmicas dentro del laboratorio?
Excelente: ( ) Bien: () Regular: () Mal: () Muy mal: ()

6.- Una vez utilizadas las jeringas, ;como considera usted que se realiza el descarte
de las mismas?

Excelente: ( ) Bien: ( ) Regular: () Mal: () Muy mal: ()
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7.-  Segun su criterio, ;coémo son descartados los liquidos biologicos?

Excelente: ( ) Bien: () Regular: () Mal: () Muy mal: ()

8.- ;Como considera usted que se realiza el descarte de muestras de esputo?
Excelente: ( ) Bien: ( ) Regular: () Mal: () Muy mal: ()

9.- Segun su criterio, ;como son descartados los desechos provenientes de los equipos
automatizados?

Excelente: ( ) Bien: () Regular: () Mal: () Muy mal: ( )

10.- ;Como cree usted que se realiza el traslado de los desechos desde el laboratorio
hasta la seccion de almacenamiento de desechos dentro del hospital?

Excelente: ( ) Bien: () Regular: () Mal: () Muy mal: ( )

11.-  La dotaciéon de los materiales e insumos necesarios para la higiene y
bioseguridad dentro del laboratorio es:

Excelente: ( ) Bien: () Regular: () Mal: () Muy mal: ( )

12.- ;Conoce usted como se lleva a cabo la disposicion final de los desechos
generados en el laboratorio?

Si: No:

13.- ;Tiene alguna observacion o sugerencia que agregar? jAgradecemos mucho su

cooperacion!
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CAPITULO V

PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

5.1 Resultados de la Observacion Directa

Las diversas actividades relacionadas con el descarte de los residuos dentro del laboratorio,

pueden resumirse como sigue:

Preanadlisis (toma de muestras sanguineas y recepcion de especimenes): durante esta etapa
los desechos que se generan son: agujas, algodones, jeringas. En la tabla 4 se resume la

forma de eliminacidn de estos desechos.

Tabla 4. Forma de eliminar desechos durante el preanalisis.

DESECHO | FORMA DE ELIMINARLO
Agujas Recipientes con cloro
Jeringas Papeleras (bolsas negras)
Algodon Papeleras (bolsas negras)

Papel Papeleras (bolsas negras)

El tratamiento previo que se le realiza a las muestras de orina y heces (el analisis

macrocdspico y quimico) es efectuado por el personal asistente y estd considerado dentro



del preanalisis. Los desechos que se generan aqui son los descritos en la tabla 5 donde

ademas se sefiala su forma de eliminacion.

Tabla 5. Forma de eliminar desechos durante el preanalisis.

DESECHO FORMA DE ELIMINARLO

Tiras para el diagnostico quimico de orinas | Papeleras (bolsas negras)

Aplicadores de madera Papeleras (bolsas negras)

Otra actividad que realizan los asistentes es la preparacion y coloracion de las muestras de
esputo para BK; en este caso igualmente se descartan los aplicadores usados en la papelera

ubicada en el area de aseo conjuntamente con otro tipo de muestras y desechos comunes.

Etapa de anilisis: en esta etapa, los desechos son generados principalmente por los
diferentes equipos automatizados utilizados para el andlisis de los hemogramas y de la

quimica sanguinea. Asi tenemos lo siguiente:

Contador de células sanguineas (Cell dyn 1700): el tipo de desecho que genera este equipo
es liquido; éste liquido sale a través de una manguera que estad conectada directamente a un
desagiie, por lo que este desecho es eliminado directamente en la cafieria. De esta manera,
se evita el traslado de éste liquido hacia otras areas del laboratorio o del hospital. Sin
embargo, al lanzar éstos desperdicios directamente a las cloacas, no se tiene la oportunidad

de tratarlos con algin producto quimico como el hipoclorito.

