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RESUMEN

Esta investigacion tuve como objetivo determinar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre el manejo y la clasificacion de los desechos bioldgicos, en el
personal de enfermeria que laboran en el Hospital Tipo | Rémulo Gallegos de
Elorza, Estado Apure; durante el periodo Mayo 2013 hasta Diciembre del mismo
afo, mediante un estudio de tipo descriptivo. La poblacién fue integrada por el
personal de enfermeria (34), Siendo la muestra censal. La técnica fue la encuesta
cerrada que consta de 37 item, correspondiente a “SI” y “NO”, la cual fue
estructurada tomando en consideracion las variables de acuerdo con los objetivos
de la investigacion. En este estudio los conocimientos, actitudes y practicas del
manejo de los desechos bioldgicos fueron evaluados en principio de manera
separada las variables para obtener una respuesta afirmativa proporcionada por los
mismos. En lo referente al conocimiento el resultado que el 56,4% tiene
conocimiento sobre bioseguridad y clasificacion de los desechos bioldgicos y el
43 6% desconoce o carece de informacion. En relacion a la actitud y practica el
resultado que se pudo observar fue de 51,4% tienen una actitud y practica positiva
en cuanto a la aplicacion de normas de bioseguridad pero aun el 48,6% no toma
conciencia de ellas. Se recomienda adoptar las medidas preventivas establecidas
en la ley para garantizar el manejo adecuado de los desechos biologicos, y sobre
indo actualizarse constantemente acerca de diversos topicos relacionados con el

ejercicio de la profesion,
Campo o Area de Investigacion: Epidemiclogla.

Linea de Investigacién: Vigilancla epidemiologica en centros de trabajo
Bescriplores de contenido: [xposicion a Agentes Biologicos, Residuos Sanitarios. Eliminacion de

Mesiduos Sanilarnos
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ABSTRACT

This research had as objective to determine the knowledge, attitudes and practices
regarding the management and classification of biological waste, in nurses working
in the Hospital type | Rémulo Gallegos of Elorza, Apure State; during the period may
2013 until December of the same year, with a descriptive study. The population was
composed of staff nurses (34), being the Census sample. The technique was the
closed survey consisting of 37 item, corresponding to 'Yes' and 'NO', which was
structured taking into consideration variables in accordance with the objectives of the
research. In this study the knowledge, attitudes and practices of the biological waste
management were evaluated in principle in a manner separate variables for an
affirmative response provided by them. In relation to the knowledge the result that
56.4% have knowledge of biosafety and bio-waste classification and 43.6% unknown
or lack of information. In relation to the attitude and practice the result that could be
observed was 51.4% have an attitude and practice positive regarding the

implementation of biosafety regulations but still .48_6% is not aware of them. It is

recommended the preventive measures set out in the law to ensure the adequate

hiological, waste management and above all constantly updated about various topics

related to the practice of the profession.

Field or Area of research: Epidemiology. \
Research line: Epidsmiological surveilance in the workplace. ,
Content descriptors: Fxposure (0 Blological Agents, Medical Waste, Medical Waste Disposal.
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INTRODUCCION

Los desechos biologicos estan constituidos por todos aquellos elementos
descartados antes, durante y a lo largo del tratamiento asistido al paciente, los cuales son
subproductos que incluyen a los elementos potencialmente peligrosos, infecciosos,
organicos o biologicos y especiales, siendo estos tanto sélidos como liquidos, y que
contienen diversidad de materiales biolégicos potencialmente nocivos como: bacterias,
virus, microorganismos, toxinas, sangre, saliva, fluidos y otros materiales (Barrios, 2005).
Estos residuos al ser dispuestos de forma indiscriminada no solo son capaces de afectar
al medio ambiente, al contaminar las aguas y el suelo, sino a la comunidad en general

que de una u otra manera manipule o tenga contacto con éstos.

Con el surgimiento del VIH-SIDA, la hepatitis B y C, el equipo de salud debe
desarrollar habitos de trabajo donde se cuiden las condiciones ambientales y se conforme
disciplina en el proceso de atencién del paciente asi como también ser vigilantes
permanentemente del mantenimiento de la unidad hospitalaria, debido a que en las
instituciones hospitalarias se crea la condicion de proliferacién de infecciones, en tal
sentido, los profesionales de la salud en su rol de promocién en salud debe manejar todas
las normas de bioseguridad en el manejo y control de los residuos bioldgicos con el fin de

evitar accidentes y enfermedades (Carbajal, Lebrum, 2007).

En este sentido en la segunda mitad del siglo XXI a nivel internacional se afianzan
convenios y tratados ambientales (Convenio de Basilea sobre el “Control y Movimiento

Transfronterizo de los Desechos Peligrosos y su Eliminacion”, a saber: Argentina, 1991;

Brasil, 1992: Colombia, 1996; Costa Rica; 1995; Ecuador, 1993; Mexico, 1991; Uruguay,
1991 y Venezuela, 1998) y en los distintos niveles de la ensenanza se van incluyendo

también de forma aceleradamente temas ambientales y la educacion se convierte en una

de las herramientas para aumentar la conciencia de las personas. Debido a que las

infecciones y sus factores de riesgo en los hospitales, son a diario motivo de

preccupacion, ya que el personal de salud y los mismos usuarios son susceptibles a ser

contagiados.

En funcién de lo anteriormente expuesto, existen medidas universales, que

implican aspectos vinculados con la bioética y |
to, transporte y eliminacion de los desechos obtenidos

a bioseguridad, orientadas a regular la

generacion, manejo, almacenamien
durante |a asistencia del paclente permitiendo asl controlar y disminuir los riesgos que
1 dSISLeTIL b !
sentido la Organizaclon Mundial de la Salud se ha preocupado
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estos representan, En este



or temas como la bioética v la bios idad ine
P Y 1a bloseguridad incrementando de este modo su inquietud

or el manejo, almacenamien rans , A
P amiento, transporte y eliminacion de los desechos en
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establecimientos de salud, debido al riesgo que ocasiona el potencial patégeno de los

ismos, los cuales & ar manaoi "
[iysi S cuales al no se manejados adecuadamente pueden ocasionar enfermedades

infecciosas y danos tanto a la salud como al medio ambiente (Zabala, 1998)

Asi mismo, en Ameérica Latina los desechos hospitalarios han generado grandes
problemas, debido a que incide en el crecimiento de los casos de enfermedades
infecciosas que se registran en los centros de salud, lo que constituye un riesgo para la
comunidad hospitalaria y la poblacion en general. En consecuencia, el Centro
Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS) de Lima, Perd,
elaboro la "Guia para el manejo interno de residuos sélidos hospitalarios” publicada en
1994 y el Manual para el Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud, con el fin de
proporcionar a los paises aliados una orientacion sobre el adecuado manejo de Ios

desechos hospitalarios.

