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Resumen

Objetive. Debido a que no existen datos previos de los indices de recoleccion de
desechos solidos generados en el hospital se diseiid el siguiente estudio de inter-
vencion durante los aiios 2012 y 2013. La hipétesis de la presente investigacion
Sfue que la intervencién del Comité de Bioseguridad disminuye la produccion del
iadice de desechos solidos.

Métodos. Estudio cuasi-experimental que se vealizé desde el 1 de enero del
aiio 2012 al 30 de julio del ajio 2013. Se recolectaron los datos correspondientes
a la produccion de desechos generales e infecciosos. Se describen como indices
kg/cama ocupada/dia. Periodo 1 (aiio 2012): sin informacion al personal hospi-
talario. Perfodo 2 (Afio 2013): luego de una intervencion con talleres de capa-
citacidn, implementacion de fundas y contenedores de acuerdo a la normativa
vigente, supervision e informacion a las autoridades y personal de la institucion.
Se comparan promedios de distribucion de probabilidad.

Resultados. Los desechos general o comunes en el periodo 1 fue de 0.6016
+ 0.109 kg/cama/dia versus en el periodo 2 fue de 0.3675 + 0.153 (P < 0.0001).
Los desechos infecciosos o biopeligrosos en el periodo 1 fue de 0.7713 + 0.170
kg/camay/dia, en el periodo 2 fue de 0.7747 + 0.222 (P = 0.997) el porcentaje de
basura infecciosa en el periode I fue de 55.96 + 4.08 y en el periodo 2 de 68.20 +
3.10 (P <0.0001).

Conclusion. La intervencion del comité de bioseguridad con talleres de ca-
pacitacion, elaboracion de informacion, implementacion de contenedores, fun-
das y supervision disminuyd en forma estadisticamente significativa el indice de
produccion de basura general. Y al contrario el promedio de basura infecciosa
generada en el afio 2013 no cambidi con respecto al aiio 2012, el hecho obedece
a que en el hospital se incrementaron dreas de especializacion come Cirugia Of-
talmoldgica, Hemodinamia y se mejord la adecuada clasificacion en dreas como
Anatomia Patologica y Odontologia, entre otras.

Descriptores DeCS: basura infecciosa, manejo, indice cama/dia.

A quasi-experimental intervention on solid waste generation in
the José Carrasco Arteaga Hospital

Summary

Background. In the José Carrasco Arteaga Hospital, Cuenca, Ecuador, there are
no previous data rates generated waste. For that reason the present study was
designed intervention during the years 2012 and 2013. The hypothesis of this
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research was that the biosafety com-
mittee intervention decreases the rate
of garbage production.

Methods. This Is a gquasi-experi-
mental study, which was conducted
from I Jannary 2012 (o 30 July 2013,
We collected data for the production of
waste: General and infections. Indices
are described as kgroccupied bed/day.
Period 1 {year 2012); no information
to hospital staff. Period 2 (year 2013),
after a period of intervention that con-
sisted of werkshops, monitoring and
reporting. Averages were compared.

Results. General waste in period |
was 0.6016 £ 0.109 kg / bed / day ver-
sus in period 2 was 0.3675 * 0.153
(P <0.0001). The infectious waste in
period 1 was 0.7713 x G.170 kg / bed /
day in period 2 dint of 0.7747 + 0,222
(P = 0.997). The perceniage of infec-
tious waste in Period 1 was 55.96 +
4.08 in the period 2 68.20 = 3.10 (P
< 0.0001

Conclusion. The intervention bio-
safety covnnittee workshaps, infor-
mation and supervision statistically
significantly decreased the rate of ge-
neral waste production. Amid unlike
the average infectious waste generated
in 2013 was unchanged from the year
2012).

Kepwords: infectious waste, mana-
gement, index bed/day.

