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RESUMEN

En la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), del Hospital Dr. Luis
Razetti se realiz6 un estudio con el objetivo de determinar la informaciéon que
posee el profesional de enfermeria sobre el manejo de desechos
hospitalarios. La investigacion fue de tipo descriptiva y de campo se trabajo
con una poblacion de 25 Profesionales de Enfermeria en total, seleccionando
la muestra por un muestreo no probabilistico por conveniencia. A esta
muestra se le aplicd una encuesta que consta de veinticinco (25) preguntas,
donde se consideran los aspectos mas importantes sobre el manejo de
desechos como lo son clasificacion, recoleccion y transporte interno. Luego
de aplicado el instrumento de recoleccion de datos se llegd a las siguientes
conclusiones un porcentaje de las profesionales 36% no aplican las normas
establecidas segun decreto 2218, en lo que a recoleccién y almacenamiento
se refiere poseen menos informacion y al transporte interno un alto
porcentaje de acierto, por lo cual se recomienda reforzar los conocimientos
sobre las normas establecidas como la 2218 y las normas internas de la
institucion.

Palabras Claves:Informacion, desechos, manejo, UTIP.
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INTRODUCCION

El manejo y la disposicion final de los desechos hospitalarios ha sido
objeto de atencion en todo el mundo. La Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) (1990) ha difundido recomendaciones especificas para paises en via
de desarrollo asi como los organismos nacionales encargados de la salud

ocupacional.

Los riesgos para la salud de quienes trabajan con el manejo de
desechos generados en los centros hospitalarios y en general a todas las
personas gque se encuentren en un establecimiento de salud puede provocar
dafios fisicos serios e infecciones graves, en especial al personal de
enfermeria y al ambiente que estd expuesto a una serie de agentes

infecciosos producto de diversas fuentes de desechos.

Por lo mencionado se han establecido normas que regulan la

clasificacién y manejo de desechos en establecimientos de salud.

Es por ello que surge la motivacion de realizar el siguiente anteproyecto
el cual tiene como objetivo determinar la informacién que posee el
profesional de enfermeria en el manejo de los desechos hospitalarios en la

Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) del Anexo Pediatrico Rafael



Tobias Guevara del Hospital Universitario Luis Razetti. La investigacion se
sustenta en que dicha unidad el personal que labora cometen errores con
respecto a la segregacion de los residuos segun las normas establecidas y
los desechos son dispuestos en papeleras comunes y se realiza de manera
inadecuada el transporte de las mismas, los que nos lleva a plantearnos que
grado de informacion posee el personal que labora en la UTIP del hospital
Luis Razetti en lo relacionado al manejo, segregacion y transporte de los

desechos que alli se generan.

Se presenta el siguiente anteproyecto estructurado en dos capitulos

gue comprende:

Capitulo I consta del planteamiento del problema, justificacidén, objetivo

general y especificos.

Capitulo II Marco teérico, antecedentes del problema, base teorica,
sistema de variables, variable, definicion conceptual, definicion operacional,

sistema de variables, definicidn de términos basicos.

Capitulo Il Disefio Metodoldgico que consta: Tipo de estudio, poblacion
y muestra, método e instrumento para la recoleccion de datos y tabulacion y

analisis de datos.



Capitulo IV Andlisis de resultado y el Capitulo V: Conclusiones y
Recomendaciones, donde se reflejan los aspectos a concluir y a recomendar
dadas por los autores, de acuerdo a los resultados obtenidos en la
investigacion, finalmente se exponen las Referencias Bibliogréaficas y los

anexos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

Planteamiento del Problema.

Un centro de atencién de salud es un hospital, sanatorio, clinica,
policlinico, centro médico, maternidad, sala de primeros auxilios y todo
establecimiento donde se practique cualquiera de los niveles de atencién de
salud humana, con fines de prevencion, diagnéstico, tratamiento y

rehabilitacion, adicionalmente se realizan en ellos investigacion.

Los centros de atencion de salud son los encargados de reducir y
prevenir los problemas de salud de la poblacion. Estos establecimientos
generan residuos cuyo manejo puede tener consecuencias para la salud de
la comunidad hospitalaria, del personal encargado del manejo externo de los

residuos y de la poblacién en general.

El manejo inadecuado de los residuos solidos hospitalarios se evidencia
en la segregacion, almacenamiento, tratamiento, recoleccion, transporte y

disposicion final. ElI impacto no es solo la salud humana sino



también a la atmosfera, el suelo y las aguas superficiales y subterraneas; a lo
cual se suma el deterioro estético del paisaje natural y de los centros
urbanos. Debido a que tradicionalmente la prioridad de un centro de salud ha
sido la atencién al paciente, se ha restado importancia a los problemas
ambientales que podria causar, creandose en muchos casos un circulo
vicioso de enfermedades derivadas del manejo de los residuos no acorde

con las normas establecidas.

Los desechos hospitalarios son las distintas variedades de residuos
generados en los establecimientos de salud y dado su potencial patogénico
y la ineficiencia en su manejo, hacen que estos desechos constituyan un
riesgo para la salud. El inapropiado manejo 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.
Ademas, puede facilitar la transmision de enfermedades intrahospitalaria y
causar un aumento en el numero de dias de hospitalizacion, en los costos de

tratamiento y en la mortalidad intrahospitalaria.

El tema de los desechos, en particular los residuos hospitalarios, ha

sido abordado desde distintos angulos por la comunidad internacional.



Segun Sanchez, J. (1991), afirma que los desechos producidos en los
hospitales no llamaron la atencion de las instituciones, hasta el advenimiento
del sida, en la década de 1980. Desde ese momento se dedica mayor interés

para considerar la destruccion de este tipo de residuos infecciosos.

Esto llevo a estudios y reflexiones sobre el impacto de los residuos
hospitalarios sobre la salud publica, y en consecuencia las implicaciones

econdmicas y sociales que estos generan.

Segun la OPS (1991), en los paises Latinoamericanos y El Caribe
existen diversos criterios de clasificacion propuestos o en uso, los cuales
basicamente diferencian, los desechos de material médico-quirargico, los
desechos biolégicos, los restos de alimentos, los objetos punzocortantes y la
fraccion de desechos semejantes a los residuos municipales comunes, tal
separacion se realiza frecuentemente con el fin de disminuir los costos de
manejo interno y externo de los residuos y no con el propésito de reducir los
riesgos sanitarios asociados al manejo de las fracciones infecciosas o

peligrosas en general.

La situacion en Latinoamérica y El Caribe en términos generales, en lo
que corresponde a la composicion de los residuos hospitalarios, el CEPIS

(1991) la clasifican en:



e 68-72% de residuos inocuos, los cuales pueden destinarse al caudal de
residuos urbanos no peligrosos.

e 25-20% de residuos patolégicos e infecciosos.

e 2% de elementos punzocortantes.

e 5% de residuos quimicos o farmacéuticos.

e 1% de residuos especiales, como radiactivos o citotdxicos, o envases

presurizados, o termometros rotos o pilas y baterias descartadas.