Es importante destacar, que cada pais cuenta con normativas relacionadas al
tema, tomando como base los principios establecidos por la (OMS), muestra de ello se
puede apreciar en el reglamento de "Manejo de Desechos Solidos en los establecimientos
de salud de la Republica del Ecuador” (1997), resolucion 01164 del 2002 de la Republica

de Colombia sobre “Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de los residuos

hospitalarios y similares”, y la resolucion 217 del Ministerio de Salud de Pert, sobre los

“Procedimientos para el Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios” (2004). Para poder

llevar a cabo todas estas medidas, 10s establecimientos de salud de cada pais deben

desarrollar planes efectivos que alerten'y concienticen no solo al personal asistencial sino

2 la comunidad en general, debiendo seguir una s
sta el almacenamiento final, para su posterior recoleccion

erie de procedimientos que van desde

lz adecuada clasificacion ha

externa. debiendo estar dispuestos de forma adecuada para minimizar y/o evitar Ia

contarinacion.

En este sentido, la Republica Bolivariana de Venezuela, cuenta con diversos

7]

parametros legales asociados con |a dinamica de produccion y manejo de los desecho
para los centros asistenciales, destacando | :
ud (Decreto 2 218 de 1992) que tiene como base no

Desechos en Establecimientos de Sal | ‘ ‘
stas por la OMS sino de otros organismos internacionales
361t :

as Normas para la Clasificacion y Manejo de

solo las especificaciones Gxpul



como: Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Centro de Control de

Enfermedades de Atlanta (CDC).

A continuacion se menciona:

a. Decreto N° 2.218 Normas para la Clasificacién y Manejo de Desechos en
Establecimientos de Salud, En Abril de 1992. Que tiene como objetivo establecer
las condiciones bajo las cuales se debe realizar el manejo de los desechos
generados en establecimientos relacionados con el sector salud, humana ©
animal; con la finalidad de prevenir la contaminacion e infeccion microbiana en
usuarios, trabajadores y publico, asi como su diseminacién ambiental (Art 1).
Contemplandose en el Art 5 la clasificacion de los desechos antes mencionados, ¥
en el Art 33 establece que: Todo establecimiento de salud publico o privado, gue
por su tamafo y tipo lo requiera, a criterio de la autoridad sanitaria competente,
debera contar con una Dependencia de Saneamiento y Mantenimiento, a cargo de

un profesional especializado y con autoridad que le permita el cabal cumplimiento

de éstas Normas.

b. Ley sobre Sustancias, Materiales y Desechos Peligrosos, Gaceta Oficial Numero:

5.554 del 13-11-2001.
Articulo 1. Esta Ley tiene por objeto regular la generacion, uso, recoleccion,

almacenamiento, transporte, tratamiento y disposicién final de las sustancias,

materiales y desechos peligrosos, asi como cualquier otra operacion que los

involucre con el fin de proteger la salud y el ambiente.
Articulo 13. 5. Disponer de los equipos, herramientas y demas medios adecuados

para la prevencion y el control de accidentes producidos por sustancias, materiales

o desechos peligrosos, asi como para la reparacion de los danos causados por

tales accidentes.
Continuando en el mismo orden de ideas, cabe destacar que la fase de
observacion de este estudio se evidencio que el personal de enfermeria que labora en el

Hospital Tipo | Rémulo Gallegos de Elorza,
los envases qué se€ encuentran en la institucion no son los

arecen del conocimiento sobre estas leyes y

sus aplicaciones, ya que
indicados para su clasificacién y por este modo se han presentado accidentes labarales

(pinchazos) debido a que son depositados en un
ando no se hacen uso de las barreras protecioras, el

lugar no correspondiente. Por otra parte

es importante considerar queé cu
personal de salud ocupacionalmanm @xXpL

| |

| e |
e a

Jesto, ha adquirido infecciones por efecto de un



inadecuado manejo de los desechos bioldgicos. Esta situacién comprueba que los riesgos
son significativos y resultando como un poco contradictorio que siendo el personal de
salud quienes fomenten la importancia de mantener condiciones de prevencién, sea en
los hospitales donde se incumplan con las medidas de precaucion universal ya que
muchas veces el trabajador de salud atiende al paciente sin conservar las barreras
protectoras como son el uso de guantes, batas descartables, tapa boca, etc. Se observa
ademas que en los diferentes servicios de atencién del Hospital Tipo | Rémulo Gallegos
de Elorza, carecen de las normas de bioseguridad en manejo de desechos y el personal
liga los desechos biologicos con basura comin ya que por desconocimiento no se tienen
clasificados, ni envases adecuados. También se evidencia que no existe el Comité de
Seguridad y Salud Laboral o el Servicio de Seguridad y Salud en el Trabajador con el
proposito de detectar y evaluar las condiciones ambientales y de riesgo en que se realiza
el trabajo del equipo de salud y asi tomar decisiones que orienten hacia la prevencion de
accidentes laborales y enfermedades ocupacionales. Los factores criticos se evidencian
en los diferentes servicios del Hospital Tipo | Rémulo Gallegos de Elorza, en donde
efectivamente hay desechos bioldgicos los cuales no son atendidos bajo las normas de
bioseguridad pues en esta dependencia no hay una debida identificacion o sefalizacion
para estos, es decir, los envases no son adecuados y no existe una clasificacion de donde
debe ir la basura comun y los desechos biologico de una manera mas explicativa para el

trabajador; esta situacion incrementa el riesgo contaminacion al usuario, al personal de

salud, mantenimiento, y en su entorno donde laboran.

En los ultimos afos ha surgido gran preocupacion por investigar topicos
relacionados con los desechos biologicos y su manejo por parte del equipo de salud; Al

respecto autores como los que a continuacién se mencionan hacen referencias al tema en

estudio:

Cama (2003), en Lima investigo sobre La Relacion entre Conaocimientos y

Practicas en las Medidas Preventivas

Corporales que realiza la Enfermera(o)
y la entrevista, y los instrumentos fueron la lista

de las Enfermedades por Contactos con Fluidos

 Us6 el Método descriptivo transversal, las

{cnicas utilizadas fueron la observacion
io. Entre las conclusion
das medidas preventivas de las enfermedades

de Chequeo y un cuestionar es se liene que: ‘En cuanto a la
2 "2 3(0) y . »
préactica, las enfermeras realizan Inadecus

rales @ inadecuado manejo de material punzocortante,
C \ ’ .

