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RESUMEN

Introduccidn: Los desechos que se originan a nivel de los establecimientos de salud,
contienen una alta carga de microorganismos patdgenos, que resultan de alta nocividad para
el medio ambiente y el estado de salud de la poblacién en general. Objetivo: determinar la
eficiencia en el manejo de la gestién de residuos y desechos hospitalarios, mediante una
revision sistematica. Metodologia: Es un Meta estudio de tipo revision sistematica cualitativa;
10 estudios incluidos obtenidos de diferentes bases de datos como Redalyc, PubMed, SciELO
y Google Académico, publicado en los ultimos 5 afios, de autoria individual o colectiva, en
espafiol e inglés. Resultados: Se revisaron 10 articulos cientificos, donde se obtuvo la
informacidn que se presenta, la que aborda la eficiencia en el manejo de la gestidn de residuos
y desechos hospitalarios. Conclusiones: el manejo de los desechos hospitalarios, son el
problema principal en la bioseguridad del personal de salud, por lo que, es importante
elaborar un programa de capacitacién regular, sobre el manejo de desechos sdlidos
hospitalarios en las instituciones, para de esta manera concientizar al personal y llevar a cabo
una buena practica evitando el riesgo personal y de la poblaciéon en general. El incorrecto
manejo de estos desechos, puede repercutir en la aparicién de una serie de afecciones sobre
la persona que lo manipule, indistintamente, si es o no, parte del personal de salud. Entre
estas destacan las enfermedades respiratorias, patologias gastrointestinales, paludismo vy
otras de caracter infeccioso como el sida o VIH.

Palabras Clave: manejo, residuos sanitarios, conocimientos, practicas.
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ABSTRAC

Introduction: The waste originated from the health centers contain a high pathogen-
microorganism charge, which have a high noxiousness for both the environment and the
overall population’s health state. Objective: To determine the efficiency of the hospital-waste
management through a systematic revision. Methodology: This is a meta-qualitative
systematic review. Ten studies from different data bases such as Redalyc, PubMed, SciELO and
Google Scholar both in English and Spanish, published in the last 5 years were included. Results:
Ten scientific papers were reviewed in order to gather the necessary information; such
information addresses the efficiency of hospital-waste management. Conclusions: Hospital-
waste management are the main problem related to the health staff’s biosecurity, therefore,
it is important to elaborate a training program related to hospital-waste management in order
to raise awareness in the health staff, avoiding putting both the health staff and general
population at risk. The incorrect management of such waste, may reverberate on the
appearance of conditions on the person who handles them, regardless of whether or not he
or she belongs the health staff. Among them respiratory diseases, gastrointestinal diseases,

malaria and other infectious diseases such as AIDS or HIV are highlighted.

Keywords: management, sanitary waste, knowledge, practices.



1. INTRODUCCION

Alo largo del desarrollo del ser humano, se dieron un sin nimero de descubrimientos, que
facilitaron su adaptacidn a un contexto determinado e incidieron en la consecucién de una
serie de necesidades basicas, asociadas a su bienestar en general (1). Si bien estos avances
han sido de suma importancia para el desarrollo de la humanidad, a la fecha, no se cuenta
con ningun elemento que permita garantizar un buen estado de salud de cualquier individuo,
por cuanto es una realidad que deriva de la ausencia y/o presencia de diferentes factores de

su entorno proximo (2).

En la actualidad, todas las personas, sin importar sexo, edad, identidad cultural o estatus
socioeconémico, confrontan distintos escenarios donde se presentan un sin numero de
condiciones especificas, que pueden alterar su bienestar a nivel individual o colectivo, dando
paso a distintas situaciones que requieran de una atencion y cuidado especial, que permitiera

reestablecer dicho estado de salud (2).

Frente a estas circunstancias, es fundamental la atencidn sanitaria, entendida como los
diferentes servicios que brindan los profesionales de la salud, dentro de una institucion
gubernamental o particular, con el objetivo de promover el bienestar de una persona vy
garantizar su derecho a la proteccién de la salud, lo que implica acciones de promocidn,
diagnostico, restauracion y prevencion, las cuales se llevarian a cabo, ajustandose a las

necesidades del paciente y las caracteristicas socioculturales de su contexto (3).

Entre las dependencias médicas que brindan asistencia sanitaria, se encuentran las clinicas
particulares, hospitales, centros de salud y maternidades (4). Ahora bien, en lo que concierne
a un dispensario hospitalario, se abordan diferentes procesos sanitarios, que, si bien buscan
salvaguardar el equilibrio fisico, mental y psicolégico de una persona, también generan de
forma directa e indirecta, distintos residuos o desechos que representan un significativo

riesgo para el medio ambiente y el estado de salud de quien tuviera contacto con ellos (5).

En este sentido, los desechos sdélidos hospitalarios segin Saavedra & Alarcon (6), son todo

tipo de desperdicio que haya resultado de cualquier actividad dentro de la instituciéon



sanitaria. Estos residuos no son simples restos que procedan de la atencién salubre, al
contrario, son elementos que pueden clasificarse como infecciosos o de significativo peligro,

para la aparicién y transmision de ciertas patologias de caracter infeccioso (7).

Los desechos hospitalarios estan compuestos por un sin numero de residuos, portadores
de una significativa carga de bacterias, virus y otros microorganismos patégenos que pueden
dar paso a serias problematicas de salud en el ser humano (8). Ante esta realidad, es
fundamental que abordar su manejo sea abordado por medio de distintas acciones, espacios
y materiales que coadyuven en la reduccidn de este grado de nocividad, a fin de salvaguardar

el medio ambiente y la salud ocupacional de los profesionales de la salud (9).

En una institucién hospitalaria, el accionar de primera orden, se centra en brindar la
atencién que requiera un paciente, a fin de salvaguardar su bienestar y el de su entorno
préoximo; sin embargo, no se brinda la importancia debida, a los diferentes procesos que
conlleva el manejo de los desechos hospitalarios, configurando escenarios que presentan
componentes de alta nocividad para el medio ambiente y sobre todo, para el estado de salud
del personal de la salud, los pacientes asistidos, visitantes, el equipo de limpieza y la
comunidad en general que de una u otra manera, puede tener contacto con cualquiera de

estos agentes contaminantes (10).