Desde el punto de vista del manejo sanitario de los residuos
hospitalarios, interesa especialmente la clasificacion de los desechos , de
acuerdo a su caracter infeccioso, en estos aspectos los paises
Latinoamericanos y El Caribe se da la separacién y comercializacién de los
residuos provenientes de la preparacion, elaboracién y servicio de alimentos;
de los papeles y cartones provenientes del embalaje del material médico, de
laboratorio o de farmacia, asi como la separacién y comercializacion de otras
fracciones menores, tales como envases de vidrio y plastico, sin embargo no
se cuenta con una practica de separacion de la fraccion infecciosa, lo que
implica la existencia de riesgo para la salud, para el personal que manipula
estos materiales, como para la comunidad en general, y la recoleccion de
las zonas de generacion no rednen las condiciones para que se realice en

forma segura.



El OPS-CEPIS (1991), concluye en cuanto a las condiciones de
tratamiento y disposicion final de los residuos de hospitales en los paises
latinoamericanos y El Caribe exceptuando a Meéxico y Brasil, que es
ineficiente, ya que solo se cuenta con algunas prescripciones normativas

muy rudimentarias.

Ha sido préctica frecuente también en los paises latinoamericanos y del
Caribe instalar especialmente en los hospitales y clinicas de gran tamafo,
incineradores de grandes dimensiones con el propésito de destruir la mayor
parte, y en algunos casos la totalidad, de los residuos generados. El
resultado de esta practica que requieren de equipos sobredimensionados, de
alto costo de operacién y mantenimiento y que funcionan precariamente tiene
como consecuencia la emision de humo, particulas contaminantes y malos
olores a la atmosfera, con el consiguiente deterioro de las condiciones
ambientales de los sectores aledafios al hospital y la generacion de cenizas

no totalmente mineralizadas, y por lo tanto, de dificil manejo posterior.

En algunos paises, segun Sanchez, J. (1991), se acepta el
enterramiento o relleno sanitario como alternativa; por ejemplo, en Brasil,
Ecuador y Bolivia se permite que los desechos patolégicos sean llevados a

una especie de relleno sanitario especializado.



En Venezuela segun estudios realizados por la Fundacion Natura y
Fundacion Enfermera (1997) junto con la evaluacion realizada por el
Ministerio de Salud, confirmaron que existe un inadecuado manejo de los
desechos hospitalarios, lo que determina que en la mayoria de las
instituciones del pais exista la posibilidad de un incremento del nimero de

infecciones nosocomiales.

Todo esto sucede, contrario a lo expuesto en la Ley Orgéanica de
Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente (2005), y al espiritu de lo
establecido, en el Instituto Nacional de Prevencion, Salud y Seguridad
Laborales (INPSASEL), organismo autbnomo, cuya gestion se centra en la
ejecucion de politicas nacional de condiciones y medio ambiente de trabajo

en materia de prevencion salud y seguridad laboral.

El Hospital Universitario “Luis Razetti”, es un hospital Tipo 4 el mas
grande del estado Anzoategui, por lo tanto genera gran cantidad de
desechos hospitalarios y cuenta con las herramientas y normativas
necesarias que permitan el manejo y la clasificacibn de los residuos o
desechos de una manera adecuada, cuenta con un Anexo Pediatrico
constituido por servicios de hospitalizacion, cirugia, traumatologia, oncologia,
neurocirugia, medicina | y Il, emergencia pediatrica, quiréfano, consulta

externa, laboratorio y terapia intensiva.
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Es en la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP) donde se
centra la realizacion de la investigacion, en la misma se persigue determinar
qué informacion posee el personal de Enfermeria que alli labora sobre la
disposicion, clasificacion y transporte de los materiales de desechos que se
produce en dicha unidad, ya que todos los desechos que se generan en la
UTIP son dispuestos en papeleras comunes y los materiales punzocortantes
en envases plasticos lo cual pone en riesgo la salud de las personas que alli

laboran.

Ante tal situacion se formula las siguientes interrogantes.

¢, Qué informacién posee el profesional de Enfermeria de la UTIP sobre

desechos en la etapa de clasificacion?

¢, Qué informacién posee el profesional de Enfermeria de la UTIP sobre

desechos en la etapa de recoleccion?

¢, Qué informacién posee el profesional de Enfermeria de la UTIP sobre

desechos en la etapa de transporte interno?
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Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar el nivel de informacion sobre el manejo de los desechos

hospitalarios que posee el profesional de enfermeria que labora en la Unidad

de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP).

Objetivos Especificos

1.-Identificar el nivel de informacién que posee el profesional de

enfermeria sobre la clasificacion de los desechos hospitalarios.

2.- Identificar el nivel de informaciéon sobre la recoleccidon de desechos

en la UTIP.

3.- Identificar la forma de transporte interno y la disposicion de los

desechos en la UTIP.

Justificacion

La realizacion del siguiente estudio se justifica por las siguientes

razones:
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Aspira proporcionar al personal que labora en la Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica los conocimientos suficientes para el manejo de los
desechos hospitalarios que se generan en dicha unidad en lo referente a:

.- Clasificacion de desechos segun las normas establecidas.
.- Recoleccion.

.-Transporte interno.

De esta manera se contribuye a ampliar el nivel de informacion en los
profesionales que laboran en la UTIP, mejorando asi el nivel de calidad de
servicio de la institucion, evitando riesgo al personal y usuarios utilizando la
metodologia y normas existentes, proporcionando asi un servicio optimo a la
comunidad y sin consecuencias al medio ambiente y a la salud de los

mismos.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

Los desechos generados en los hospitales, centros de salud, clinicas,
consultorios y laboratorios de andlisis clinicos, constituyen una de las
principales preocupaciones de los organismos nacionales e internacionales
de salud publica, que consideran su control como una politica altamente

prioritaria.

Los residuos generados en los establecimientos de salud, presentan
riesgos Yy dificultades especiales, en su manejo debido fundamentalmente al
caracter infeccioso de algunos de sus componentes. Contribuyen a
acrecentar tales riesgos y dificultades la heterogeneidad de su composicion
la presencia frecuente de objetos punzocortantes y la presencia eventual y
en cantidades menores de sustancias toxicas, inflamables y radioactivas de
baja intensidad. Esta situacién determina riesgos al personal que debe

manejar los desechos tanto dentro como fuera del establecimiento.



14

En este sentido diversos investigadores han realizado estudios entre los

que se encuentran:

El Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria (CEPIS) y la
Organizacion Panamericana de la Salud OPS,(1992) realizaron un estudio
titulado “Manejo de Desechos Hospitalarios en Venezuela” de naturaleza
descriptiva con disefio de campo con el objetivo de analizar la situacion
actual relacionada con el manejo de desechos hospitalarios en el pais, y
concluyeron que en los establecimientos de salud no existen normas ni
disposiciones internas que regulen dicho manejo, y que a pesar de la
preocupacion manifestada por las autoridades respectivas , el personal no
posee suficientes conocimientos ni entrenamientos para gerenciar la

problematica detectada.