Por contacto con fluidos corpo
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identificandose que existe faal
; te profesionales de enfermeria que reinsertan el capuchon de la

aguja luego de haber utiliz: at _
guj g utilizado en el paciente: sin embargo el 46.7%, tienen practicas

decuadas que esta dada basic
a q ta dada basicamente por adecuado lavado de manos”. Esta

mvestlgacrlloﬂ indica los riesgos a los que también estarfa expuestas las internas de
enfermeria, ya que realizan los mismos procedimientos que hacen las enfermeras en los
servicios; evidenciando que hay enfermeras que reinsertan el capuchén de la aguja luego
de haberla utllizado en el paciente, accién de alto riesgo a enfermedades
infectocontagiosas y que muchas veces es observado por los estudiantes que se
encuentran en esos servicios de practica; esto respalda estudiar las medidas de
bioseguridad en la canalizacion de via venosa periférica siendo que en este procedimiento

se manipulan catéteres (agujas) biocontaminados.

Asi mismo, Cuyubamba (2005) realizé una investigacion en la ciudad de Tarma
cuyo objetivo fue Determinar la relacion que existe entre el Nivel de Conocimientos
Actitudes hacia la Aplicacién de las Medidas de Bioseguridad en Trabajadores de Salud
de un Hospital. EI método fue descriptivo correlacionar, la poblacion fue de 40
profesionales de salud, utilizando como técnica la entrevista y como instrumento el
cuestionario. Entre sus conclusiones sefiala: “Segun el tipo de profesion se observa que el

44 4% de los enfermeros tiene un nivel de desconocimiento. El 60.7% tienen una actitud

favorable”. Esta investigacion nos permite conocer el nivel de conocimientos de los

profesionales de enfermeria, lo que estaria respaldando la justificacion de la investigacion

y guiando la metodologia de estudio.

Una vez expuesto lo anteriormente descrito surge la inquietud de estudiar, Ios

gicos en el personal de enfermeria que labora en el

conocimientos sobre los riesgos biold
o de los desechos biologicos, para

o Gallegos de Elorza, el mane]

Hospital Tipo | Romul
del equipo de salud todos aquellos aspectos que

ello es necesario conocer por parte

rocedimientos Yy forma
tenga de ello constituye una estrategia preventiva

estan relacionados con el p s de seleccionar, recoger y disponer los
desechos, pues el aprendizaje gue S€
| contexto academl
fermerfa en cuanto
| manejo adecuado Y tambien tomar

co esta investigacion le permite afianzar

para el personal de salud. En e ‘ ’
a un mejor manejo de los

log conocimientos al profesional de en
practica diaria @

residuos es decir, ponen €n Su o
jesechos hiologicos.

En el contexto social, es

conclencia de la importancla de los ¢

itira dar a la sociedad en especial
permitira dar n a la socleds pecie

i ; yayor aporte
relevante dicha investigacion por 4@



al personal de salud y a los usuarios que asisten a las instituciones hospitalarias, a nivel
politico y economico por que permitird a la institucion tomar como modelo dicha
investigacion para crear politicas dentro de la misma en cuanto a un mejor manejo del
material bioinfecciosos para asi disminuir las cifras de accidentes laborales y/o
enfermedades laborales para su personal y a la vez reducir costos en posibles afecciones
persistentes tanto para el trabajador como para el paciente. Por todo lo antes expuesto,

he decidido emprender un estudio a fin de dar respuesta a la siguiente interrogante:

¢Cuales son los Conocimientos del Personal de Enfermeria en el Manejo de los

Desechos Biologicos?

¢Cudles son las Actitudes y Practicas del Personal de Enfermeria en el Manejo de

los Desechos Biologicos?



OBJETIVOS

Objetivo General.

Determinar los Conocimientos, Actitudes y Practicas del Personal de Enfermeria en el

Manejo de los Desechos Biologicos en el Hospital Tipo | Rémulo Gallegos de Elorza.

Objetivos Especificos.

s Determinar los conocimientos sobre los desechos biolégicos en el personal de

enfermeria que labora en el Hospital Tipo | Rémulo Gallegos de Elorza.

0 Comprobar si existen actitudes en el manejo y clasificacion de los desechos en el

personal de enfermeria que labora Hospital Tipo | Rémulo Gallegos de Elorza.

. Describir las practicas para el manejo y clasificaciéon de los desechos en el

personal de enfermeria que labora Hospital Tipo | Romulo Gallegos de Elorza.



METODOLOGIA

Tipo de investigacion

El tipo de estudio realizado es descriptivo.

Poblacion y Muestra

La poblacion del presente estudio estuvo formado por el personal de enfermeria que

labora en el Hospital Tipo | Rémulo Gallegos de Elorza, Municipio Rémulo Gallegos,

Estado Apure; los cuales son: 22 profesionales (7 licenciados en enfermerfa y 15 técnicos

superiores universitarios), y 12 auxiliares de enfermerfa: para un total de 34 enfermeros.

Distribuidos en 18 para el area asistencial y 16 en el area ambulatoria. Siendo la muestra
censal de 34 personas.

Procedimientos, técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

El instrumento fue la encuesta en su modalidad de cuestionario (Ver Anexo A) que consté
de 37 item con dos casilleros que corresponde a la columna de “SI”, otro a la columna de
‘NO", cuya respuesta es cerrada a la misma esta estructurada tomando en consideracion
las variables de acuerdo con los objetivos de la investigacion, correspondiendo los item
del 1 al 17 a los conocimientos, y del 18 al 37 a las actitudes y practicas. Esta encuesta
fue tomada de los siguientes trabajos de investigacion: D'oleo, Matos, Cuevas (2006);
Pinto, Ojeda, Pinto (2006); Cuyubamba. (2005).
Anélisis

Los datos seguin variables y dimensiones fue analizados utilizando la estadistica
descriptiva, donde se defini6 la caracteristica de la poblacion en estudio, por su promedio

de respuestas emitidas; y la clasificacion cuantificada del conocimiento, actitud y practica

. g nin s iologi | personal de enfermeria que
en el manejo y clasificacion de los desechos biologicos en €t p q

labora en el Hospital Tipo | Romulo Gallegos de Elorza.