Al respecto, segln la Organizacion Mundial de la Salud, estos desechos que resultan de
cualquier proceso que hace parte de la asistencia sanitaria dentro de una dependencia
hospitalaria, son un elemento de potencial nocividad para el medio ambiente y el bienestar
de cualquier individuo que tuviera contacto directo con los mismos (11). En el mundo, el 43%
de enfermedades respiratorias derivan del hecho de exponerse a ciertos entornos abiertos o
creados que se encuentren contaminados por distintos componentes quimicos; ademas, se
consolidan como un factor que aumenta la prevalencia de patologias gastrointestinales,

paludismo y otras afecciones de caracter infeccioso como el sida o VIH (12).

En el mundo entero, los desechos hospitalarios se encuentran entre los elementos de
mayor nocividad para el bienestar del ser humano, por cuanto su impacto aborda el ambito

ambiental, social y sanitario. Varias investigaciones abordadas a nivel mundial, permitieron
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determinar la relacidn existente entre una deficiente gestidn de estos residuos y el estado de
salud de una persona, por cuanto inciden en la apariciéon de distintas enfermedades que
alteran el correcto funcionamiento del organismo (13). Ademas, se pudo establecer que un
incorrecto manejo de los desechos corto punzantes, derivan en un alto porcentaje de heridas
en el personal de salud y comunidad en general, asi también, es notoria su influencia en la

contaminacién del medio ambiente, por causa de la quema de estos componentes (14).

Los diferentes desechos hospitalarios, estdn compuestos por una serie de
microorganismos patdgenos asociados a distintas afecciones que pueden presentarse en
cualquier persona, indistintamente si es un profesional de la salud, o no (15). En afios
anteriores, estos residuos eran recolectados en bolsas o cajas o bolsas especiales, siendo
tratados como cualquier desperdicio normal, situacién que aumentaba el riesgo a una posible

contaminacion ambiental o el brote de enfermedades infecciosas (16).

Ahora bien, a pesar de los notables avances en la salud ocupacional, la nocividad de estos
desechos hospitalarios, es una realidad que aumenta de manera notable, ante la presencia
de situaciones como: la produccién desmedida e irresponsable de dichos residuos, un
incorrecto tratamiento, en las operaciones dirigidas a la divisidn, clasificacion, transporte

intrahospitalario y posterior eliminacién de dichos residuos (17) (18).

En este sentido, la deficiencia en la gestion de estos desechos hospitalarios, es una realidad
gue deriva de aspectos como: la deficiente capacitacion de los profesionales de la salud que
hacen parte de la dependencia sanitaria, la poca informacién que se brinda a los pacientes y
entorno préximo, los escasos recursos o materiales requeridos para el desarrollo de acciones
orientadas a la promocién y prevencion de la salud, la falta de equipos, personal y otros
suministros necesarios para gestionar los desechos hospitalarios, y el notorio incumplimiento

de las normativas y reglamentos que guian el manejo de estos residuos (19) (20).

Si bien en la actualidad, estos residuos son colocados en bolsas de distintos colores y otros
contenedores que dejan entrever el nivel de riesgo que presentan, para facilitar su
tratamiento respectivo; en varias dependencias hospitalarias, aun prevalece un deficiente

manejo de la gestiéon de estos deshechos, convirtiéndose en una realidad de suma
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trascendencia, para las autoridades sanitarias y ambientales, quienes tendrian la
responsabilidad de implementar las normativas o lineamientos necesarios para mejorar los

procesos orientados a concretar un manejo eficiente (21) (22).

En definitiva, el incorrecto manejo de la gestién de desechos hospitalarios, es una seria
problematica para el medio ambiente y la comunidad en general; situacidén que, segln varios
estudios abordados a nivel mundial, se debe al incumplimiento de ciertos protocolos por
parte del personal a cargo de su procesamiento, dejando entrever la importancia de
promover a la brevedad posible, las acciones y espacios necesarios que coadyuven en la

mejora de la eficiencia de dicha gestion (23) (24).

Tomando en cuenta todo lo referido, el presente estudio tiene el objetivo de determinar
la eficiencia en el manejo de la gestidon de residuos y desechos hospitalarios, mediante el
desarrollo de una revision sistematica de la literatura existente en diferentes fuentes de

informacioén.

2. METODO

La presente investigacidn, es un metaestudio de tipo revisidn sistematica, realizado bajo
un enfoque cualitativo, teniendo en cuenta los lineamientos y recomendaciones establecidos
en el modelo Prisma. Ademas, su desarrollo tuvo lugar, luego de determinar que no cuenta

con registro de algun protocolo que sustente el abordaje de la tematica planteada.

La presente investigacion, es un metaestudio de tipo revisidn sistematica, realizado bajo
un enfoque cualitativo, teniendo en cuenta los lineamientos y recomendaciones establecidos
en el modelo Prisma. Ademas, su desarrollo tuvo lugar, luego de determinar que no cuenta

con registro de algun protocolo que sustente el abordaje de la tematica planteada.

Criterios de elegibilidad:
El desarrollo de la presente revision sistematica, contempld un proceso de busqueda
ordenada y secuencial, que permitiese entender diferentes estudios que concuerden con los

siguientes criterios:



a. Palabras claves: "residuos hospitalarios" +"manejo"; "desechos hospitalarios" +
"manejo"; "desechos hospitalarios" + “Gestion";  desechos hospitalarios OR
residuos hospitalarios AND Manejo OR Gestién AND Eficiencia; Efficiency in the
management + hospital waste OR waste management

b. Afios de publicacion: Se considerd aquellos estudios que hayan sido publicado en los
ultimos 5 aiios a la fecha del desarrollo de la revisidn sistematica, es decir, que daten
del 2 017.

c. Idioma de publicacién: Se contemplé todos los estudios publicados ya sea en espaiiol
o inglés.

d. En lo que concierne a los resultados: Se contemplaron diferentes publicaciones que
contengan el sustento tedrico necesario para determinar la importancia e
implicaciones que conlleva la eficiencia en el manejo de la gestiéon de residuos y
desechos hospitalarios.

e. Enlo que se refiere a las publicaciones a considerar, se contemplaron estudios como
articulos, ensayos, libros, informes, guias de accién, protocolos y tesis.

f. Laautoria de los estudios considerados para el desarrollo de esta revisidn sistematica,

pueden ser de tipo individual o grupal.