Alvaro, L; Gutiérrez, M (1996) realizaron un estudio descriptivo, en el
area de salud ocupacional le aplicaron un cuestionario a una muestra
conformada por una poblacion de enfermeras (25) con la finalidad de
determinar el nivel de conocimientos que poseen acerca de los riesgos
durante la manipulacion de residuos bioldgicos y los resultados obtenidos
segun las respuestas emitidas por las enfermeras se ubicaron en los rangos
bajos y medios por lo que se recomienda: La realizaciébn de un Programa

Educativo sobre Manejo de Residuos Bioldgicos dirigidos al personal en
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estudio a fin de que adquieran los conocimientos necesarios para minimizar

los riesgos que conlleva la realizacion de dicha actividad.

Lobo, H; y otros (2001), cuyo objetivo fue determinar los factores de
riesgo laboral del personal de enfermeria en el area de Hemodialisis del
Servicio de Nefrologia del Hospital Central Universitario “Dr. Antonio Maria
Pineda”. Fue una investigacion de tipo descriptiva cuya recoleccién de la
informacion se realiz6 mediante la aplicacion de cuestionario sometido
previamente a prueba de validacion, conformado por 30 items relacionados
con factores de riesgos bioldgicos, quimicos, fisicos y psicologicos. Los
resultados obtenidos determinaron factores de riesgos laborales en
enfermeria en el area de hemodialisis del centro de salud en estudio en
cuanto a los agentes fisicos 33%, biolégicos un 64% y los agentes fisicos

83%.

Guedes, M. (2001), realizo un estudio donde el objetivo de Determinar
los factores de riesgo bioldgicos, frecuencia de accidentes laborales y
medidas higiénicas preventivas en el personal de Enfermeria del Hospital
Pediatrico “Dr. Agustin R. Zubillaga” de Barquisimeto. Se planted la
realizacion de una investigacion descriptiva donde se tom6 una muestra de
(30) enfermeras que laboran en el area de infectologia y arrojaron los

siguientes resultados 67,5% utiliza medidas higiénicas y el 33,5% no maneja
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las medidas preventivas en su totalidad para la realizacion de su labor como
enfermera, poniendo en riesgo su salud y su conservacion de la vida util en

su trabajo.

Mata, S (2002), disefio y valido un sistema para manejo interno de los
desechos hospitalarios en un Hospital Tipo IV de Caracas, Venezuela con
base en el decreto 2218 de la Republica Bolivariana De Venezuela.
Arrojando dicha investigacion resultados interesantes ya que revelo que el
25,04% de los desechos generados por Kgrs/dia y que correspondia a
desechos infeccioso disminuyo a 17,95% , se comprob6é que este tipo
desistema disminuye significativamente la cantidad de desechos infeccioso lo

gue reduce los riesgos y costo de procesamiento.
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Bases Teodricas

En toda situacion de trabajo existen variables caracteristicas
susceptibles de producir sucesos indeseables, los cuales puedan dar lugar a
dafios para la salud de las personas que laboran. Esta investigacion esta

enmarcada en el campo de la Salud Ocupacional.

La Salud Ocupacional, segin OMANA, E y Pifia, E. (1995). Es una
actividad multidisciplinaria, que forma parte de la salud publica, y que esta
dirigida a proteger y promover la salud de los trabajadores a través de
acciones preventivas y de control de las enfermedades ocupacionales y los
accidentes de trabajos, y la eliminaciébn de las acciones de riesgos y

condiciones peligrosas para la salud y seguridad del trabajador.

Para cumplir los objetivos de la Salud Ocupacional, la accién
multidisciplinaria se desarrolla principalmente a través de cuatro campos de
conocimiento cientifico, que a su vez tiene objetivos especificos. Esas areas
son: Higiene Industrial, Medicina Ocupacional, Seguridad Industrial y

Saneamiento Ambiental.
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La vigilancia de la salud se realiza mediante la observacion continuada
de las condiciones de trabajo (detectando factores de riesgo) y los efectos de

los mismos sobre el trabajador.

Riesgos.

Segun Benavides y Col (1997), riesgo es todo objeto o sustancia, forma
de energia o caracteristica de la organizacion de trabajo, que se pueda
construir o provocar un accidente de trabajo, agravar las consecuencias del

mismo o producir, aun a largo plazo dafios en la salud de los trabajadores.

Segun Benavides (1997), los principales riesgos laborales a lo que
estan expuestos los trabajadores se clasifican en:
- Riesgos Biologicos o Infecciosos.
- Riesgos Quimicos.
- Riesgos Fisicos o Mecanicos.
- Riesgos psicosociales

- Falta de Ergonomia.
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Riesgos bioldgicos

Es la posibilidad de adquirir enfermedad por el contacto con
microorganismos reconocidamente patdégenos, potencialmente patdgenos o

aquellos residuos contaminados con materia organica.

Los contaminantes biologicos los podemos clasificar de dos tipos:
Organismos vivos: bacterias, protozoos, virus, hongos, paréasitos; y los
derivados animales y vegetales: excrementos, restos cutaneos como pelos y
plumas, sustancias antigénicas como enzimas y proteinas; polen, polvo de

madera, esporas fungicas, etc.

La principal via de absorcion de los contaminantes bioldgicos es la via
dérmica, bien por contacto directo por heridas o por inoculacién accidental. El
riesgo de contraer la infeccién depende de la frecuencia de exposiciones
percutaneas o mucosas a sangre u otros liquidos como consecuencia de las
actividades laborales, ya que los accidentes de trabajo pueden estar
presente en cualquier area de trabajo debido a que es un suceso imprevisto
y repentino que sobrevienen por causa 0 por ocasion del trabajo y que
produce una lesion organica o perturbacién funcional; en donde todo el

personal debe estar preparado para este momento.
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Segun la Agencia de Proteccion Ambiental (2001) de los Estados

Unidos, clasifica los riesgos biolégicos como:

1.- Segun su composicion:

- Liquidos: Sangre, LCR, orina y otros fluidos corporales.
-Solidos: Desechos anatomopatoldgicos (tejidos).
- Gaseosos: Vapores de Hg.

2. Segln su patogenecidad:

- Patégenos (material biolégicos).

Son liquidos, secreciones, Organos o0 tejidos que provienen

directamente del paciente, sangre, excreta, vomitos, entre otros.

Desechos toxicos.
Aquellos residuos contaminados con productos quimicos que le confiere
el caracter de residuo peligroso, entre éstos mercurio, citostaticos, material

usado en la reconstruccion o aplicacion de los farmacos.

Desechos radioactivos.
Son aquellos contaminados con sustancias radioactivas liquidas o

solidas.
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No patdégeno
Son residuos que no tienen la capacidad de producir enfermedades

pero alteran el medio ambiente: polvo, vidrio, plastico, etc.

3.- Segln su destino final.

Reciclables o aprovechables.

Son sélidos no patdgenos que presentan ventajas de tipo econémico y
operativo para la institucion. Requiere adecuada clasificacion vy
almacenamiento que agilicen su recoleccion y presentan posibilidades de

reciclarlos para la elaboracién de otro producto

No reciclable.
Son desechos producto de la actividad cotidiana y de atencién de los
pacientes, su destino final es el relleno sanitario y requiere tratamiento previo

segun la naturaleza.