Introduccién

Los residuos de establecimientos de sa-
lud son todes aquellos residuos genera-
dos, durante la prestacion de servicios
asistenciales, se clagifican en residues
comunes, infecciosos y residuos espe-
ciales [1]. Los residuos sélidos comu-
nes son aquellos generados por las ac-
tividades administrativas y generales,
que no representan peligro para la salud
y sus caracteristicas son similares a las
de los residuos domésticos como pape-
les, cartones, cajas, plisticos, restos de
la preparacion de alimentos, residuos de
la limpieza, ademas de residuos de pro-
cedimientos médicos no contaminantes
como yesos, vendas, forres pléasticos,
entre otros [2-4]. Los residuos infec-
ciosos zon aquellos que se encuentran

REV MED HJCA, VOL b, NC 2

contaminados con agentes infecciosos o
que pueden contener altas concentracio-
nes de microrganismos que son de po-
tencial riesgo para la persora que entre
en contacto con ellos y son generados
en lag diferentes etapas de la atencion
en salud [5].

Entre los residuos que se consideran
infecciosos estan los materiales prove-
nientes de salas de aislamiento de pa-
cientes, materiales biologicos, sangre
humana, hemoderivados, flnidos cor-
porales, residuos anatomo-patoldgicos,
residuos quirirgicos, residuos corto
punzantes como agujas, ampollas rotas,
hojas de afeitar, hoja de bisturi que estu-
vieron en contacto con el paciente o con
agentes infecciosos. Finalmente los re-
siduos especiales se generan principal-
mente en las actividades de diaguéstico
¥ tratamiento, usualmente no se encuen-
tran en contacto con los pacientes ni con
los agentes infecciosos y constituyen un
peligro para la salud por sus caracteris-
ticas fisico - quimicas nocivas, como
los residuos radioactivos, residuos far-
macéuticos, residuos quimicos peli-
grosos como el formaldehido [6-9]. En
cifras generales el volumen de basura
generado por un hospital puede variar
dependiendo del nfimero de pacientes
que atiende y las especialidades que
dispone, de ahi que la norma recomen-
dada por la Organizacion Mundial de
la Salud y acogida por el Ministerio de
Salud Piblica del Ecuador es dividir la
produccion de desechos diarios en kilos
para el niimero de camas ocupadas, La
produccidn diaria de desechos hospita-
larios se calcula entre 2.3 v 4.5 kg/cama
ocupada/dia (OPS-OMS/MSP) [10].
Esta medicién tiene un impacto impor-
tante debide a que cada kilo de basura
generada fiene un costo econdmico que
debe ser incluido en la planificacién
amizal para el manejo de desechos sé-
lidos [11-13]. Los desechos generales
son recolectados y procesados por en-
tidades yfo empresas municipales con
coste general de USD 0.90/kg de peso,
mientras que los desechos infecciosos y
especiales tiene un procesamiento dife-
renciado con costo de USD 2.38 /kg de
peso, que son planillados directamente
a los hospitales; 1a produccion diaria de
un hospital de 200 camas los voliume-
nes llegan a representar 130 a 150 kg
diarios a un costo de USD 2.2 por kilo
lo que representa anualmente 104 mil
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dolares. Una forma de disminuir el vo-
lumen del peso de la basura es reciclar
elementos como de la basura peneral
como papel, cartdén, plastico y vidrio,
sin embargo la basura infecciosa debe
ser clasificada adecuadamente desde el
lugar de su produccidn [14]. Debido a
que no existen datos previos de los indi-
ces de recoleccion de desechos genera-
dos en el Hospital José Carrasce Artea-
ga de la ciudad de Cuenca-Ecuador, se
diseiid el siguiente estudio de interven-
cién durante los afios 2012 y 2013 en
este Hospital. La hipatesis de la presen-
te investigacin fue que la intervencion
del Comité de Bioseguridad disminuye
la produccion del indice de basura.

Material y métodos

Tipo de estudio. El presente es un estu-
dio cuasi-experimental.

El estudio se realiz6 desde el 1 de
enero de 2012 al 30 de julic de 2013,
E! lugar de estudio fue el Hospital Re-
gional José Carrasco Arteaga del Insti-
tuto Ecnatoriano de Seguridad Social en
Cuenca, Ecvador,

Variables. Se recolectaron los datos
correspendientes a la produccidn de
desechos; generales, infecciosos y es-
peciales. Se describen como indices kg/
carna ocupada/dia.

Periodp 1. Las variables fueron to-
madas sin concientizacion e informa-
¢ién al personal hospitalario de la reco-
leccidn del material general, infeccioso
o especial al inicio del estudic. Las fe-
chas de recoleccidn correspondieron a
15 dias calendarios seguidos desde el
15 de febrero del 2012 al 29 de febrero
del 2012.