En lo que concierne a los criterios que permitieron excluir los estudios para el desarrollo

de la presente revisidn sistematica, se procedié a considerar los siguientes:

a. Palabras claves conformadas por: desechos industriales; residuos industriales.
b. Estudios desarrollados en un enfoque no sea sanitario.

c. Estudios publicados durante el afio 2 016 o antes.

d. Estudios que no se encuentren publicados en fuentes cientificas.

e. Estudios que contemplen resultados no confiables o sin verificacion alguna.

Fuentes de informacion
La busqueda de informacion, fue un proceso minucioso llevado a cabo en el mes de agosto
del ano 2 021, para lo cual, se consideré fuente de informacion como: SciELO, Redalyc, Google

Académico — Google Scholar, Medline, Scopus y Bases de datos regionales de la OMS.
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Estrategia de busqueda

Con la finalidad de obviar el sesgo en los estudios que fueron utilizados para la realizacion

de la presente revision sistematica, se procedié a aplicar una estrategia de busqueda

conformado por los siguientes pardmetros:

= Labusqueda bibliografica se llevd a cabo de manera exhaustiva, contemplando un analisis

minucioso y sistematico.

= La busqueda se llevd a cabo en todas las bases de datos cientificas antes expuestas.

= Los estudios priorizados son aquellos que hayan sido publicados en el ambito sanitario.

= Para el proceso de busqueda individual, es decir, contemplando las variables que hacen

parte de la tematica planteada, se llevé a cabo teniendo en cuenta los siguientes filtros u

operadores légicos:

o

(@]

resid* hosp™* manej* - desec* hosp* gest* - eficie* cont™ resid* hosp*-

Manejo de residuos y desechos hospitalarios or Gestién de residuos y desechos
hospitalarios

Manejo de residuos and Eficiencia en el manejo

Eficiencia en el manejo de residuos hospitalarios or Gestiéon de desechos
hospitalarios NOT residuos industriales

“Residuos hospitalarios — Desechos hospitalarios — Manejo”

Residuos? hospitalarios? Eficiencia en el manejo?

Seleccion de estudios en general

Una vez aplicado los términos de busqueda, en cada una de las bases cientificas que fueron

contempladas para el desarrollo de la presente revisién sistematica, se obtuvo un

considerable numero de estudios a considerar, los cuales fueron sometidos a una primera

lectura, donde se aplicaron diferentes filtros, dando como resultado lo siguiente:



Tabla 1 Primera lectura — filtro de busquedas realizadas (agosto 2 021)

Base de datos Estudios Documentos excluidos por: Estudios a
encontrados considerar
Google Académico 1.540 Afio de publicacién: 983 41 estudios
referencias Titulo y resumen: 396
Inexistencia de resultados: 87
Idioma: 33
Scopus — MedLine 75 referencias | Ao de publicacién: 43 13 estudios

Titulo y resumen: 10
Inexistencia de resultados: 6
Idioma: 3

SciELO 428 Afio de publicacién: 307 32 estudios
referencias Titulo y resumen: 69
Inexistencia de resultados: 17
Idioma: 3

Redalyc 103 Ao de publicacion: 69 9 estudios
referencias Titulo y resumen: 16
Inexistencia de resultados: 7
Idioma: 2

Se expone el total de estudios obtenido tras la exclusién de estudios que no cumplen con ciertos parametros o
indicadores.

Fuente: Cuesta, M. (2 021)

Tras el desarrollo de la primera lectura, se obtuvieron 95 estudios, los cuales fueron
sometidos a una segunda lectura, que permitié definir el niumero final de publicaciones a

considerar en la realizacidn de la presente revisién sistematica.

Proceso de extraccion de datos

Una vez definido los estudios a contemplar para una segunda lectura, fueron descargados
en formato PDF, para proceder a extraer los datos pertinentes, teniendo en cuenta distintos
indicadores que permitiesen concretar el objetivo de la revisidn sistematica: “¢Cudl es la

eficiencia en el manejo de la gestion de residuos y deshechos hospitalario?”

Lista de datos

Tabla 2 Variables originales y modificaciones realizadas
Variables originales Variables con contraccién, implicacion o

modificacion

Eficiencia en el manejo de la gestion Contr*
Administra*
Correc* mane*

Manipu*




Residuos y deshechos hospitalarios Residuos sanitarios
Restos hospitalarios

Manipulacion de desechos sanitarios

Se expone las variables originales del estudio, y todas las modificaciones realizadas para el proceso de busqueda
de informacion, acorde a distintas estrategias o ecuaciones utilizadas.
Fuente: Cuesta, M. (2 021)

Al momento que se procedié a utilizar la ecuacidon de busqueda denominada intitle:
“Eficiencia en el manejo de la gestion de residuos y desechos hospitalarios”, el resultado
obtenido fue 0; ante esta situacidn, se utilizd otras estrategias que ayudarian a controlar el

sesgo de la informacion y guarden relacién con las variables antes referidas.

En este sentido, algunas busquedas se llevaron a cabo de manera independiente, es decir
una variable a la vez, teniendo en cuenta, claro est3, el enfoque al cual se orienta el desarrollo

de la presente revisidn sistematica (RS).

3. RESULTADOS

A continuacion, se expone el diagrama de busqueda contemplado para el desarrollo de Ia
presente revisidon sistematica, elemento donde se detalla el proceso que permitio llevar a

cabo, la respectiva seleccidn de estudios de las diferentes fuentes bibliograficas.
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)

ldentificacion

)

Seleccion

[

Elegibilidad

Diagrama de busqueda

Numero de citas identificadas en las
busquedas SCOPUS/MedL.ine,
Scholar Academic; SciELO; Redalyc
(n=2146)

NUmero total de citas eliminadas por afio de
publicacién:
(n=1402)

v

Nudmero de citas unicas cribadas S

(n= 744)

!