En Venezuela, el Decreto Presidencial N° 2218 (Gaceta Oficial, 1992)
regula las Normas Técnicas para la clasificacion y manejo de desechos en
establecimientos de salud y establece las condiciones bajo las cuales se
debe realizar el manejo de los desechos en establecimientos relacionados
con el sector salud, humana o animal, con la finalidad de prevenir la

contaminacion e infeccién microbiana en usuarios, trabajadores y publico, asi
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como su diseminacion ambiental. Segun este decreto, los desechos
hospitalarios se clasifican en desechos comunes (Tipo A), aquellos cuyos
componentes basicos son papeles, cartones, limpieza en general, siempre y
cuando no hayan estado en contacto con los desechos Tipo B, C, D y/o E;
desechos potencialmente peligrosos (Tipo B), todos aquellos materiales que
sin ser de naturaleza peligrosa puedan resultar contaminados por su
ubicacién, contacto o cualquier otra circunstancia; desechos infecciosos
(Tipo C), aquellos que por su naturaleza, ubicacién, exposicién, contacto o
por cualquier otra circunstancia resulten contentivos de agentes infecciosos;
desechos organicos y/o biolégicos (Tipo D), todas aquellas partes o
porciones extraidas o provenientes de seres humanos y animales; vy
desechos especiales (Tipo E), aguellos productos y desechos farmacéuticos

0 quimicos, material radioactivo y liquidos inflamables.

Los desechos hospitalarios de acuerdo a la Organizacion Mundial de la
Salud (1992) se clasifican en:
- Residuos generales
- Residuos patolégicos
- Residuos radiactivos
- Residuos quimicos
- Residuos infecciosos

- Residuos punzocortantes



23

- Residuos farmacéuticos.

Etapas en el manejo de los residuos de hospitales.

Segregacion.

La segregacion de residuos es la clave del manejo debido a que en esta
etapa se separan los desechos y una clasificacion incorrecta puede
ocasionar problemas posteriores. Durante esta etapa interviene personal que
en su mayoria esta encargado de la atencion del paciente, muchas veces en
condiciones de urgencia y bajo presion. A menos que haya recibido una
buena capacitacion, dicho personal podria considerar el manejo de los
desechos como un asunto de poca importancia, pues desconoce lo que

ocurre con ellos una vez retirados.

La separacion de los desechos se centra en cantidades relativamente
pequefias que necesitan ser separadas. Una separacién inadecuada
representa un riesgo al personal y al publico y también eleva
considerablemente los costos del manejo de residuos porque se requeriria
dar tratamiento especial a grandes cantidades cuando sélo una pequefa

cantidad debiera recibirlo.
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Recoleccioén.

Cada uno de los residuos considerados en la clasificacion debe
recolectarse en un recipiente apropiado claramente identificado. En esta
etapa se usa tanto bolsas plasticas de color, como recipientes especiales
para los residuos punzocortantes. El personal debe ser capacitado para que
asocie los colores de las bolsas con el tipo de residuo que debe ser
dispuesto en ellas. Las bolsas pueden suspenderse dentro de una estructura
con tapa o bien colocarse en un recipiente rigido; el extremo de la bolsa se

doblara sobre el reborde del recipiente que debe tener una tapa.

Es importante identificar claramente los recipientes y bolsas para cada
tipo de residuos, lo cual también tiene un efecto preventivo ya que todos los
empleados del hospital se sentirdn mas responsables de lo que depositan en

la bolsa.

Almacenamiento.

Las bolsas y recipientes de desechos deberan ser sellados y llevados a
un lugar especial de almacenamiento donde se colocaran en pilas separadas
de acuerdo al color de las bolsas, dos veces al dia o0 mas en quir6fanos y

unidades de cuidados intensivos. El lugar de almacenamiento debera ser
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seguro y contar con instalaciones que permitan su limpieza en caso de
derrames de desechos. Se debe colocar el simbolo universal de residuo
biolégico en la puerta del area de almacenamiento, en los contenedores de

residuos y en congeladores o refrigeradoras usados para tal fin.

Transporte Interno.

Los vehiculos para el transporte de desechos deben ser estables,
silenciosos, higiénicos, de disefio adecuado y permitir el transporte con un
minimo de esfuerzo. Los desechos peligrosos en ningun caso deberan
transportarse junto con la basura municipal; se debera emplear vehiculos
especiales cerrados. Asimismo, estos desechos nunca deberan ser
transferidos, sino que deberan llevarse en el mismo vehiculo desde donde se

generan hasta el lugar de tratamiento y eliminacion.

Al planificar la recoleccion y transporte interno de los residuos
generados en un centro de atencion de salud se debe considerar:
- El horario y la frecuencia de recoleccion, los que deberan ser
conocidos por todo el personal.
- Evitar las rutas de alto riesgo y seleccionar el recorrido mas corto
posible entre el lugar de generacion y el de almacenamiento.
- ldentificar los vehiculos de recoleccion y transporte interno de acuerdo

al tipo de residuo y desinfectarlos periédicamente.
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Bases Legales.

La proteccion de la salud es un derecho del trabajador y una obligacion
del patrono que tiene la responsabilidad de garantizarle un ambiente laboral
seguro Y libre de riesgo a fin de asegurar su bienestar fisico, mental y social
en la ejecucion de sus actividades. Por tal razén en Venezuela existen leyes

a los empleados contra la probabilidad de accidente o enfermedades.

Constituciéon de la Republica Bolivariana de Venezuela (1999),

establece:

Articulo 83. La salud es un derecho social fundamental, responsabilidad
del Estado, quien lo garantiza como parte del derecho a la vida. El Estado
promovera y desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el
bienestar colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen
derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar
activamente en su promocion y defensa, y de cumplir con las medidas
sanitarias y de saneamiento que establezca la ley y de conformidad con los

tratados y convenios internacionales suscritos y ratificados por la Republica.

Articulo 87. Todas las personas tienen derecho al trabajo y el deber

trabajar. ElI Estado garantiza la adopcién de las medidas necesarias a los
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fines que toda persona pueda obtener ocupacion productiva, que le
proporcione una existencia digna y decorosa y le garantice el pleno ejercicio
de este derecho. Es fin de Estado fomentar el empleo. La ley adoptara
medidas tendentes a garantizar el ejercicio de los derechos laborales de los
trabajadores y trabajadoras no dependientes. La libertad del trabajo no sera
sometida a otras restricciones que las que la ley establezca. Todo patrono
garantizara a sus trabajadores y trabajadoras condiciones de seguridad,
higiene y ambiente de trabajo adecuado. El Estado adoptara medidas y
creard instituciones que permitan el control y la promocion de estas

condiciones.

Como se puede notar, estos articulos hacen énfasis en el aspecto salud
y su proteccion como un derecho fundamental de todos los individuos, asi
como el deber del Estado como de los patrones de proporcionar al trabajador
condiciones laborales optimas y los medios y medidas de control adecuados

para proteger y preservar su salud de manera integral.

Ley Orgénica del Trabajo (1999) establece:

Articulo 185. EIl trabajo debera prestarse en condiciones que: (a)

permita a los trabajadores su desarrollo fisico y psiquico normal, (b) le deje

tiempo libre suficiente para el descanso y cultivo intelectual y para la
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recreacion, expansion licita; (c) preste suficiente proteccion a la salud y a la
vida contra las enfermedades y accidentes y; mantengan el ambiente en

condiciones satisfactorias.