Aspectos Bioéticos

LOS resultados son transparentes y abiertos a las comisiones de ética y supervision de la

“Omunidad cientifi
ad cientffica, T 'miso respectivo al director
ara | Elecucion del frabajo de investigacion e solicitd el permiso raspe &

5 S . e ysrmeria del hospital, a las
%l hospital, y (a solicitud de permiso respectivo al jef de enfermeria d st

' o vl of ol .
e el area ambulatoria
%128 de 10g geryicios y enfermeras dol area asistencial y area amBLUIEITE
L -1 AQE 211G /1 A% [
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 Asi mismo, queda por escrito la actividad y los acuerdos por medio del consentimiento de
4 enfermeria y en todo momento del procedimiento se respeta la privacidad a través del
anonimato de los sujetos de investigacion.




RESULTADOS

R T e L RSB S
Conocimientos ol o

Si %

No %

Sabe que existen normas de bioseguridad
Conoce la clasificacion de los desecho

s biologicos

=,

100

89,2

14,8

Sabe que los desechos bioinfeccioso

: : > S son aquellos que
contienen agentes patogenos ‘ ; -

94 1

9,9

Sabe que los desechos comunes son

(papeles, cartones, plasticos, residuos de alimentos,
general; siempre y cuando no hayan estado en conta
clasificados como B, C, D y E)

de tipo “A”
vidrios, limpieza en
cto con los desechos

76,4

23,6

Ha asistido alguna vez a charlas, confere

: ferencias, cursos,
talleres u otros sobre bioseguridad D ;

76

Sabe que los desechos potencialmente peligrososﬂ-tipc;

3 . . 3
“B” (materiales que sin ser por su naturaleza peligrosos, por contacto o

cualquier otra circunstancia puedan resultar contaminados, como:
hospitalizacién y consulta externas)

471

Tiene el esquema de vacunacion contra la hepatitis B

8,8

Sabe que los desechos infecciosos tipo “C” (son todos

aquellos que por contacto o cualquier otra circunstancia resulten contentivos
de agentes infecciosos, como: emergencia, quiréfanos, salas de parto, banco
de sangre, laboratorios, morgues)

92,9

Conoces sobre el decreto de norma para la clasificacion | 118
manejo de los desechos enlos centrosdesalud =~~~ | =

88,2

Sabe que los desechos organicos y/o biolégicos tipo
°D” (partes o porciones extraidas o provenientes de seres vivos o muertos)ﬁ

35,3

(desechos peligrosos que se notifico en gaceta oficial -
 nlmero: 5.554 del 13-11-2001 . .

Conoces sobre la ley sobre sustancias, materialesy |

=941

Sabe que los desechos especiales tipo “E” (residuos

58.8

farmacéuticos o quimicos, material radiactivo y I_i_quidos inflamables)

&gﬂesechos comunes

Los desechos biologicos tienen su recoleccion separada |

Ot

Las bolsas de descartar los desechos en tu servicio son
de color rojo

14,7

85,3

: i, nun
%echos de sala de parto van a la_basura com

91,2

88

Las bolsas son de colores de acuerdo con el tipo de
desecho (negras o blancas para desechos comunes; rojas para desechos

100

ki '
"”E%&"-?fﬁ?ii_}!erde o amarilla para otros desechos peligrosos)
8 desechos hospitalarios son colocados

=

97,1

.£on Untamente con los desechos municipales

Fuente: Instrumento aplicado. Ao 2013.




uadro 1, permite analizar Iac
£l ¢ D analizar las respuestas a |as

Elorza, Estado Apure, Venezuela afio 2013, el ¢
Y19, €l cual explora los conocimientos acerca de

anejo de los desechos bioldgicos, e
a la clasificacion, y la biosegur

aspectos teorico en el m
specificamente los pertinentes

idad, con r
On respecto del cual se puede decir que de una total

M g :
USSAE L I0s = 100V afima que si saben que existen normas de bioseguridad; el

E Ho \ | Y (5
85,2% dice que si conoce la clasificacion de los desechos biolégicos; el 94,1% si saben

cuales son los desechos bioinfecciosos: el 76 4% si sabe que los desechos tipo A son los
S

comunes; el 82,4% afirma si haber ha asistido alguna vez a charlas, conferencias, cursos,
talleres u otros sobre bioseguridad; el 52,9% si sabe que los desechos tipo B son los
potencialmente peligrosos; el 91,2% dicen que si tienen el esquema de vacunacion
contra la hepatitis B; el 47,1% si saben que los desechos infecciosos se identifican como
tipo C y el 52,9% dice no conocer; el 11,8% dice si conocer sobre el decreto de norma
para la clasificacion y manejo de los desechos en los centros de salud y el 88,2% dice no
conocer sobre el decreto; el 64,7% si sabe que los desechos tipo D son los organicos y/o
bioldgicos; el 5,9% afirma si conocer de la ley sobre sustancias, materiales y desechos
peligrosos que se notifico en gaceta oficial nimero: 5.554 del 13-11-2001 y el 94,1% dice
no conocer la ley; el 41,2% si saben que los desechos tipo E son los especiales y el
58.8% dice no conocer. Se puede observar una gran deficiencia en el conocimiento de las
bases legales y de la clasificacion de los desechos sobre todo los de tipo C, D y E; el
2,9% dice que los desechos bioldgicos si tienen su recoleccion separada de los desechos

comunes y el 97,1% afirma que los desechos biologicos no tienen su recoleccion

separada de los desechos comunes; €l 14,7% dice que las bolsas de descartar los

desechos en tu servicio si son de color rojo y el 85.3% dice que las bolsas de descartar

los desechos en tu servicio no son de color rojo; el 91 2% confirma que los desechos de

s2la de parto si van a la basura comn y el 8.8% dice que no van a la basura comun, el

de colores de acuerdo con el tipo de desecho (negras

100% refiere que las bolsas no son ‘
5 infecciosos; verde o amarilla: otros

0 blancas; desechos comunes; rojas: desecho
~ f
desechos peligrosos); el 97,1% afirma que los desechos hosp l
onj : ice que no los colocan.
njuntamente con Jos desechos municipales y el 2:9% dice Qe 4

alarios si son colocados



cuadro 2. Actitudes y Précticas. Frecuencias Absolutas y Porcentaje.
Enfermeros del Hospital Tipo | Rémulo Gallegos de Elorza 2013