Documentos para la lectura a texto
completo tras la lectura de titulo y
resumen
(n=253)

v

Articulos para evaluacion detallada | ———p

(n=95)

c
=2
(7]
=
=}
c

Estudios a considerar en segunda lectura >

(n=38)

Estudios incluidos que aportan
informacion a la Revision Bibliografica
(n=10)

Documentos excluidos tras
lectura de titulo y resumen
(n=491)

Documentos excluidos tras la
lectura de texto completo
(n=158)

Motivos de exclusion:
Inexistencia de resultados
(n=117), idioma de
publicacion(n=41).

Articulos a texto completo

excluido por motivos (n=57)
Razones de exclusién

=  Duplicados: 29

= Abstract: 17

= No aborda objetivos de
estudio: 11

Estudios excluidos posterior a

lectura (n=28)
Razones de exclusién

= No hay resultados: 19

= No son articulos cientificos:
6

= Informacién no relevante a
los objetivos e incégnita por
contesta: 3




Seleccion de los estudios

En primera instancia, se empezd con el desarrollo de una busqueda general, donde se
aplicé una serie de algoritmos y estrategias de busqueda, obteniendo la siguiente cantidad
de publicaciones en cada una de las bases de datos contempladas para la realizacién de la RS,
en Scopus - Medline — PudMed: se encontraron 75 estudios; en Google Académico:1.540

estudios; en Redalyc: 103 estudios y en SciELO: 428 estudios.

De la cantidad de publicaciones encontradas, contemplando distintos pardmetros, se
realizd una primera lectura, a fin de reducir el nimero de dichos estudios, quedando de la
siguiente manera, en Scopus - Medline — PudMed: con 13 estudio; Google Académico: 41

estudios; Redalyc: 9 estudios y en SciELO: 32 estudios.

Posterior a esta exclusién de publicacién, se procedié a realizar una segunda lectura, en
base a otros criterios de inclusién y exclusion, lo cual permitid descartar 57 estudios
(Duplicados; No aborda mercadeo social en la salud; No aborda temdtica). De este total, se
descartaron 28 por No haber resultados, No ser articulos y No abordar relacion entre la
eficiencia y el manejo de la gestidn de residuos y deshechos hospitalarios, resultando un total

de 10 articulos que formarian parte de la presente revisiéon sistematica.

En cuanto a las caracteristicas de los estudios, fueron seleccionados 10 articulos
resultantes del debido proceso de analisis y depuracién, los cuales fueron analizados
considerando los siguientes indicadores: Investigacion / Titulo; Autor y afio de publicacion;
Disefno y enfoque del estudio; Principales resultados; Interpretacion de los autores;

Categorias (Ver Tabla 3).

10



Tabla 3 Caracteristicas de los estudios seleccionados

Investigacion/ | Autory afio | Disefio del | Principales resultados Interpretacion de los | Categorias
Titulo / Cita de estudio autores
publicacion
Conocimiento | Arias, Enfoque El 31% de profesionales | Es evidente la falta de | Desechos
sobre las | Maria; mixto que hacen parte del | capacitacidon a los | hospitalarios
medidas  de | Bermeo, Disefio personal del area de | profesionales de la salud, | Manejo de
bioseguridad y | Marcelo descriptivo traumatologia, con la finalidad de | residuos
eficacia en el | (2017) de corte | evidenciaron un nivel | concienciar sobre la | hospitalarios
manejo de los transversal aceptable de | importancia que conlleva
residuos conocimiento sobre las | las medidas de
sanitarios, normas de bioseguridad | bioseguridad, en el manejo
dentro del a contemplar en el | de los residuos y desechos
area de manejo de los residuos | hospitalarios, por cuanto
Traumatologia sanitarios. Ademas, el | mientras mejor sea este
del  Hospital 67% de estos | nivel de conocimiento, mas
José Carrasco profesionales, cumplen | eficaz seria su manejo.
Arteaga, en la con estas acciones
ciudad de preventivas y solo el 29%
Cuenca (25) reconocen los principios
que sustentan la
bioseguridad dentro del
area sanitaria, por ende,
la eficacia en el manejo
de los desechos
sanitarios, deja mucho
que desear.
Nivel de | Gonzdlez, Enfoque La mayor parte de | Es fundamental disponer | Residuos %
eficacia en el | Raul; cualitativo residuos, proceden del | de los recursos y | deshechos
manejo de los | Morales, Disefo Area de Medicina | materiales necesarios para | hospitalarios.
desechos Roberto Descriptivo General y Ginecologia. | una correcta gestion de los
generados en | (2017) Su manejo presenta | desechos hospitalarios, lo
el Hospital San serias deficiencias, a | cual debe ser debidamente
Vicente, lbarra razon de la sobrecarga | socializado con todo el
— Ecuador (26) laboral, personal de salud a fin de
desconocimiento de las | propiciar un ambiente
medidas a considerar y | efectivo para el
la falta de recursos para | desenvolver de toda Ia
un correcto tratamiento. | comunidad en general.
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Factores que | Medina, Enfoque Las medidas de | Dentro de una | Desechos
inciden en el | Doris; cualitativo bioseguridad dentro de | dependencia hospitalaria, | hospitalarios
manejo de los | Castafieda, | Disefio los  hospitales, son | es fundamental, promover | Eficacia en el
desechos Carlos; explicativo acciones de suma | acciones, espacios y | manejo
hospitalarios (2 018) importancia para | materiales que permitan
(27) garantizar un ambiente | tratar de manera eficiente,

laboral idéneo para todo | los diferentes desechos

el personal y los | procedentes de las

pacientes asistidos en un | actividades sanitarias

momento dado. Un | llevadas a cabo en la

incorrecto manejo de los | institucion, reduciendo el

desechos hospitalarios, | nivel de riesgo para el

deriva del poco | medio ambiente y la salud

cumplimiento de los | de toda la comunidad en

protocolos internos y la | general.