Este articulo enfatiza nuevamente la obligacidon que tiene el Estado y
los empleadores para con los trabajadores en lo referente al ambiente
apropiado y las condiciones Optimas que garanticen la proteccion de salud y
los prevengan de enfermedades y accidentes que puedan presentarse en el

lugar donde desempefian sus labores.

Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente

LOPCYMAT (2005). Establece:

Derechos de los Trabajadores y Trabajadoras (Art. 53).

.- Ser informados al inicio de su actividad, de las condiciones en que

ésta se va a desarrollar.

.- Recibir formacion tedrica y practica, en la prevencion de accidentes

de trabajo y enfermedades ocupacionales.

.- Rehusarse a trabajar, a interrumpir una tarea o actividad, cuando

exista un peligro inminente que ponga en riesgo su vida.
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.- Denunciar condiciones inseguras o insalubres de trabajo.

Deberes de los Trabajadores trabajadoras (Art. 54).

Ejercer las labores derivadas de su contrato con sujecion a las normas

de seguridad y salud en el trabajo.

Usar en forma correcta y mantener en buenas condiciones los Equipos
de Proteccion Personal (EPP) e instalaciones. Hacer buen uso y cuidarlas

instalaciones de trabajo.

Mantener condiciones de orden y limpieza en su puesto de trabajo.

Informar de inmediato, de la existencia de una condicion insegura capaz

de causar danos a la salud o a la vida.

Participar activamente en forma directa o a través de la eleccion de
representantes, en los Comité de Seguridad y Salud Laboral (CSSL).

LOPCYMAT 2005

Derechos de los Empleadores y Empleadoras. (Art.55).

Exigir a sus trabajadores y trabajadoras el cumplimiento de las normas
de higiene, seguridad, ergonomia, las politicas de prevencion y el uso

adecuado de las instalaciones y EPP.
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Recibir informacion y capacitacion en materia de salud, higiene,

seguridad, por parte de los organismos competentes.

Deberes de los empleadores y empleadoras (Art.56).

Notificar al Instituto Nacional de Prevencion Salud y Seguridad
Laborales (INPSASEL), con caracter obligatorio, las enfermedades
ocupacionales, los accidentes de trabajo dentro del ambito laboral previsto

por esta Ley.

Estos articulos hacen referencia a los deberes y derechos por parte de
los trabajadores y empleadores, con el fin de recalcar las condiciones
minimas que debe de existir en las instalaciones y las faltas al
incumplimientos de las normas y leyes. LOPCYMAT establece las normas y
lineamientos de las politicas, y los 6rganos y entes que permitan garantizar a
los trabajadores y trabajadoras, condiciones de seguridad, salud y bienestar
en un ambiente de trabajo adecuado, para el ejercicio pleno de sus
facultades fisicas y mentales, mediante la prevencién del trabajo seguro y
saludable, la prevencion de los accidentes de trabajo y las enfermedades

ocupacionales, la reparacién integral de dafio sufrido etc.
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Decreto Presidencial N° 2218 (Gaceta Oficial, 1992).

Regula las Normas Técnicas para la clasificacion y manejo de desechos
en establecimientos de salud y establece las condiciones bajo las cuales se
debe realizar el manejo de los desechos en establecimientos relacionados
con el sector salud, con la finalidad de prevenir la contaminacion e infeccion
microbiana en usuarios, trabajadores y publico, asi como su diseminacién

ambiental.
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Sistemas de Variables.

Variable:

Manejo de desechos hospitalarios.

Definicion Conceptual.

Segun el decreto 2218, (1992). Sobre las normas para la clasificacion y
manejo de desechos en establecimiento de salud, se establece las
condiciones bajo las cuales se debe realizar el manejo de los desechos
generados en establecimientos relacionados con el sector salud; con la
finalidad de prevenir la contaminacion e infeccion microbiana en usuarios

trabajadores y publico, asi como su diseminaciéon ambiental.

Definicion Operacional.
Conjunto de actividades realizadas por el personal de enfermeria que
labora en la UTIP relativos al manejo de los desechos hospitalarios en lo

referente: Clasificacion, recoleccién, transporte interno.



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

Variable: Manejo de Desechos.

33

DIMENSIONES INDICADORES ITEMS

¢ Clasificacion Tipos de Desechos: 1,34
-TipoA,B,C,D, E. 6,7,8,10
Almacenamiento Primario: 2,5,11,12,19

- Tipo de recipiente.

e Recoleccion
Colores de las bolsas.
Almacenamiento Secundario: 9,13,14

Transporte

Tipo de Contenedores:
Segun Residuos:
Envases con tapa
Envases sin tapas
Cajas.

Transporte Interno:
Tipos de Transporte:
Ascensores
Rampas.

15,16,17,18,20
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Definicion de Términos Basicos.

Area de Transferencia: Lugar donde se almacena temporalmente los

desechos generados en el area del establecimiento de salud.

Desecho: Material, sustancia, solucién, mezcla u objeto para los cuales no
se prevé un destino inmediato y deba ser eliminado o dispuesto de forma

permanente.

Desecho Peligroso: Desecho que no puede ser rehusado, reciclado, ni

regenerado.

Hospital Universitario Luis Razetti de Barcelona: Es un Hospital tipo 1V,
posee mas de 300 camas y cuenta con todos los servicios. Accesible a todos

los anzoatiguenses, de manera que puedan recibir una atencion integral.

LOPCYMAT: Ley organica de prevencion condiciones y medio ambiente de
trabajo, la cual establece los derechos y deberes de los trabajadores

respecto a la seguridad y salud en los centros de trabajo.

Residuos infecciosos:Los residuos infecciosos se generan en las diferentes

etapas de la atencion de salud (diagnostico, tratamiento, inmunizacion,
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investigacion, etc.) y contienen patégenos en cantidad o concentracion

suficiente para contaminar a la persona expuesta a ellos.

Residuos comunes:Los residuos comunes son aquellos generados por las
actividades administrativas, auxiliares y generales, no considerados en las

categorias anteriores.

Riesgo Ocupacional: Es la probabilidad de alcanzar un dafio a la salud
como consecuencia de una exposicion a determinado agente, en

determinadas situaciones.

Salud Ocupacional: Es el &rea multidisciplinaria dedicada al estudio integral
de la salud de los trabajadores. Estudia las condiciones y organizacion de

trabajo para reducir o eliminar los riesgos y sobrecarga laboral.

Segregacion: Hace referencia apartar, separar a alguien de algo o una cosa

de otra.

Tratamiento de Desechos Peligrosos: Operaciones realizadas con la
finalidad de reducir o anular algunas de las caracteristicas peligrosas del

desecho, a los fines de facilitar su manejo.
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Transporte Interno: Movimiento de los desechos desde el area de
generacion hasta el lugar de disposicion o almacenamiento final en el

establecimiento de salud.

Tratamiento: Es la modificacion de las caracteristicas fisicas, quimicas o
biolégicas, mediante métodos, técnicas o procesos para eliminar el caracter

infeccioso o nocivo de los desechos.



CAPITULO IlI

DISENO METODOLOGICO

Tipo de Estudio y Disefio de la Investigacion.