Perfode 2. Las variables fueron
tomadas luego de talleres de concien-
tizacién e informacion al personal hos-
pitalario de la recoleccion del material
general, infeccioso o especial al inicio
del estudio. Las fechas de recoleccion
fueron realizadas 1 afio después de la
primera recoleccidn, 15 dias calenda-
rios seguidos desde el 25 de febrero del
2013 al 11 de marzo del 2013.

Intervencion. Se realizo talleres de
capacitacion para el personal de planta
¥ de nuevo ingrese, charlas magistrales
periodicas acorde a requerimientos de
las areas, se elabord vy distribuyo mate-
rial informativo, ademas [a inspeccion
diaria sectorizada (lunes-viermes) con
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recomendaciones a los integrantes del
proceso de generacion de desechos hos-
pitalarios.

Recoleccion y peso de la basura

Bajo la direccion del Comité de
Bioseguridad del HICA y con la inter-
vencion del departamento de limpieza
del hospital, se siguieron los siguientes
pasos,

Acondicionamiento: Los ambientes
de atencion y hospitalizacion, asi como
los pasillos y salas de espera con los
contenedores y fundas cumpliendo la
normativa vigente.

Generacion y separacidn: Larealizd
el personal que labora dentro de la insti-
tucion, pacientes y usuarios externos de
que fueron capacitados y/o informados
por el personal técnico de bioseguridad.

Almacenamiento primario: se reali-
z0 en ambientes determinados dentro de
los servicios de hospitalizacion.

Almacenamiento final y pesaje; Se
realizo en el area de almacenamiento
intermedio de la planta baja. para luego
ser transportados siguiendo la ruta sani-
taria hacia los depositos finales respec-
tivos accesible al vehiculo encargado de
la recoleccion. El total de los residuos
solidos generados en el hospital fueron
pesados por separado: comunes, infec-
ciosos, cortopunzantes y especiales.
Luego de realizado el pesaje por servi-
cios en el hospital, se ejecutd la valida-
cién del procedimiento y la estandari-
zacion del peso con: el presidente del
Comite de Bioseguridad, coordinador
de mantenimiento, enfermeras de biose-
guridad y profesionales de la limpieza
del hospital.

Forma de pesaje. El pesaje se rea-
liz6 en las fechas mencionadas a partir
de las 7:00 a.m. por el personal de lim-
pieza, bajo la supervisién de enferme-
ras del Comité. Este procedimiento se
realizé aplicando las medidas de Bio-
seguridad requeridas, con una balanza
clectrénica exclusiva para esta activi-
dad que contd con las calibraciones y
certificados vigentes a la fecha y fueron
registrados segin: horario de recolec-
cién, fecha, area de generacion, numero
de pacientes, peso, tipo de desecho; los
indices correspondientes fueron tabula-
dos en una hoja electronica.

Analisis Estadistico. Se utilizo t de
Student para comparar los promedios
y comprobar la hipdtesis. Los valores
estadisticamente significativos fueron
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Tabla 1
Distribucién de camas por servicios

Servicio Camas (%)
Emergencia 8(34)
Unidad de Cuidados Intensivos 8(3.4)
Gineco-Obstetricia 23 (9.8)
Neonatologia 13 (5,5)
Cirugia 27 (11.5)
Clinica 1 26 (11,1)
Clinica 2 25 (10,6)
Neurocirngia/Urologia 25 (10.6)
Traumatologia 27 (11.5)
Clinica 3 26 (11.1)
Pediatria 26 (11.1)
Total 234 (100,0)