sl
Actitudes y Practicas i 8% | No% |
Aplicas las normas de bioseguridad 79,4 26,5
Se lava las manos antes y después de realizar un 88,2 [t 8
procedimiento cualquiera
Usa uniforme completo con guantes y gorro incluido 29,4 70,6 e
Se cambia los guantes al realizar un procedimiento en 91,2 8,8
su area de trabajo
Toca con las manos enguantadas algunas partes del 20,6 79,4
cuerpo o e G
Ha tenido algun tipo de accidente durante tu trabajo en 58,8 417
el hospital
Utilizas como vestimenta: bata, mono, mascarilla, botas, 255 76,5
gorros, guantes, lentes; al ingresar a su area de trabajo -
Clasificas los desechos al momento del descarte 64,7 353
Ingiere con regularidad alimentos y bebidas en el area | 882 11,8
de trabajo L - -
En caso de accidentes dentro del hospital lo ha 41,2 58,8
reportado inmediatamente a sus superiores
En tu centro de salud los desechos son separados 229 97,1
Desechas los guantes y algodones usados en bolsas 100
rojas
Los envases de los desechos “estép'Aiqe‘ntijf‘i'c;adqsncdn_‘f‘;f-‘. . 100
simbolo o rétulo universal 'dé-‘ri‘e‘s’g'd:biOlég’ié’df‘j’”-j" e -
Los desechos los descarta todos en una misma papelera 41,2 58,8
Desechas los algodones y guantes usados en bolsas. | 100
negras. L s
Desechas los empaques o materiales no 100
biocontaminantes en las bolsas negra : :
Eliminas el material punzocortante_;en‘_r_ecipi_entes no . 88,2 11,8
especiales:’ @ i s D
Descarta el material segun el tipo de contaminante ‘ 59 94,1
Luego de usar las agujas, 1as descarta reinsertandola en 29,4 70,6
| su capuchas s
Utilizas cajas comin para el descarte de agujas y 76,5 23.5
objetos punzocortante como si fueran las cajas de

 Seguridad (PA) s : i
Fuente: Instrumento aplicado. AnO 2013.
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-n el cuadro 2, se refleja la acti Actic: A %
E a aclitud y practica del personal de enfermeria en relacion con

.| manejo de los desechos bioldaicos ,
el manej chos bioldgicos y la biosequridad, para lo cual se formularon las

itimas veinte preguntas. ElI 79.4% afirma « , ; :
ulti € 1 79,4% afirma si aplicar las normas de bioseguridad y el

26,5% refiere no aplicarlas; el 88,2% si se lava las manos antes y después de realizar un
procedimiento cualquiera; el 29,4% confirma si usar el uniforme completo con guantes y
gorro incluido y el 70,6% refiere no usarlo; el 91,2% confirma si cambiarse los guantes al
realizar un procedimiento en su area de trabajo; el 206% afirma si tocar con las manos
enguantadas algunas partes del cuerpo y el 79,4% informa no hacerlo: el 58,8% confirma
que si ha tenido algun tipo de accidente durante tu trabajo en el hospital; el 23,5% afirma
si utilizar como vestimenta: bata, mono, mascarilla, botas, gorros, guantes, lentes; al
ingresar a su area de trabajo y 76,5% informa no hacerlo; el 64,7% refiere si clasificar los
desechos al momento del descarte; el 88,2% afirma si ingerir regularmente alimentos y
bebidas en el area de trabajo; el 41,2% dice que si reporta inmediatamente a sus
superiores cuando ha sufrido un accidente dentro del hospital y el 58,8% dice no haber
reportado el accidentes; el 2,9% dice que si se separan los desechos para su destino
final y el 97,1% confirma que no se separan los desecho en su centro de salud para su
destino final: el 100% afirman que no desechan los guantes y algodones usados en
bolsas rojas; el 100% confirma que los envases de los desechos no estan identificados
con simbolo o rétulo universal de riesgo bioldgico; el 41,2% dice que si descarta todos los
desechos en una misma papelera y el 58,8% afirma que no descarta los desechos en una
misma papelera; el 100% confirma que si desecha los algodones y guantes usados en
bolsas negras; el 100% afirma que si desecha los empaques o materiales no
biocontaminantes en las bolsas negras; el 88,2% afirma que si elimina el material
punzocortante en recipientes no especiales y el 11,8% dice que no elimina el material

punzocortante en recipientes no especiales; el 59% dice que si descarta el material

segln el tipo de contaminante y el 94.1% dice que no descarta; el 29,4% afirma que si

reinserta la capucha a las agujas usadas antes del descarte y el 70,6% confirma que no

'einserta la capucha a las agujas usadas antes del descarte; el 76,5% si utiliza cajas

comunes para el descarte de agﬁjas y objetos punzocortante como si fueran las cajas de

“equridad (PAI) y el 23,5 % no utiliza cajas comunes como Cajas de bioseguridad.

iela



DISCUSION

=n este estudio los ¢ simi ; {
En este OS5 Gohocimientos, actitudes, practicas y manejo de los desechos

iologicos fueron evaluados kgl
biolog ATHAUOS en principio de manera separada segin las variables para

obtener una relacion sobre los conocimientos, actitudes, practicas sobre el manejo de los
~eechos bioldogicos e i
desechos biologicos que tienen los enfermeros del Hospital Tipo | Rémulo Gallegos de

- " Q - L2 3 =
Elorza, estos a traves de las respuestas afirmativas y negativas proporcionadas por los
mismos.

En lo referente al conocimiento en el personal de enfermeria se puede confirmar que el
100% saben que existen normas de bioseguridad, pero al seguir el cuestionario se tiene
una diversidad de respuestas donde se observa que el conocimiento atn no esta
completo; cuando se le pregunta que si conocen la clasificacion de los desechos
bioldgicos solo el 85,2% conoce y al ir indagando en la clasificacion segin los tipos de
desechos, se tiene que el 76,4% saben que los desechos comunes son de tipo A; el
52,9% saben que los desechos potencialmente peligros son del tipo B; el 47,1% saben
gue los desechos infecciosos son de tipo C; el 64,7% saben que los desechos organicos
y/o bioldgicos son de tipo D; y el 41,2% saben que los desechos especiales son tipo E.
También se les pregunto ha asistido alguna vez a charlas, conferencias, cursos, talleres u
otros sobre bioseguridad el 82,4% afirma; conocen sobre el decreto de normas para la
clasificacion y manejo de los desechos en el centro de salud solo el 11,8% lo confirma;
conocen sobre la ley de sustancias, materiales y desechos peligrosos que se notificoé en
gaceta oficial numero: 5.554 del 13-11-2001 solo el 5.9% la conoce; Comparando los
resultados de Garcia, Hernandez, Rodriguez, Mago (2010) donde determinaron que todas
las Zreas del Hospital generan los cinco tipo de desechos segun la normativa legal vigente
(A, B, C, D y E), establecida en el Decreto 2.218, del cual sélo se cumple 29,17%, y sin

embargo, 49,06% del personal de enfermeria, poseen un nivel de conocimiento aceptable

acerca del manejo de los desechos, pero no obstante, la situacion actual acerca de la

manipulacién de los mismos es deficiente.