Tipo de Estudio.

Segun Arias, F. (2004), define el tipo de estudio como “la
caracterizacion de un hecho, fendmeno o grupo con el fin de establecer su

estructura o comportamiento, mide de forma independiente las variables”.

La presente investigacion es de tipo descriptiva, que trata de dar
respuesta a los indicadores del problema. Se tomé esta modalidad porque es
necesaria una descripcion de los eventos que suceden en la UTIP. En efecto
la investigacion descriptiva, busca determinar el fendmeno sin alterar sus

condiciones y sus factores.

El disefio de la investigacion es de campo el cual segun Sabino, C.

(2000) trata de conocer un problema mediante sus hechos donde lo
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mismos son propios de la realidad y dentro de un ambiente determinado y un

tiempo especifico.

Poblacién y Muestra.

Segun Palella, S y Matrtins, F. (2003). La poblacion puede ser definida
como el conjunto finito o infinitos de elementos, personas o cosas pertinentes

a una investigacion.

En este sentido la poblacion objeto de estudio esta conformada por la
totalidad de profesionales de enfermeria que laboran en la Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica (UTIP) del hospital Dr. “Luis Razetti”, Barcelona que

conforman un total de 25 enfermeras.

Segun Balistrini, M (1998), define censo como “una parte
representativa de una Poblacion, cuyas caracteristicas deben reproducirse
en ella, lo mas exactamente posible”. En la investigacion se selecciono para
el censo de manera intencional y conveniente, la totalidad profesionales de

enfermeria (25), correspondiente a las areas de estudio.
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Métodos e instrumentos de recoleccion de datos.

Segun Pineda, F. (2002), método “es el medio o camino a través del
cual se establece la relacion entre el investigador y el consultado para la
recoleccion de datos y el logro de los objetivos. La técnica se entiende como
conjunto de reglas y procedimientos que le permiten al investigador

establecer la relacion con el objeto o sujeto de la investigacion”.

La técnica que se utiliza en la recoleccion de datos es la encuesta, y el

instrumento es un cuestionario.

En este sentido Acevedo, R; y Rivas, J. (1979) expresan que el
cuestionario: “es uno de los instrumentos mas utilizados, y consiste en una
serie de preguntas cuyas caracteristicas, permiten obtener informacién
escrita de los respondientes”. El instrumento a utilizar en esta investigacion
es una encuesta tipo cuestionario, de veinte (20) preguntas dicotomicas

alternativas verdaderas o falsas (V-F) en lo referente a:

+ Clasificacion de desechos generados en la unidad.
+ Tipos de recipientes en la unidad de generacion (bolsas, conteiner,
cajas, envases).

« Transporte interno.
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Procedimiento para larecolecciéon de la informacion.

La recoleccion de la informacion para la investigacion es realizada por
las autoras en la UTIP del hospital “Luis Razetti”. Para obtener la informacién

se efectuaron los siguientes pasos:

Solicitud por escrito a la Direccion Médica y Jefatura de Enfermeria

» Seleccion del personal para realizar el cuestionario

* Elaboracion de validaciéon y confiablidad del instrumento (Prueba
Piloto).

+ Tiempo a emplear en la aplicacion del instrumento una semana.

Procedimiento para la validacién y confiabilidad de instrumento.

La validez es la caracteristica mas resaltante que tienen los

instrumentos de medicién para poder medir lo que se desea medir.

Pineda, E., Alvarado, E., y Canales, F (1994) sefialan que:Validez es
otra caracteristica importante que debe poseer los instrumentos de medicién,
entendida como el grado en que un instrumento logra medir la que se
pretende medir. Esta caracteristica se considera fundamental para un

instrumento, pues es requisito para lograr la confiabilidad. La situacion
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opuesta no es necesariamente cierta, es decir, un instrumento puede ser

confiable sin ser valido. (p.140).

Se disefid un instrumento que fue evaluado por el criterio de juicio de
expertos, para ello es constatado por un Ingeniero de Servicio General y
Saneamiento, una Dr. en Infectologia Pediatrica y una Licenciada en
Enfermeria con especialidad en Infectologia, quienes aportaron sugerencias
pertinentes para el contenido en lo referente en redaccion y claridad de las
preguntas observaciones que fueron tomadas en cuenta por las autoras para

disefiar la version final del instrumento para su posterior aplicacion.

Para la confiabilidad del instrumento se disefié una Prueba Piloto que
se les aplicaron a seis (6) Profesionales de Enfermeria de la emergencia

pediatrica del Hospital Luis Razetti que no participaran en la muestra.

Tabulaciéon y Andlisis

Una vez que se hayan recolectados se procede a tabularlos utilizando
para la presentacion de los mismos la técnica de distribucion porcentual, a
través de cuadros estadisticos y graficos, que permiten relacionar la
presentacion de las variables con las dimensiones, los indicadores y los sub-

indicadores.
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Se realizara el analisis de los mismos en forma cualitativa y cuantitativa,
de caracter descriptivo y analizarlos de acuerdo a la técnica de interpretacion
porcentual efectuadas sobre las frecuencias de las respuestas observadas,

en relacion a la opinion emitida por los encuestados.

Técnicas de andlisis de los datos.

Los datos que se obtuvieron producto de la realizacion del cuestionario,
fueron organizados en un cuadro de dos entradas (tabulacion)
posteriormente procesados en forma manual y analizado en funcion de

porcentajes y frecuencias.

Se utiliza es la estadistica descriptiva de distribucion de frecuencias y

porcentajes, promedios analizandolas de forma cuantitativa y cualitativa.



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

En el presente capitulo tiene como finalidad de dar a conocer los
resultados que se obtuvieron durante el proceso de recoleccion de
informacion, previa aplicacion de los instrumentos y asi responder a las
preguntas planteadas en la investigacion, las cuales serviran de base para
determinar el grado de informacion que posee el Profesional de Enfermeria

sobre los desechos generados en la UTIP del Hospital Luis Razetti.

Es por ello, el andlisis se efectud a partir de las variables indicadas en
el trabajo, a tal efecto, se agruparon los datos encontrados en cada una de
las partes del instrumento utilizado en correspondencia con las dimensiones
e indicadores en cuadros de dos entradas (frecuencia relativa y porcentajes),
y se tomd como referencia el total obtenido en cada una de las alternativas
de respuesta, se distribuyeron en frecuencias relativas y porcentuales a fin

de interpretar de manera mas objetiva las variables de estudio.
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Objetivo Especifico 1. Dimensién: Clasificacion. Indicador: Tipos de
Desechos.
CUADRO N° 1
Distribucion absoluta y porcentual de aciertos requeridos a la
clasificacién de los desechos hospitalarios por el Profesional de Enfermeria

Anexo pediatrico UCI. Hospital Luis Razetti. Julio 2010.

ITEM Frecuencia relativa Porcentaje %
(Fr)

Uso de barrera de Proteccién 25 100
Desechos Infecciosos 1 4
Desechos Tipo C 22 88
Desechos de las Curas. 21 84
Desechos Potencialmente 21 84
Peligrosos
Desechos Bioldgicos y/o 21 84
Organicos.
Identificacion de los Envases 2 8

TOTALES 113 452

Fuente: Cuestionario items: 1, 3, 4, 6, 7,8 y 10.