falta de recursos para

tratar de manera eficaz

dichos residuos.
El proceso de | Rodriguez, Enfoque La clave dentro de un | Resulta fundamental, que | Desechos
gestion Gabriela; cualitativo manejo eficaz de los | las dependencias | hospitalarios
integral de los | Trindade; Disefio residuos hospitalarios, | sanitarias, promuevan | Gestion eficaz
desechos Gustavo descriptivo es contar con los | acciones v espacios
hospitalarios; (2 018) recursos necesarios para | mediante las cuales, el
Elementos su tratamiento y que el | personal de salud,
para un buen personal de salud, tenga | pacientes y  entorno

manejo (28)

conocimiento claro de la
manera en que debe
actuar frente a estos
residuos, reduciendo
con ello, el nivel de
riesgo a la

contaminacion

ambiental o la
propagacién de
enfermedades

infecciosas sobre

cualquier individuo que

préximo que sea parte de
la  atenciéon  sanitaria,
pueda auscultar dudas e
inquietudes  sobre el
manejo de los desechos
hospitalarios, minimizando
los posibles escenarios de
peligro y garantizando un
manejo eficaz de dichos

residuos.
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tenga contacto directo

con estos desperdicios.

La eficacia en Arias, Enfoque Se pudo determinar que | La eficacia en el manejo de | Desechos
el manejo de Deivin mixto mientras mas eficaz sea | la gestion de residuos y | hospitalarios
residuos (2017) Disefio el manejo de los | desechos hospitalarios, es | Eficacia en el
hospitalarios y correlacional | desechos hospitalarios, | una realidad donde | manejo de
su impacto menor es su impacto | intervienen toda la | residuos
ambiental sobre el medio | comunidad sanitaria en | hospitalarios
(29) ambiente, situacion | general. No es una tarea

percibida en los bajos | Unica del personal de

indices de | salud, sino de todos los que

enfermedades intervienen al momento de

infecciosas dentro de la | asistir a un paciente, por

institucion o  aguas | cuanto son los

residuales con poca | responsables directos

carga de compuestos | prevenir situaciones de

contaminantes. riesgo para el medio

ambiente y el bienestar de
la colectividad.

Proceso de | Junco, Enfoque El manejo de los | Un eficaz manejo de los | Desechos
manejo de los | Raquel; cualitativo residuos hospitalarios, | desechos hospitalarios, | hospitalarios
residuos Rodriguez; Disefo conlleva una serie de | deriva del accionar del | Manejo de
procedentes Doraida Descriptivo acciones dirigidas a la | personal de salud y los | residuos
del area | (2017) clasificacion y posterior | habitos desarrollados por

sanitaria (30)

eliminaciéon de todos
estos desechos, con la
finalidad de reducir el
riesgo de contaminacion
ambiental y la

vulnerabilidad a la

aparicion de una
enfermedad infecciosa
determinada. La

eficiencia en el manejo
de la gestion de estos
deshechos, se sustenta
en el nivel de

conocimiento del

la comunidad en general,

siendo preciso dar a

conocer las principales
medidas que se deben
contemplar para el debido
tratamiento de  estos

residuos.
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personal de salud y los
recursos con los que

cuente la institucion.

Los desechos | Andrade, Enfoque Es fundamental ejecutar | El manejo de los desechos | Desechos
hospitalarios: Hernan cualitativo un conjunto de | hospitalarios, es una | hospitalarios
acciones a| (2017) Disefio operaciones dirigidas a | prioridad para todas las | Manejo eficaz de
considerar descriptivo la recoleccion, | dependencias sanitarias, | residuos
para un eficaz clasificacion y posterior | por cuanto su efectivo | hospitalarios
manejo (31) eliminacién  de  los | manejo, incide en la

desechos hospitalarios, | reduccion del riesgo de

para lo cual es | contaminacion ambientaly

indispensable que el | la consolidaciéon de una

personal de salud cuente | buena salud ocupacional.

con los materiales vy

conocimientos

necesarios, siendo tarea

de estas dependencias

sanitarias, promover

continuas charlas de

concienciacion o talleres

que ayuden a consolidar

estos saberes y

desarrollar habitos de

seguridad ocupacional.
Los desechos | Méndez, Enfoque Los desechos | Las dependencias | Desechos
sanitarios y | José cualitativo hospitalarios sanitarias deben poseer los | hospitalarios
sus (2 018) Disefio contemplan distintos | recursos y un personal | Manejo de la
implicaciones descriptivo residuos con alta carga | debidamente capacitado, a | gestion

en el medio
ambiente;
Importancia
de un manejo

eficaz (32)

de contaminantes
infecciosos, que resultan
nocivos para el amiente
y el estado de salud de la
poblacién en general. Su
manejo debe ser llevado
a cabo de manera

eficiente, por medio de

operaciones v

fin de concretar de manera
eficiente, el respectivo
manejo y disposicion final
de los desechos
hospitalaria, a toda cuenta
de que sus repercusiones
son de alta nocividad para
el medio ambiente y el ser

humano.
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materiales que faciliten
su recoleccidn,
clasificacion, transporte
y posterior eliminacion,
siendo fundamental que
toda la comunidad en
general, tenga
conocimiento claro
sobre la manera de
gestionar estos

desperdicios.

Factores que | Osorio, Enfoque El manejo de los | Los desechos hospitalarios | Desechos
inciden en el | Adelina; cualitativo desechos hospitalarios, | denotan por su alta carga | hospitalarios
manejo de los | Manquillo, | Disefio es una situacion de alta | de nocividad infecciosa y | Manejo de
desechos Sandra; explicativo peligrosidad, por cuanto | contaminante, por ello, es | residuos
hospitalarios (2017) pueden causar distintas | fundamental que las
(33) repercusiones a nivel | dependencias  sanitarias

ambiental y sobre la | implementen las acciones

salud de quien los |y materiales necesarias

manipule. En este | para garantizar un

sentido, es fundamental | eficiente manejo de dichos

que la gestion de estos | residuos.