Tabla 2
Promedio del indice kg de desechos generales/camas ocupadas en el servicio
Area fisica de estudio Afio 2012 Afio 2013 P
n=15 n=15
Quirdfanos 1.666 + 1.353 0.800 +1.30 0.084
Terapia Intensiva 1.556 = 0.633 0.933 +0.27 *0.002
Endourologia 1.539 +2.072 0.582 £ 0.51 0.102
Centro Obstétrico 1.287 + 0.937 1.010 + 0.89 0.414
Neonatologia 1.082 £ 0.408 0.553 £0.27 #*<(.0001
Ginecologia 0.784 + 0.306 0.433 £ 0.56 *0.045
Pediatria 0.573 £ 0.151 0.302 +£0.15 *<0.0001
Neurologia-Urologia 0.557 = 0.262 0.3020.19 *0.005
Clinica 1 0.497 + 0.172 0.378 £0.17 0.067
Clinica 2 0.444 = 0.076 0.375+0.23 0.293
Cirugia 0.436 = 0.129 0.213 £ 0.15 *< 0.0001
Hemodidlisis 0.425 £ 0.485 0.271 £0.20 0.269
Traumatologia 0.400 £ 0.120 0.230 £ 0.10 *0.006
Clinica 3 0.350 £ 0.171 0.474 £0.23 0.104
Unidad Renal Baxter 0.153 + 0.125 0.141 £ 0.08 0.744
Quimioterapia 0.120 £ 0.092 0.198 = 0.19 0.165
Bioldgicos 0.076 £ 0.069 0.031 £ 0.03 *#0.035
Emergencia 0.058 =+ 0.023 0.036 = 0.02 *0.009
Laboratorio 0.031£0.014 0.027 £ 0.03 0.631
Consulta Externa 0.008 £ 0.008 0.016 = 0.01 *0.047

cuando P fue menor a 0.05. Se utilizd
el paquete estadistico SPSS 19.0 para el
analisis.

Resultados

El nimero de camas en el hospital en
el afio 2012 fue igual al del afio 2013
con 234 camas distribuidas en diferen-
tes servicios (tabla 1). Como se descri-
be en la tabla 2 las areas en donde las
mediciones de produccion de desechos
generales en el afio 2012 mayormente
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generadas fueron Quirdfanos, Unidad
de Cuidados Intensivos, Endourologia,
Centro Obstétrico y Neonatologia, to-
das ellas con un indice de recoleccidn
de mas de 1 kg/cama/dia (grafl. 1). En
el ano 2013 luego de los talleres de ca-
pacitacion, informacién e intervencion,
los indices de generacion de desechos
generales disminuyeron estadistica-
mente en las dreas de Terapia Intensiva,
Neonatologia, Ginecologia, Pediatria,
Neurocirugia, Urologia, Cirugia, Trau-
matologia, Bioldgicos. Emergencia y
Consulta Externa. En la tabla 3 se ob-
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serva las mediciones de los desechos in-
fecciosos generados en el afio 2012 sin
la intervencion y en el afio 2013 con los
talleres de intervencion. Los servicios
que mayor basura infecciosa producen
son: Quirdéfanos, Quimioterapia, Clini-
ca 2, Centro Obstétrico v Neonatolo-
gia todos con un indice de produccion
de basura infecciosa de mas de 1 kilo/
cama/dia. El servicio en donde se dis-
minuyo estadisticamente la produccion
de desechos infecciosos durante el afio
de informacién y talleres fue Neuroci-
rugia y Urologia. En algunos servicios
existi6 una diminucion no significativa.
Como observamos en la tabla 3 el pro-
medio del afio 2012 de recoleccion de
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desechos general fue de 0.6 kilos por
cama y por dia, que es estadisticamente
diferente al del afio 2013 con la inter-
vencion del comité de bioseguridad en
la cual fue de 0.37 kg por cama y por
dia. En la recoleccion de desechos in-
fecciosos el porcentaje aument6 signifi-
cativamente del 55.9% al 68.2% del afio
2012 al ano 2013.