Analisis Cuadro 1: En lo que se refiere a la clasificacion de los
desechos, el aspecto que es menos identificado por el personal, es el que se
refiere a los desechos infecciosos, donde solo 1 profesional contesto en
forma acertada, y el que se refiere a la identificacion de los envases, en este
caso, solo 2 profesionales contestaron en forma acertada. El resto de los

aspectos fue contestado por el 84% o mas de la poblacién en estudio.



Objetivo  Especifico 2.

Almacenamiento.

Dimension: Recoleccioén.

CUADRO N° 2

45

Indicador:

Distribucion absoluta y porcentual de aciertos requeridos al Almacenamiento

de los Desechos Hospitalarios por el Profesional de Enfermeria. Anexo
Pediatrico UCI. Hospital Luis Razetti. Julio 2010.

ITEM Frecuencia relativa Porcentaje %
(Fr)

Residuos Punzos Cortantes 6 24
Residuos Tipo D 14 56
Desechos Tipo Ubicacion de 18 72
Contenedores
Residuos Tipo C 20 80
Llenados de Bolsas 11 44
Almacenamiento de 22 88
Desechos Tipo C
Almacenamiento Primario 21 84
Disposicion de Desechos 14 56
Punzos Cortantes

TOTALES 126 504

Fuente: Cuestionario items: 2, 5, 9, 11, 12, 13, 14y 19

Analisis Cuadro 2: Este cuadro presenta los resultados que se refieren

a la informacion que posee el Profesional de Enfermeria respecto a la

recoleccion de los desechos, al respecto llama la atencion que de las 25

Profesionales de Enfermeria solo 6 (24%) reconocieron las caracteristicas de

los recipientes para objetos punzo cortantes.
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Otro tanto sucede con lo que corresponde a la disposicion de Desechos
Tipo D y los punzo cortante donde 14 (56%) Profesionales de Enfermeria

contestaron en forma adecuada.

11 (44%) de los 25 Profesionales de Enfermeria acertaron la respuesta

en lo que corresponde a la capacidad de las bolsas de recoleccion de

desechos.

El resto de los items el nivel de acierto oscila entre 72% y 88%.
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Objetivo Especifico 3. Dimension: Transporte. Indicador: Transporte

Interno.

CUADRO N° 3

Distribucion absoluta y porcentual de aciertos requeridos a Transporte
Interno de los Desechos Hospitalarios por el Profesional de Enfermeria.

Anexo Pediatrico UCI. Hospital Luis Razetti. Julio 2010.

ITEM Frecuenciarelativa  Porcentaje %
(Fr)
Manejo de Bolsas de Desechos 22 88
Encargados del Transporte Interno 23 92
Depésito de Desechos Infeccioso 19 76
Caracteristica de Carros de Transporte 6 24
Llenados de bolsas 24 96
TOTALES 94 376

Fuente: Cuestionario ltems: 15, 16, 17, 18y 20

Andlisis Cuadro 3: En lo que corresponde al Transporte Interno de
Desechos, 6 (24%) de los Profesionales de Enfermeria acertd en lo que corresponde
a las caracteristicas del carro de transporte.El 76% acertd sobre el transporte del
material infeccioso, sin embargo dado el impacto que puede tener el manejo
inadecuado de este tipo de desecho, este aspecto requiere de un reforzamiento

inmediato.El resto de los items fue contestado adecuadamente por un 88% o mas.
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CUADRO N° 4.

Distribucidon absoluta y porcentual de aciertos por Dimension y Profesional
de Enfermeria sobre el Manejo de Desechos Hospitalarios. Anexo Pediatrico

UCI. Hospital Luis Razetti. Julio 2010.

PROFESIONAL CLASIFICACION RECOLECCION TRANSPORTE TOTAL

DE (7) (8) ) (20)
ENFERMERIA

1 5 6 4 15
2 5 4 5 14
3 5 6 5 16
4 4 7 2 13
5 5 5 4 14
6 3 5 4 12
7 5 5 5 15
8 3 5 5 13
9 5 5 5 15
10 5 6 4 15
11 4 4 2 10
12 5 6 4 15
13 5 6 5 16
14 5 4 4 13
15 4 4 3 11
16 4 5 4 13
17 4 5 3 12
18 3 4 3 10
19 3 4 4 11
20 5 3 3 11
21 5 6 3 14
22 5 7 4 16
23 5 6 4 15
24 5 4 4 13
25 5 5 4 14
TOTAL 112 (64%) 127(63,5%) 97(77,6%) 336

Fuente: Cuestionario.
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Analisis Cuadro 4: En este cuadro se calculo el porcentaje de aciertos
por dimension y se presentan en cifras absolutas el comportamiento de cada

unidad muestral.

Para el célculo de los porcentajes se totalizo la posibilidad maxima de
aciertos, dado por la multiplicacion del nimero de items x el nimero de
personas estudiadas siendo este el valor que se presenta la ultima fila.
Luego se aplica la formula correspondiente por cada columna que representa

las dimensiones.

En forma global se observa que 64% acertd lo referente a la

clasificacién de desechos.

La dimensién con mayor nivel de acierto corresponde a la de transporte

(77,6%).

Nuevamente se calculé el porcentaje de acierto donde el maximo
posible era 20 y se relaciond con los aciertos obtenidos por c/u de las

enfermeras estudiadas.
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Se comparo el total de aciertos obtenido por cada enfermera con la

escala tradicional de evaluacion aplicada en Venezuela (0-20 ptos). La cual
se divide en tres (3) sub escalas de porcentajes: <13

14-16

17-20

Encontrando que 12 personas (48%) obtuvo una nota <13 puntos.

Nadie alcanz6 17 o mas aciertos., y el 52% acert6 entre 14 y 16 items

Esto demuestra la necesidad de reforzar la informacion en todo lo que

se refiere al manejo de desechos.
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GRAFICO N° 1

Distribucion absoluta y porcentual de aciertos por Dimension y Profesional
de Enfermeria sobre el Manejo de Desechos Hospitalarios. Anexo Pediatrico
UCI. Hospital Luis Razetti. Julio 2010.

CLASIFICACION RECOLECCION TRANSPORTE

Fuente: Calculos propios

Segun los resultados arrojados por la aplicacion del instrumento el
Profesional de Enfermeria posee una mayor informacién sobre el manejo de
desecho en lo que se refiere al transporte interno (77,6%), y en las otras dos
categorias clasificacion y recoleccion estan parejas con 64% y 63,5% lo que
nos indica el que se debe reforzar estos aspectos por parte del profesional

para un mejor manejo sobre desechos hospitalarios.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones.

1.- Con respecto a la Clasificacion de los Desechos en el area de
generacion la UTIP un porcentaje (64%) conoce la forma o manera de
clasificar los desechos; sin embargo se observa con preocupacion que el
restante de la poblacion de estudio mas de un cuarto (36%), no aplica las

normas establecidas para dichos procedimientos segun decreto 2218 (1992).