residuos, sea abordado

con los  materiales

idéneos y el

conocimiento debido de

las operaciones a

contemplar en la

recoleccion, clasificacidon

y deposicidn final.
Proceso de Chavez, Enfoque El eficiente manejo de | Los desechos hospitalarios | Desechos
manejo de los | Teresa; cualitativo los desechos | contemplan diferentes | hospitalarios
desechos Lépez, Disefo hospitalarios, requiere | residuos bioldgicos, | Importancia de un
hospitalarios a | Douglas Descriptivo un mejoramiento de las | quimicos, fisicos y | manejo eficaz
nivel interno (2017) condiciones de entorno | fisioldgicos que pueden
(34) laboral, capacitacion | ocasionar severas

continua del personal de | repercusiones sobre el

salud e informacién

ambiente y la salud del ser
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comprensible al | humano, por ello es
paciente y su entorno | indispensable un manejo
proximo. Estos aspectos, | eficaz, que se caracterice
permitirdn concretar de | por un personal capacitado
forma efectiva, el | y la existencia de todos los
proceso de recoleccion, | elementos necesarios para
clasificacion, transporte | el debido tratamiento de
y eliminacién de los | dichos componentes.

residuos hospitalarios.

Se describe aspectos claves que hacen parte de los indicadores que conlleva el analisis de los 10 estudios
resultantes luego de haber realizado el diagrama de flujo respectivo en la seleccién de estudios.
Fuente: Cuesta, M. (2 021)

4. DESARROLLO TEORICO

Los desechos hospitalarios y su clasificacion

Los desechos hospitalarios, segin Mata & Reyes (35), son todos los residuos que derivan
de los diversos procedimientos que conlleva la atencion sanitaria, dentro de una dependencia
hospitalaria gubernamental o particular; es decir, cualquier desperdicio que contenga ciertos
componentes infecciosos o una significativa carga de agentes patdgenos, que resultan

nocivos para el medio ambiente y el estado de salud del ser humano.

En este sentido, un desecho hospitalario, estd compuesto por una serie de bacterias, virus
u otros microorganismos, que presentan la concentracidn y cantidad necesaria para provocar
un desequilibrio en la dimension fisica, mental y psicosocial de un individuo, a consecuencia
de la apariciéon de un sin numero de afecciones o patologias sobre su organismo, limitando

con ello, su desenvolver diario en un contexto y/o situacién determinada (36).

Por consiguiente, los desechos hospitalarios, presenta distintas propiedades quimicas,
toxicas, inflamables, irritantes e infecciosas, que representan un significativo riesgo para la
conservacion ambiental y el bienestar del ser humano, por cuanto tienen la capacidad de
contaminar ecosistemas o aumentar la vulnerabilidad de un individuo, para desarrollar ciertas
afecciones sobre su salud, pudiendo dar paso a la acelerada propagaciéon de una enfermedad

determinada (37).
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En definitiva, estos residuos contemplan diversas sustancias o componentes soélidos,
generados por cualquier actividad o procedimiento ejecutado dentro del dmbito sanitario y
gue reunen las propiedades necesarias para afectar negativamente al bienestar del ser

humano o la conservacidon del medio ambiente.

La Organizacién Panamericana de la Salud (38), atendiendo al grado de nocividad de estos

residuos, los clasifica de la siguiente manera:

Desechos comunes, contempla todos los residuos que proceden del diario que hacer
domiciliario dentro de la institucién, y de las operaciones administrativas necesarias para un

efectivo desenvolver.

Desechos peligrosos, son todos los residuos que representan un riesgo para la salud del
ser humano, los animales o el medioambiente, clasificdndose de la siguiente manera:
= Residuos patoldgicos, son aquellos elementos como partes de la anatomia humana,
huesos, fetos, excremento y otros, que necesitan un trato especial para su
clasificacién y eliminacidén respectiva, con el objetivo de reducir el grado de
nocividad que presentan.
=  Residuos infecciosos, son todos los microrganismos patégenos, que presentan los
componentes contaminantes necesarios, para producir infecciones sobre el
personal de salud, e inclusive terminar dafiando ciertos ecosistemas.
= Residuos corto punzantes, en este grupo se encuentran diferentes materiales que
pueden causar cortes o punzones, tal es el caso de agujas, clavos, bisturies, entre
otros que hubiesen estado en contacto directo con cualquier agente infeccioso

(39).

Los desechos quimicos, se dividen en:

o Residuos inflamables, son todas las sustancias quimicas que pueden causar

incendios enérgicos y persistentes.
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Residuos corrosivos, son todos los desechos que tienen la capacidad de producir una

erosion.

Residuos reactivos, son desechos quimicos, que evidencian una notable susceptibilidad

para explotar al mezclarse con agua, o a su vez, dar lugar a gases nocivos.

Residuos toxicos, son todos los desechos que pueden causar danos sobre la salud de una
persona, a consecuencia de su ingesta, inhalacion o puesta en contacto con la piel del

individuo.

Residuos farmacéuticos, son los medicamentos, drogas y otras sustancias que se encuentren

vencidas y proceden a ser eliminadas por las aguas residuales de la institucién (40).

=  Desechos radioactivos, son todos los residuos que se originan por medio de

procedimientos abordados dentro de un laboratorio quimico y/o bioldgico.

El manejo de los desechos hospitalarios y su importancia

La historia del desarrollo del ser humano, guarda relacién con la trascendencia de los
residuos que de una u otra manera, han sido generados por las actividades antropogénicas,
sirviendo de evidencia para determinar el estilo de vida, habitos alimenticios, practicas de
higiene e inclusive las afecciones que pudieron haber prevalecido en un tiempo y contexto

determinado (41) (42).

En este sentido, si bien las dependencias sanitarias son entidades que buscan la prevencion
de las situaciones problematicas que pueden alterar el equilibrio fisico, mental y psicosocial
del ser humano; los diferentes procedimientos que implica esta atencién, generan distintos
residuos, que poseen una alta carga de microrganismos patégenos, por ello, su alta nocividad

para el medio ambiente y la salud de cualquier individuo (43) (44).

Los diferentes desechos hospitalarios, se caracterizan por ser infecciosos, de composicién

variada, presentando usualmente ciertos elementos cortopunzantes y restos de sustancias
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de tipo toxico, inflamable e inclusive radiactivo. Por ello, el manejo y gestion de todos estos
residuos, es fundamental para la prevencidn de serias repercusiones sobre el ambiente y el

bienestar de la poblacién en general (45) (46).