Equipos para quimica sanguinea Nexct y Express pluss: estos equipos, ademas de utilizar
diferentes reactivos, también necesitan pequefios envases de plastico: tanto para servir las
muestras de suero (copas) como para llevar a cabo las reacciones (cubetas de reaccion). De
esta manera se generan desechos liquidos y sélidos. Los liquidos son eliminados
directamente en el fregadero sin realizar ningln tratamiento previo, los s6lidos se eliminan

en la papelera ubicada en el area de aseo.
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Una vez culminados los andlisis, las muestras de hematologias son descartadas
directamente en el fregadero. Los coagulos son apartados en un recipiente y éste es
desechado en la papelera sin ningun tipo de identificacion, los sueros sanguineos son

vertidos igualmente en el fregadero, asi como también las muestras de orinas.

5.2 Resultados de la Encuesta de Opinién

El instrumento aplicado al personal que labora en el laboratorio del Hospital “Dr. José
Rangel” de Villa de cura consistio6 en una encuesta cuyos resultados se encuentran

reflejados en la tabla 6 y en la figura 1.

Tabla 6. Resultados de Encuestas

Aspecto encuestado Excelente | Bien | Regular Mal Muy mal
(%) (%) | (%) (%) (%)
Descarte de liquidos 5 40 32 23
biolégicos
Descarte de agujas 18 32 27 23
Descarte de jeringas 9 50 14 27
Descarte de muestras de 14 41 45
esputo
Descarte de desechos de 23 31 32 14
equipos
Traslado de material 5 23 36 36
peligroso
Dotacion de insumos 5 45 50
Distribucion de 32 49 14 5
recipientes

Los aspectos en los que la mayoria de los trabajadores del laboratorio estuvieron de acuerdo
fueron: la dotacion insuficiente de los insumos para la higiene y seguridad y la mala
eliminacion de las muestras de esputo. Ademas todos los encuestados respondieron que

desconocen como se lleva a cabo la disposicion final de los desechos del laboratorio.
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BNo \‘\

a) Pregunta 1: jExiste algin tipo de clasificacion de
) & o po b) Pregunta 4: ;Cémo considera usted que se
desechos dentro del laboratorio? R -
encuentran distribuidos los recipientes para

la basura dentro del laboratorio?

¢) Pregunta 5: ;Coémo considera usted que se realiza d) Pregunta 6: Una vez utilizadas las jeringas,
el proceso de descarte de agujas hipodérmicas {c6mo considera usted que se realiza el
dentro del laboratorio? descarte de las mismas?
DExcelente
mBien
ORegular
OMal
e) Pregunta 7: Segtin su criterio, ;co6mo son
) Rl e e BMuy mal
descartados los liquidos biologicos?

Figura 1. Resultados de la encuesta de opinion aplicada al personal del Laboratorio Clinico del Hospital “Dr.

José Rangel”. (continua en la siguiente pagina)
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-...Continuacién de la Figura 1

0% oo

f) Pregunta 8: ;Cémo considera usted que se

realiza el descarte de muestras de esputo?

h) Pregunta 10: ;C6émo cree usted que se

realiza el traslado de los desechos desde el
laboratorio hasta la seccién de
almacenamiento de desechos dentro del

hospital?

g) Pregunta 9: Segin su criterio, ;cémo son
descartados los desechos provenientes de los

equipos automatizados?

i) Pregunta 11: La dotacion de los materiales e
insumos necesarios para la higiene y

bioseguridad dentro del laboratorio es:

DExcelente
EBien
ORegular
OMal

BMuy mal

Figura 1. Resultados de la encuesta de opinion aplicada al personal del Laboratorio Clinico del Hospital “Dr.

José Rangel”.
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Por otro lado, el 50% de la poblacién opina que las jeringas no son descartadas
adecuadamente; asi mismo un 32% opina que las agujas hipodérmicas tampoco reciben un

tratamiento apropiado.

El 32% de los encuestados cree que los desechos provenientes de los equipos
automatizados son eliminados de una manera inadecuada. La mayoria de las personas

(91%) estuvo de acuerdo en que no existe una clasificacion de los desechos dentro del

laboratorio.