! @si mismo, en cuanto a las preguntas de recoleccion y finalidad de los desechos

biolbgicos el 91,2% informan que los desechos de sala de parto van a la basura comun; el

97.1% notifican que los desechos hospitalarios son colocados conjuntamente con los

Sesechoe municipales; y a su vez el 97.1% dicen que los desechos biologicos no tienen
esto se puede definir que el

U 1ecoleceion separada de los desechos COMUNGSs. Con tado
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o, tiene conocimi : :
5647 i ento sobre bioseguridad y clasificacién de los desechos biolégicos y
o] 43,6% desconoce o que aln carecen de informacién

En relacion a la actitud y practica los resultados que se puede observar que el 79,4%
aplican las normas de bioseguridad; el 88,2% se lava las manos antes y después de
realizar un procedimiento cualquiera; el 91,2% se cambia los guantes al realizar un
procedimiento en su area de trabajo; 64,7% clasifican los desechos al momento del
descarte; el 41,2% descarta todos los desechos en una misma papelera; Comparando
con la investigacion de Cama (2003) se puede decir que existe deficiencia en
conocimiento y este influye en la falta de practica, ya que es inadecuado el uso de Ias
medidas de prevencion; los resultados fueron que de 60% conocen y 40% desconocen las
medidas preventivas, ademas que 66,7% manifiestan conocer la técnica del lavado de
manos indistintamente si lo realiza antes o después de un procedimiento, al igual que el
manejo de material cortopunzante, 40% desconoce especificamente sobre la utilizacion
de barreras protectoras; en cuanto a las practicas 46,7% tienen practicas adecuadas y
53 3% inadecuada, en donde la mayoria de ellos, no realizan un adecuado uso de
barreras protectoras e inadecuado descarte de material cortopunzante y solo 3,3%
realizan un adecuado lavado de manos; por lo que concluyen gue la mayoria de los
enfermeros conocen las medidas preventivas al realizar el lavado de manos asi como
descarte del material, sin embargo, tienen practica inadecuada en la no utilizacion de
barreras protectoras e inadecuado manejo del material cortopunzante, identificandose que
existe profesionales de enfermeria que reinsertan el capuchon de la aguja luego de

haberla utilizado en el paciente; lo cual indica que el conocer estas medidas no indica

necesariamente su aplicacion.

Como también el 88,2% eliminan el material punzocortante en recipientes no especiales;
e 76,5% utilizan cajas comunes para el descarte de agujas y objetos punzocortantes
como si fueran cajas de seguridad (PAl); el 100% descartan los algodones y guantes

bsados como los empaques O materiales no biocontaminantes en las bolsas negras; el

94,1% no descarta el material segun el tipo de contaminante. Al igual que tambien

ihforman que el 58,80/0 han tenido algl:lﬂ tipO de
hOSp‘itat; el 412% ha tenido accidente dentro del hospital y 1o ha reportado

mediatamente a sus superiores; €l 29,4% usa uniforme completo con guanias y g9fTo

accidente durante su trabajo en el

incluidg; el 23 5% utllizan como vestimenta: hata, monao, mascarilla, botas, gorras,

Suantes, |onteg: g ingresar @ 8u 4rea de trabalo ol 20,6% toca con las manes

| |
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algun: :
engUsntatas SIGLNAS partas de Cuerpo; En comparacion con D'Oleo, Matos, Cuevas

(2006) que obtuvieron los Siguientes resultados

conocimientos, 63% de los encuest

5 que fueron alentadores en cuanto a los
ados contesto correctamente las preguntas que

median el area cognitiva, sin emb s i _
argo es triste encontrar que solo el 27.7% aplica lo que

conoce sobre bioseguridad, convirtiendose estos en un determinante causal de

iatrogenias; el 40.8% de los internos tiene vacuna contra la hepatitis B, por lo que no
S E U CUik b0 as deiioimiag de estos; y se encontré ademas que el 80% de
los internos del area de medicina quirargica han tenido accidentes laborales, que unido a
la no vacunacion les convierte en victima de infecciones intra hospitalarias con

conocimiento de causa.

Teniendo tambien el 88,2% ingieren con regularidad alimentos y bebidas en el area de
trabajo; y el 97,1% dicen que en su centro de salud los desechos no son separados. Con
todo esto se puede decir que en cuanto al personal de enfermeria el 51,4% tienen una
actitud y practica positiva en cuanto a la aplicacion de algunas normas de bioseguridad,
pero aun el 48,6% no toma conciencia de ellas, ya due no se cuenta con los recipientes
adecuados para la recoleccion de los mismos, ni con las bolsas plasticas de calibre
conocido de acuerdo con el tipo de desecho a recolectar, y asi como tampoco se realiza la
separacion adecuada de los desechos desde su origen, considerando que la recoleccion

selectiva de los mismo, como el paso fundamental que rige el éxito del manejo seguro de

estos desechos.