Por consiguiente, en lo que concierne al manejo de estos desechos hospitalarios, es un

proceso que contempla el desarrollo ordenado y secuencial, de las siguientes acciones:

a. Segregacion; es el momento de mayor importancia dentro del flujo de procedimientos
gue conlleva el manejo de estos desechos. Esto contempla acciones dirigidas a separar
y ubicar los residuos en envases que se ajusten a sus caracteristicas y grado de
nocividad. Entre los colores utilizados para lograr aquel objetivo, esta el negro,
destinado a los desperdicios comunes, el rojo para los de categoria peligrosa y los

elementos cortopunzantes, son colocados en envases especiales.

b. Etiquetado; contempla la colocacidn de las etiquetas respectivas en cada uno de los
envases que contengan los residuos peligrosos, siempre y cuando, estos se encuentren
debidamente sellados. Esto permitira diferenciar el tipo de residuo, fuente de donde

procede, fecha y responsable de su generacién.

c. Acumulacidn, consiste en colocar los diferentes contenedores llenos de residuos, en

un sitio que reuna las caracteristicas necesarias, para esperar por su recoleccién.

d. Recolecciony transporte, contempla el hecho de recolectar los residuos y movilizarlos

al sitio donde seran almacenados de forma temporal.
e. Almacenamiento temporal, consiste en acumular todos los desechos en un sitio
especifico, que cumpla con los requerimientos necesarios, para esperar por su

deposicion definitiva (47).

Un eficiente manejo en la gestion de los desechos hospitalarios, es un aspecto de suma

importancia, tanto para el medio ambiente como para el ser humano, por cuanto:
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e Permite prevenir la exposicion de distintos componentes contaminantes, que
pueden contaminar recursos naturales como el agua, la tierra o el aire, alterando
ecosistemas o contextos donde interactien distintas especias vivas, incluyendo al
ser humano, lo que condicionaria su supervivencia y capacidad de adaptacién,

condendandolos a una eventual extincion.

e Prevenir situaciones de riesgo que aumenten la vulnerabilidad de un individuo,
para desarrollar diferentes afecciones o patologias que limite su desenvolver,

pudiéndolo llevar inclusive, a su repentino deceso.

e Se podria controlar la apariciéon y propagacién de una serie de enfermedades

infecciosas.

e Se puede prevenir accidentes laborales en el diario desenvolver de los

profesionales de la salud, que laboran en la dependencia médica.

e Se puede administrar de manera viable y eficiente, los diferentes materiales y

recursos existentes en la dependencia médica.

e Se puede anticipar posibles escenarios de riesgo, para la salud de los diferentes
profesionales que hacen parte del personal de la dependencia médica, los

pacientes y los visitantes (48).

Es por ello, que las distintas dependencias hospitalarias, deben promover distintas
acciones y espacios que permitan manejar la gestion de desechos hospitalarios, de una
manera eficiente, permitiendo reducir el nivel de riesgo que poseen, previniendo serias
implicaciones sobre el ambiente y el ser humano. Esto implica, capacitaciones continuas al
personal de salud, pacientes y entorno préximo; una correcta adecuacion en la
infraestructura de la institucién y contar con todos los materiales necesarios para llevar a

cabo los procesos que conlleva el tratamiento de dichos residuos (49).

20



Colores para el manejo de los desechos hospitalarios

Las dependencias hospitalarias, son los establecimientos que generan la mayor cantidad
de residuos sanitarios, los cuales tienen una alta carga de componentes infecciosos que
facilmente pueden comprometer el bienestar del entorno, por ello, en la actualidad, estas
instituciones, utilizan distintos colores para facilitar el proceso de identificacién, clasificaciéon

y deposicion final (38).

El utilizar envases o contenedores de diferentes colores, es una estrategia que facilita el
desenvolver del profesional de la salud, en lo que concierne al manejo de todos los desechos

hospitalarios. Entre estos colores estan:

= Elrojo, utilizado para sefialar que un residuo es infeccioso, de alta nocividad.

= El negro, utilizado para la recoleccidn de los residuos comunes.

= El gris, utilizado para la recoleccidn de residuos que pueden ser reciclados, tales
como el cartdén, papel, plastico y vidrio.

= El amarillo, utilizado para recolectar residuos de indole radioactivo (42).

Es fundamental que tanto el personal que hace parte de la institucion hospitalaria, los
pacientes y visitantes que acudieran a esta dependencia, diferencien la utilidad de cada uno
de estos colores, a fin prevenir situaciones que alteren el eficiente manejo de los residuos y

desechos hospitalarios.

5. DISCUSION

Este trabajo aporta la identificacion, revisidn y descripcidn de fuentes bibliograficas con
informacién disponibles en documentos sobre la eficiencia en el manejo de la gestién de
residuos y desechos hospitalarios, motivo por el cual se ha tomado en cuenta para obtener

mayor conocimiento del tema planteado.

Los residuos peligrosos que se generan en las instituciones de salud originados a partir de

las actividades del servicio médico, deben ser manejados de la forma mas idénea posible,
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tanto para el personal encargado de su manipulacidn, como de los profesionales de la salud
y de las mismas instituciones; estos deben tener en cuenta un plan o manual de manejo de
residuos peligrosos, que cubra toda la etapa de almacenamiento, manipulacién, transporte y
eliminacién, ademas de considerar detalladamente la planificacidon y ejecucion de cada

actividad que reduzca el riesgo de exposicidon o contacto directo con los residuos.

El mal manejo de los centros hospitalarios, el personal de salud demuestra
desconocimiento acerca del tema, siendo un factor de riesgo para la salud del trabajador, la
comunidad y el ambiente (50). El personal sanitario realiza un mal manejo de desechos
hospitalarios y eliminacién de estos, existiendo gran probabilidad de afeccién en la salud del
personal y la poblacién en general, un gran porcentaje indicé que, el riesgo mds comun estd
relacionado con las muestras bioldgicas, seguido de desechos corto punzantes, fisico-

ambiental y sustancias quimicas.