2.- En lo que se refiere a la recoleccion y almacenamiento de desechos
se encontrd que es en este aspecto donde el profesional de enfermeria
posee menos informacion, por lo tanto es alli, en donde se debe reforzar con
mas interés en lo que a normas y reglamento esta establecido, ya que de
acuerdo al instrumento aplicado se obtuvo que la poblacién estudiada no

realiza la disposicion de los desechos de forma correcta.
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3.- En relacion al transporte interno es donde el profesional de
enfermeria que labora en la UTIP mostro mayor acierto, pero es aqui donde
el profesional de enfermeria tiene menos intervencion, es decir su

intervencion no es directa.

Recomendaciones:

1.- Se recomienda planificar y realizar seminarios, talleres sobre los
riesgos ocupacionales dirigidos al profesional de enfermeria para reforzar
sus conocimientos y que adquiera conciencia de la probabilidad de sufrir
algin dafio en su salud fisica, debido al desconocimiento sobre la
segregacion y clasificacion de los desechos hospitalarios generados en la

UTIP.

2.- Disefiar y distribuir folletos con las medidas de precaucion universal
requeridas para la recoleccion y almacenamiento adecuado del manejo de

desechos.

3.- Planificar a cabo programas y cursos de actualizacion sobre las
medidas de precaucion universal que debe tomar en cuenta el personal de
enfermeria que continuamente se encuentre en las fases de recoleccion y
almacenamiento de los desechos generados con la finalidad de proteger su

salud.
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INTRODUCCION

El siguiente instrumento esta disefiados para medir la variable:Manejo
de desechos hospitalariosen el profesional de enfermeria que labora en UTIP
del Hospital “Dr. Luis Razetti”. Seran aplicados al personal de enfermeria
durante el desempefio de sus labores; los datos seran recolectados por los
autores de la investigacion para determinar el nivel de informacion que posee
el profesional de enfermeria sobre el manejo de desechos hospitalarios en la

UTIP.
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INSTRUMENTO.
items PARAMETRO CERDADADIR

1 Para el manejo de los desechos, el profesional de v
enfermeria debe utilizar barreras de proteccion.

2 Las agujas y las piezas punzo cortantes se colocan en v
envases muy visibles.

3 Se consideran infecciosos los desechos que por su ')
ubicacién, tamafio y presentacion fisica, pueden ser
contaminantes.

4 Segun la clasificacion de los desechos, los tipos C v
serian los desechos infecciosos.

5 Los desechos hospitalarios tipo D deben ser v
dispuestos en contenedores opacos.

6 Los desechos obtenidos de las curas de los pacientes v
no contaminados son de tipo infeccioso.

7 Los desechos potencialmente peligrosos, se pueden ')
tratar como desechos comunes.

8 En la terapia intensiva se generan desechos v
biolégicos y/o organicos.

9 Todo contenedor o recipiente reutilizable, usado para v
almacenar desechos hospitalarios debe ubicarse en
areas de flujo selectivo

10 La disposicion de todo desecho hospitalario debe v
realizarse en envases debidamente identificados con
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la sefial internacional de peligro

11 Los desechos tipo C se colocan en bolsas de color v
gris.

12 Las bolsas o envases para la recoleccion de desechos v
deben alcanzar un méaximo de % partes de su
capacidad

13 Los recipientes para almacenar los desechos
hospitalarios tipo C deben ser identificados con color
rojo.

14 Las bolsas y envases especiales para los desechos v
pueden mezclarse con desechos comunes.

15 Las bolsas de desechos pueden ser compactadas v
entre si para disminuir su volumen.

16 Los profesionales de enfermeria son los encargados ')
del transporte interno de los desechos hospitalarios.

17 Los desechos infecciosos bien identificados pueden \')
ser depositados en contenedores normales para su
transporte

18 Los carritos de transporte deben tener tapas y ruedas v
y ser de materiales maleables.

19 | Las agujas utilizadas deben ser reencapuchadas para v

evitar que otros trabajadores se puncen.
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20

El transporte de los desechos generados en la UTIP

debe ser hecho en cada turno




ANEXO B

Prueba piloto
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INTRODUCCION

La siguiente Prueba Piloto fue aplicada para medir la variable:Manejo
de desechos hospitalariosen el profesional de enfermeria que labora en el
area de Emergencia Pediatrica del Hospital “Dr. Luis Razetti”, a una muestra
de seis (6) profesionales de enfermeria que alli laboran durante el
desempeio de sus labores; los datos fueron recolectados por los autores de
la investigacion con la finalidad de determinarla confiabilidad del Instrumento

de investigacion.



CONFIABILIDAD: PRUEBA PILOTO

MALA= O
BUENA=1
I= items

E: Encuestado
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| 1,23 101112 13|14 |15|16 |17 |18 |19 |20

E
1 /1,10 1,022,022 |0|2|1]|O0
2 (111 1,1/,0/(0(2 12 ,1,0,0|0]1
3 1/1|0 i1/0}j1/0}j1(0]2 |1 1|1 1
4 |1|1|0 1, 0/0(2(2, 01211211
5 1/1|0 1,002 2,211,111
6 |1/1|0 1/0}j]1/0]0|2]0]0O| 0|01




ANEXO C

Carta de Solicitud de Permiso en la Instituciéon
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ANEXO D

TRIPTICO.
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Hanejo de Desachos Hospitalarios

(RIS MIXTA

VGG para vidros.

Para materiales Pulss cortantes

Roja: para plasticos.

Amarilla: para metales.

Azul: para papeles.

=
Organizacion
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DECRETO 1118

Manejo de Desechos
Hospitalarios

Carpinlery, Dk,

Nadales, Ins

Tejuda, Rubnar,
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Nanejo de Desechos Rospialarios

CLASIFICACION DE DESECHOS

En Venezuel:, el Decrets Presidencial N°

118 {Geceta Oficil, 1992,

TIPO A: DESECHOS COMUNES .

TIPQ B: DESECHOS POTENCIALMEN-
TE PELIGROSOS.

TIPQ C: DESECHOS INFECCIOS0S.

TIPO D: DESECHOS ORGANICOS O
BIOLOGICOS,

TIRQ E: DESECHOS ESPECIALES.

RECOLECCION

Gada uno de los residuos cons-
derados en la clasificacion debe
recolectarse en  un recipiente
apropiado claramente identifica-
do. En esta efapa se usa tanlo
bolsas plasticas de color, como
eciplentes especiales para los
residuos punzocortantes. EI par-
sonal debe asociar los colores de
las bolses con el tpo de residuo
que debe ser dispuesto en ellas.
Las bolsas pueden suspenderse
dentro de una estructura con fapa
0 bien colocarse en un recipiente
rigido; el exiremo de la bolsa se
doblaré sobre &l rabaords del reci-
piente que debe tener una tapa

ALMACENAMIENTO

Lag bolsas y recipientes de desechos
deberén ser sellados y levados 2 un

lugar especil de almacenamento dor-

de 56 colocardn en plas separailas de
acuerdo l color de las boisas, dos ve-
ces l dia o més en quirdfanos y unida-
des de cuidados intensios:

Se debe colocar el simbolo unwversel
de residuo bioldgeo en la puerta del
drea e almacenamiento, en los conle-
nedores de residuos y en congeladores

o refrigeradoras usados para tal fn
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CHARLA.
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