Se puede decir que comparando los resultados con la investigacion de Cuyubamba

(2005) se puede determinar que el personal de enfermeria tiene un conocimiento, actitud

Y practica en el manejo de las medidas de bioseguridad, aun desfavorable ante la

Carencia de la aplicacion de las mismas. Asi mismo, Mata, Reyes (2003) en la

comparacién de las diferentes normativas relacionadas con s desechos hospitalarios, se

encontraron diversas clasificaciones; en general, las especificaciones para el transporte,

dmacenamiento y tratamiento, son parecidas; solo tres de las normativas estudiadas

a Argentina, Ecuador y Uruguay; muestra que
asta 2002, excepto la legislacion de

a clasificacion se realiza en

dican las sanciones, las correspondientes
“Ja mayorfa de las normas van desde el ano 1995 h
Yonczsela y Argentina, originadas en 1992; asi como tambien | bgle
dog 9rupos, como en el caso de Colombia Y Uruguay; tres grupos como Argentina, Costa
Ricg Y Ecliador en custro grupos Como Brasil 0 cinco grupos como México y Venezuela.

to, Ojeda, Pl
Sapvigia AUoNar )

Y e}
N
10 referente 4 |a investigacion de Pin
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ariedad en sus respuestas, s ;
v as, de las 20 Personas encuestadas, el 20% manifestaron

conocer la clasificacic , i :
Ces acion de los residuos biolégicos; aun cuando la media fue de 80%

-a respuestas correctas ¢ :
para resp ctas es necesario hacer los correctivos del caso, ya que el

onocimiento de los ti
=y tipos de desechos Puede conducir a actos y situaciones inseguras

-a el trabaj i f
tanto pal abajador como para el Paciente; en relacién a la recoleccién de desechos

X ot Q

biologicos &l 45% que representa la media respondié correctamente y una cifra importante
o/ 10 ; ;

55% respondio en forma Incorrecta, asi como para el almacenamiento de los desechos

iologicos el 38% conoc :
biolog 5 € sobre estos aspectos y el 62% Io desconoce: el conocimiento

sobre trasporte, tratamiento y disposicion final de los desechos fueron menos conocidos
en un 36.5%; el uso de guantes y mascarillas asi como las precauciones universales para
el manejo de desechos biolégicos tuvieron 40% respuestas incorrectas, cifra importante
ya que son de uso diario por el personal de salud; en términos generales el conocimiento
de las enfermeras sobre los aspectos tedrico-practicos en el manejo de residuos
hospitalarios fue de un 63% mientras que el 37% tiene desconocimiento al respecto. Asi
que en mencionado antecedentes se relacionan directamente con el estudio que se
realizd, en vista que parten de un diagnostico situacional con la finalidad de proponer
medidas que permitan regular las problematicas encontradas y asi logran cumplir con la

normativa legal y disminuir el riesgo de enfermedades infectocontagiosas, accidentes

laborales y contaminacion ambiental.

En la mayoria de los casos la recoleccién se realiza en cajas de carton comunes sin la
correcta identificacion y en algunas ocasiones bolsas plasticas negras de polipropileno de
calibre desconocido. Segin lo estipulado en la literatura Junco (1998) los desechos

hospitalarios deben ser separados en el lugar de origen en bolsas impermeables de

polietileno o polipropileno de alta densidad, de calibre 200 para desechos comunes y 300

como minimo para desechos patolégicos. Estas bolsas deben ser de colores de acuerdo

con el tipo de desecho a recolectar: rojo para desechos infecciosos, negra o blanca para
desechos comunes y verde o amarilla para ofros desechos peligrosos. Estas deben ser

debidamente identificadas.

44 aplicacion de la encuesta facilité la obtencion de un importante volumen de informacion

n actual del Hospital de Elor
incidir en la salud del personal

Ue permitia : : 4 za en lo que refiere al
W6 permiti caracterizar la situacio
Mane; , :

Mo de og desechos biolgicos. Por 10 queé
de nente en el cuid
afectado de manera €O

esto puede
ado y conservacion del medio

Salud ag( incide agjativar
como inciden neg nsiderable el

aMbicms i
Pente dg | ciudad, pudiéndose haber sido

wre

|
|
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ertedero municipal. Los resultados %
V ultados de este estudio, ademas de realizar el diagndstico

bre el manejo de los des A adl e
= esechos  bioldgicos permitieron revelarla a sus deficiencias

anizacionales en materia de higie
org ateria de higiene vy seguridad. De igual manera resulté de alta

importancia para el person: ]
Il para €l personal de salud que labora en el mismo porque sirvié para sobre

los elementos side
todos a considerar como factores de prevencion, asi como también a los

-0s que asisten a i
e : ‘ este hospital para que todos apliquen politicas o normas del mismo
reli il manejo de los desechos biolégicos. Todo ello con la finalidad de disminuir

la posibilidad de accidentes laborales y enfermedades ocupacionales por riesgos

biologicos a su personal, y a la vez prevenir afecciones para el paciente. Por lo anterior
expuesto se recomienda adoptar las medidas preventivas establecidas en la ley para
garantizar el manejo adecuado de los desechos bioldgicos, que los profesionales de la
salud en su rol de promocion de la salud logren ser preventivos y asi tome conciencia de

laimportancia que hay que darle al material bioinfecciosos.

Finalmente, al personal de enfermeria y resto del equipo de salud se les recomienda
mantener la motivacion por el estudio permanente, sobre todo actualizarse
constantemente acerca de diversos topicos relacionados con el ejercicio de la profesion,

especialmente un tema tan importante como el manejo de desechos biolégicos para no

poner en riesgo su salud y la de los pacientes.
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ala Salud Dr. Amoldo Gabaldon

ANEXO A
CUESTIONARIO

PRESENTACION.-

Estimado personal de enfermeria, solicito su contribucion para culminar con la
investigacion que realizo sobre los Conocimientos, Actitudes y Practicas de Manejo de
Desechos Biologicos del Hospital Tipo | Romulo Gallegos de Elorza Estado Apure,
contestando el siguiente cuestionario de caracter anénimo. Finalmente agradezco su

participacion en esta investigacion.

n° items si no
1. | Sabe que existen normas de bioseguridad

2. | Conoce la clasificacion de los desechos biolégicos

3. | Sabe que los desechos bioinfecciosos son aquellos que

contienen agentes patégenos
4. | Sabe que los desechos comunes son de tipo “A”

(papeles, cartones, plasticos, residuos de alimentos, vidrios, limpieza en
general; siempre y cuando no hayan estado en contacto con los
desechos clasificados como B, C, D y E)

5. | Ha asistido alguna vez a charlas, conferencias, cursos,
talleres u otros sobre bioseguridad UL

6. | Sabe que los desechos potencialmente peligrosos tipo “B

(materiales que sin ser por su naturaleza peligrosos, por contacto o
cualquier otra circunstancia puedan resultar contaminados, C€OMO:
hospitalizacion y consulta externas)
7 [Teneel esquema de vacunacion con

tra la hepatitis B

8. | Sabe que los desechos infecciosos tipo “C"