Discusion

Declaracion de los hallazgos
principales

Los hallazgos principales fueron que la
intervencion realizada por el comité de
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bioseguridad durante | afio con talleres,
informaciéon y supervision disminuyd
el promedio de generacion de desechos
generales de 0.6 kilos por cama ocupa-
da por dia en el afio 2012 a 0.37 kg por
cama ocupada por dia en forma signi-
ficativa (P < 0.0001). Los servicios en
donde hubo esta disminucién estadisti-
camente significativa fueron Terapia In-
tensiva, Neonatologia, Ginecologia, Pe-
diatria, Neurologia, Urologia, Cirugia,
Traumatologia, Biologicos y Consulta
Externa. Sobre los desechos infeccio-
$08 no hubo una disminucion del pro-
medio del afio 2013 comparado con el
afio 2012. EL indice kg de basura/cama
ocupada/dia fueron de 0.77 para el afio
2012 y de 0.77 para el afio 2013 (P =
0.997). Sin embargo de los servicios
que en forma particular disminuyeron
estadisticamente el promedio fue Neu-
ro-Urologia. El servicio que estadisti-
camente aumento la produccidon de este
tipo de desechos fue Clinica 2 con una
produccion de 0.82 kg/cama/dia en el
afio 2012 vs una produccion de 1.27 kg/
cama dia en el afios 2013 (P < 0.001).
Debido a la reduccién de desechos ge-
nerales en el afo 2013 el porcentaje de
relacion desechos infecciosos/desechos
total aumenta de 55.9% a 62 % del aiio
2012 al 2013.

Limitaciones de la investigacion
Las limitaciones de la investigacion
fueron que no se midid la variable de
desechos denominada como especial en
el periodo 2012 que permita realizar un
andlisis comparativo con el 2013.

No existe normativa vigente para
la clasificacion y manejo de desechos
liquidos hospitalarios (infecciosos vy
quimicos) que son potencialmente peli-
grosos para la salud y medio ambiente.

Ventajas y Potencialidades de la
investigacion

El tipo de estudio del presente trabajo
potencialmente es cuasi-experimental
debido a que por las dificultades obvias
no se puede aleatorizar la muestra la
cual consiste en todos los trabajadores
del Hospital José Carrasco Arteaga. Es
un estudio en donde la misma poblacién
esta en los dos lados del estudio, previo
a la intervencion y posterior a ella. Un
punto adicional positivo es que se tomo
en cuenta toda la poblacion de estudio
posible del Hospital.
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Ventajas y Desventajas en
comparacion con otros estudios

Los reportes internacionales coinciden
con lo presentado en el presente traba-
jo, por ejemplo en China un trabajo de-
mostrd que el promedio de generacion
de desechos infecciosos fue de 0.79,
0.39 y 0.61 kg/cama/dia en hospitales
de tercer nivel, segundo nivel y primer
nivel respectivamente [16]. Nuestro in-
dice fue de 0.77 kg/cama/dia. Contra-
riamente los valores de unidades que no
corresponden a hospitalizacion tienen
valores muy bajos de recoleccion de de-
sechos como en un reporte realizado en
Brasil en donde se alcanzo un promedio
de 0.138 kg/cama/dia, lo que se puede
comparar en nuestro reporte con con-
sulta externa [17,18].

Posibles mecanismos

El incremento de basura probablemente
es debido al incremento de la demanda
de cirugias de un promedio de 17 ci-
rugias al dia durante el afio 2012 a 34
cirugias en el afio 2013, (durante el pe-
riodo de muestreo) el aumento de dese-
chos infecciosos en el servicio de Cli-
nica suponemos se debe al incremento
de pacientes oncolégicos que reciben
tratamiento quimioterapico y al mejora-
miento de la clasificacién de desechos
infecciosos en dreas como: Anatomia
patolégica, Odontologia, Quimioterapia
entre otras.

Cambios en las politicas de la salud
Se requiere continuar con el proceso de
educacion en Bioseguridad y Manejo de
Desechos Hospitalarios, en forma con-
tinua para el personal de salud, acredi-
tando al personal luego de un periodo
de capacitacion.

Futuras investigaciones

En esta linea de investigacion el si-
guiente paso es crear un proceso de
intervencion experimental en los servi-
cios respectivos en forma aleatorizada
para mejorar los niveles de abstraccion
en reconocer diferentes tipos de dese-
chos infecciosos dentro de procesos es-
pecificos en actividades de enfermeria y
actividades médicas con el fin de medir
el impacto en los indices de recoleccién
de desechos hospitalarios.

Conclusion
La intervencion del Comité de Biose-
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guridad con talleres, implementacion
de insumos, informacion y supervision
disminuyd en forma estadisticamente
significativa el indice de produccion de
basura general de 0.6 kg/cama /dia en el
afio 2012 a 0.37 kg/cama/dia en el afio
2013. Y al contrario el promedio de ba-
sura infecciosa generada en el afio 2013
no cambid con respecto al afio 2012,
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