De forma similar, los resultados demostraron que un 10% de los establecimientos de salud,
cuentan con un manejo de desechos adecuado, existiendo falencias en la manipulacién de los
desechos infecciosos y farmacoldgicos; en los diferentes cuartos de almacenamiento vy

eliminacion de desechos infecciosos (51).

En lo referente a los materiales para la separacion, almacenamiento, transporte y
disposicidn final de los desechos, no cumplen con las especificaciones técnicas establecidas
en el Reglamento de Manejo de los Desechos Infecciosos para la Red de Servicios de Salud en
el Ecuador. El personal que maneja directamente los desechos hospitalarios, no cuenta con
medidas de bioseguridad adecuadas, esto alude a que no realizan un correcto lavado de
manos, existe mal uso o colocacidn de las prendas de proteccién como guantes, mascarilla,
lentes, mandiles y gorros, y debido a que no se realiza una adecuada clasificacién de residuos

y desechos (18).

El personal de enfermeria que labora en el Hospital Clinica San Francisco de la ciudad de

Guayaquil, el 67% de los licenciados/as y el 62 % de auxiliares de enfermeria, no ha recibido

capacitacién sobre el protocolo de manejo de desechos hospitalarios, el 47% del personal de
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enfermeria, ha tenido algun tipo de accidente por la manipulaciéon inadecuada de desechos

hospitalarios (6).

La gestidn de los desechos sanitarios, presenta falencias en el procedimiento del manejo
de desechos, se observa un alto indice de cumplimiento, lo que supone una gestidon adecuada
de los desechos hospitalarios. En un hospital de primer nivel de atencién “San Rafael” en
Amazonas, en el periodo 2 017 - 2 018, las tasas de residuos biocontaminados sigue siendo
alta, sin embargo, se depositan en cumplimiento de las normas sanitarias y en base a las

condiciones que esta exige (52).

En Guayaquil se ha caracterizado el manejo de los desechos sdlidos y el grado de
conocimiento del personal que trabaja en una unidad de atencidn sanitaria de salud donde
demuestra que solo el 12%, tiene conocimiento sobre el manejo de los desechos
hospitalarios, observandose un acondicionamiento adecuado en un 53%. La separacion y
almacenamiento primario fue adecuadamente en el 44%. Almacenamiento intermedio 14% vy
transporte interno en el 27%. En el Hospital San Vicente de Paul de la ciudad de Ibarray la
percepcion del riesgo por parte del personal de salud, determiné que los desechos derivados
de las unidades quirurgicas y de residuos quimicos tienen una deficiente clasificacion y

requieren de un manejo diferenciado (24).

En el Hospital Vicente Corral Moscoso de la ciudad de Cuenca refiere, que el personal de
salud desconoce la disposicion final de residuos sélidos hospitalarios, y sobre su importancia,
ello puede generar dano o afeccidon a las personas y al ambiente por su alta contaminacidn
(19). El personal profesional de enfermeria tiene conocimientos generales sobre la
eliminacion de desechos hospitalarios, el 85% desecha correctamente los residuos no
peligrosos y el 90% los desechos peligrosos, sin embargo, los desechos infecciosos con

problemas de eliminacion son los bajalenguas e hisopos con un 70% (33).

En el Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca en el 2 017. Los conocimientos sobre
bioseguridad fue el 33,33%; y en la practica el 94,4%, efectua las normas generales de
bioseguridad, sin embargo, el 14.8% del personal conoce la correcta clasificacién de desechos

hospitalarios (25).
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6. CONCLUSIONES

En relacién a los resultados obtenidos en la investigacion se puede determinar las

siguientes conclusiones:

Los desechos hospitalarios, son todos los residuos que proceden de los diferentes
procedimientos llevados a cabo dentro de una dependencia médica como parte de la

asistencia sanitaria brindada a un paciente que lo requiera.

Los desechos hospitalarios estdn conformados por diferentes residuos quimicos,
farmacéuticos y radioactivos, contenedores de una alta carga de microrganismos patégenos,

gue resultan nocivos para el medio ambiente y el bienestar del ser humano.

Los desechos hospitalarios presentan distintas propiedades quimicas, toxicas e inflamables
gue pueden alterar los ecosistemas, condicionando la supervivencia de miles de especies
vivas, inclusive la del ser humano. Ademas, su composicion puede aumentar de manera
significativa, la vulnerabilidad de un individuo, para desarrollar una serie de patologias o

afecciones que limiten su desenvolver o terminen con su inesperado deceso.

El manejo y gestidn de todos los desechos hospitalarios, es un proceso fundamental para

la conservacion del medio ambiente y el bienestar de la poblacién en general.

Es fundamental, promover acciones y espacios que permitan a los diferentes profesionales
de la salud, afianzar conocimientos y destrezas que coadyuven en el eficiente manejo de la
gestion de desechos hospitalarios, a toda vez, que esto permitiria prevenir situaciones de

riesgo para la comunidad en general.

El incorrecto manejo de los desechos hospitalarios, puede repercutir en la aparicién de una
serie de afecciones sobre la persona que lo manipule, indistintamente, si es o no, parte del
personal de salud. Entre estas destacan las enfermedades respiratorias, patologias

gastrointestinales, paludismo y otras de caracter infeccioso como el sida o VIH.
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En definitiva, con el analisis de todo el sustento tedrico que fue abordado en la presente
revisidn sistematica, se pudo determinar que, gran parte del personal de salud, evidencia un
bajo nivel de conocimiento sobre el correcto manejo de la gestiéon de residuos y derechos
hospitalarios, dejando entrever la necesidad de propiciar actividades que coadyuven en el

desarrollo y fortalecimiento de dichas practicas.

A pesar de la existencia de un sin nimero de protocolos y/o manuales de actuacion, el
personal de salud de muchas dependencias médicas, deciden hacer caso omiso de las
recomendaciones puestas de manifiesto en estos documentos, ya sea por la excesiva carga
laboral o por el desinterés mostrado hacia el manejo de estos residuos, desconociendo las
serias implicaciones que dicha decisiéon trae consigo, a corto, mediano o largo plazo, ya sea,

sobre el medio ambiente o el estado de salud de la poblacién en general.
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