(son todos aquellos que por contacto o cualquier otra circun‘stang;a
resulten contentivos de agentes infecciosos, cgmo: emeengenm ;
— | quirbfanos, salas de parto, banco de sangre. laboratorios, mof?” o e
9. | Conoces sobre el decreto de norma p?jra Ia|CéaSl icacion y
i e salu st o i
—__ | maneio de los desechos en los centros 4 Sa=
T e Anicos ylo biologicos tpo D

10, 8 : ' ‘
.| Sabe que los desechos organicos o

(partes 0 pOFCIDnGS extrﬂ[das (0) pF()V@nlonlaS de seres vives o muer \j) S E e
irt— — ——— P “materiales Yl 1 ——

SR A S
i R \ J 1l
~11.[ Conooes sobre Ja_loy sobre_SUSances. =
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~ [ desechos peligrosas
Sl rl: Igrosos  que se notificd  er : g 1T
_numero: .554 del 13-11-2001 0 en gaceta oficial
ﬁ??ﬁ.quﬁ l0s desechos especialos tipo “F”
esiduos  farmacéuticos St =
; s WS 0O Sy G ' ( "
| inflamables) quimicos, malerial radiactivo y Hquidos

Los desechos bioloai ien
s desechos 0gicos tienen 3
regeraeekiE Su recoleccion separada de

2. | Las bolsas de descartar los e
: o L artar lo e
color raio s desechos en tu servicio son de

Los desechos de sala de pario van a la basura comin

Las bolsas son de colores de acuerdo con el tipo de

geSeEhO. (lfwegr_as 0 blancas para desechos comunes; rojas para
esechos Infecciosos; verde o amarilla otros para desechos peligrosos)

Los desechos hospitalarios son colocados conjuntamente
con los desechos municipales

Aplicas las normas de bioseguridad

Se ]ave? ie_ls manos antes y después de realizar un
procedimiento cualquiera

Usa uniforme completo con guantes y gorro incluido

e

Se cambia los guantes al realizar un procedimiento en su
area de trabajo

b

Toca con las manos enguantadas algunas partes del cuerpo

Ha tenido algun tipo de accidente durante tu trabajo en el
hospital

e}
]

Utilizas como vestimenta: bata, mono, mascarilla, botas,
gorros, guantes, lentes: al ingresar a su érea de trabajo

Ll e

Clasificas los desechos al momento del descarte

Ingiere regularmente alimentos y bebidas en el area de
trabajo

En caso de accidentes dentro del hospital lo ha reportado
inmediatamente a sus superiores

En tu centro de salud los desechos son separados

Desechas los guantes y algodones usados en bolsas rojas

Los envases de los desechos estan identificados con

simbolo o rétulo universal de riesgo biologico
elera

[ os desechos los descarta todos en una misma pap

Desechas los algodones Y guantes usados en bolsas

negras . e
Desechas los empaqgues O materiales no biocontaminantes

enlas bolsas negra
cortante en recipientes no

Eliminas el material punzo
| especiales e e
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U SIS o
Descarta el material segun ol tipo de contaminante

Luego de usar las a
b= ngaS, |aS H o
capuchas descarta reinsertandola en su

Utilizas cajas comun para el d
: : escarte de agujas ie
punzocortante como si fueran |as cajas de%égur%’dgzl?gfl ;




TERMINOLOGIA

7 T _— o
gegun el At 9 del decreto n°2.218 (1992) De las normas para la clasificacién y manejo de

l0S desechos en establecimientos de salud, se denominan:

pesechos Comunes (Tipo A) Son de componentes basicos como: papeles, cartones,
plasticos, residuos de alimentos, vidrios, componentes de barrido generados en las areas
administrativas, limpieza en general, elaboracién de alimentos, almacenes y talleres;

siempre Y cuando no hayan estado en contacto con los desechos clasificados como B, C,

VIE:
Desechos Potencialmente Peligrosos (Tipo B) Son todos 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 de hospitalizacion

de los enfermos y de consulta externa.

Desechos Infecciosos (Tipo C) Son todos aquellos que por contacto o cualquier otra
circunstancia resulten contentivos de agentes infecciosos provenientes de areas de
reclusion y/o tratamiento de pacientes infectocontagiosos, actividades biolégicas, areas de

cirugia, quiréfanos, salas de parto, salas de obstetricia y cuartos de pacientes

correspondientes, departamentos de emergencia y medicina critica, servicios de

hemodialisis, banco de sangre, laboratorios, institutos de investigacion, bioterios,

morgues, anatomia patolégica, salas de autopsias.

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 lo contengan.

Desechos Especiales (Tipo E) Son aquellos productos 'y residuos farmacéuticos ©
os inflamables. Asi como cualquier otro catalogado

quimicos, material radiactivo y liquid
os anteriores. El mangjo de estos

©mo peligroso no comprendido entre 10S grup

desechos, se hara por separado y sé regira por lo establecido en |
chos Peligrosos.

as Normas parar el

Co . :
onfrol de la Generacion y Manejo de los Dese
adas a prevenir la exposicion a la

B’ ey .
AlTtras Protectoras Apropladas: SON aquellas destin
la utilizacion de

“angre - - : peli S 0 son
9¢, a ofros fluidos corporales y desechos peligrosos comx

allla, lenteg protectores y guantes.
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ocedimiento  de atencior ¥
Pro . elon - para  los  desechos; Identificacion, clasificacién y
almacenamiento.

Manejo de los Desechos

Generacion: De og] ‘ y
1. n: De los residuos hospitalarios donde se evalta el volumen de residuos

segun el: numero de areas a servicios, grado de complejidad de la atencion
brindada en cada servicio, tipo de tecnologia utilizada, dimensién de institucion,

numero de personas que laboran, numero de pacientes atendidos y uso creciente
de material desechado.

2. Identificacion: Identificar los desechos segun su riesgo biologico y su destino final.

3. Tipificacion: Esta debe tener en cuenta la clasificacion: infecciosas, tipo de origen y

volumen. En zonas de aislamiento, laboratorios clinicos, banco de sangre, salas
de cirugia y servicios hospitalarios.

4. Separacion de la fuente: Los desechos tipificados como infecciosos, se deben
separar en el mismo lugar donde se produce el desecho para no manejarlo con el

resto de desechos de la institucion.
Caracteristicas de las papeleras:
. Color acorde a la clasificacion; Impermeables, material plastico; Livianas,
facilitan transporte y manejo; Marcadas con el area; Herméticas; Con tapa;
Tamano adecuado; Con pedal; y Que tengan el simbolo universal.

Caracteristicas de las bolsas:
< Material plastico; y Con un calibre de dos milimetros.