De los resultados de las preguntas 5, 7y 9 (ver figura 1 ¢), €) y g) ), se extrae la conclusion
de que el personal no conoce las normas de descarte de los desechos, ya que de la
observacion directa se establece que éstas no se cumplen en el laboratorio y sin embargo un

alto porcentaje de los encuestados consideré que el procedimiento de descarte era

“Regular”.

Al analizar ambos métodos de investigacion: la observacion directa y la aplicacion de

instrumento, nos podemos dar cuenta de ciertos aspectos criticos como:

e En el laboratorio del Hospital “Dr. José Rangel “de Villa de Cura no existe la
dotacion adecuada para llevar a cavo una correcta eliminacion de los desechos
biologicos.

e No hay una clasificacion de los desechos peligrosos de los desechos comunes.

e Las bolsas para la basura no son las mas apropiadas.

e Los desechos generados durante la etapa de analisis no son eliminados

adecuadamente, ya que no se aplica ningun producto quimico como el hipoclorito a

los diferentes liquidos.

e Los desechos sdlidos, como los provenientes de los equipos de quimica y las

muestras de heces y esputo, son eliminados directamente en las papeleras.
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e Las agujas hipodérmicas son eliminadas en un envase con cloro lo cual no esta mal,
pero muchas veces se sobrepasa la capacidad de dicho envase. Ademas a la hora de

descartar el envase no se le coloca una identificacion apropiada.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones

En general, el manejo inadecuado de los residuos bioldgicos es un problema publico, ya
que sus consecuencias podrian afectar tanto al personal que labora en las instituciones

sanitarias como a la poblacion en general.

El manejo adecuado de los residuos biologicos se encuentra incluido dentro de la
bioseguridad de un laboratorio y el objetivo es disminuir al maximo su peligrosidad
contribuyendo de esta manera al control y prevencion de enfermedades infecciosas, asi

como también la preservacion del medio ambiente.

En nuestro pais existe una normativa donde se especifica como deben ser eliminados los
desechos peligrosos sin embargo, esta legislacion no se cumple debido principalmente al
desconocimiento por parte del personal de salud y a la falta de insumos necesarios para el

adecuado tratamiento de los residuos.

De los resultados de una observacion directa de las distintas actividades que se desarrollan

en el laboratorio, y del andlisis de una encuesta de opinion aplicada a todos los empleados y



obreros del laboratorio, es posible afirmar que: actualmente, en el laboratorio del Hospital

“Dr. Jos¢ Rangel” de Villa de Cura, los desechos biologicos no son eliminados

adecuadamente, debido principalmente a las siguientes razones:

No existe un mecanismo mediante el cual se separen los desechos peligrosos de los
desechos comunes.

No se realiza un tratamiento previo a los liquidos bioldgicos, a los desechos
provenientes de los aparatos automatizados, ni a muestras de orina, heces y esputo.
El trasporte y la disposicion final de los desechos se hace conjuntamente con los
desechos comunes.

Un porcentaje considerable de los trabajadores del laboratorio del Hospital “Dr.
José Rangel” desconoce las normas de descarte de los desechos que se generan en

su area de trabajo.

6.2 Recomendaciones

El establecimiento de un sistema de descarte de desechos dentro del laboratorio no es una

tarea facil y depende de muchos factores. De manera general se recomienda:

Realizar talleres de informacion y motivacion con el objeto de adiestrar y
concientizar a todo el personal sobre las ventajas de adoptar un sistema de manejo
de desechos biolégicos.

Concientizar a las autoridades sanitarias y solicitarles los insumos necesarios para
implementar un sistema de descarte de desechos.

Crear un comité de manejo de desechos, cuya actividad principal sea la elaboracion
de un sistema de tratamiento de desechos. Este comité debera tener un coordinador

que sera el encargado de realizar las evaluaciones pertinentes.
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