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B Mais

Resumen Mais

Con el objeto de determinar el manejo de desechos bioldgicos generados en
laboratorios de docencia, asistencia e investigacion de una Facultad de
Medicina, se realizd un estudio descriptivo, transversal en dos fases, la
primera para determinar ndmero, tipo y distribucién de los laboratorios; la
segunda consistié en la elaboracion y aplicacion de un instrumento de recoleccion de informacidon concerniente al
manejo de desechos bioldgicos, segln lo establecido en el Decreto Nacional venezolano 2218-92. Del total de 43
laboratorios, respondieron el 81,4%, de los cuales el 71,4% genera desechos bioldgicos, prevaleciendo los tipos B
y C, seguido de los tipos D (44%). De estos los mas frecuentes fueron sangre (64%), suero (32%) y orina (28%).
La recoleccion y almacenamiento primario mas utilizado fue el tipo 1 (44%). No se aprecié uniformidad en la
frecuencia del transporte interno. El 56% de los laboratorios no implementan modalidad de tratamiento antes de su
disposicién final. Esta investigacion revela que los laboratorios de la Facultad estudiada generan desechos
bioldgicos que pueden causar efectos adversos a la salud y al ambiente si no se toman medidas correctivas en el
manejo de los mismos, siendo por ello necesario implementar un sistema de gestion de desechos bioldgicos.
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Abstract

In order to determine the management of biological waste generated in teaching and research laboratories in the
Faculty of Medicine, a two phase, cross-sectional, descriptive study was carried out; the first study was to
determine number, type and distribution of the laboratories; and the second consisted in the elaboration and
application of an instrument to collect information concerning management of biological waste, according to what is
established in the Venezuelan National Decree No. 2218-92. Of the total sample of 43 laboratories, 81.4%
responded, 71,4% of which generate biological waste, with a higher prevalence of types B and C, followed by type
D (44%). Of these the more frequent sources were blood (64%), serum (32%) and urine (28%). The harvesting
and primary storage most utilized was type 1 (44%). There does not appear to be uniformity in the frequency of
internal transport. In 56% of the laboratories modality of processing before final disposition is not implemented.
This research revealed that laboratories in university faculties generated biological waste that can cause adverse
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effects on health and the environment if corrective measures are not employed in their management, and for this
reason it is necessary to implement a biological waste management system.

Key words: Biological waste, management, laboratories, university institutions.
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Introduccion

Los residuos peligrosos generados por diferentes sectores de la produccidon ocupan un lugar trascendente en la
produccidn de enfermedades y accidentes laborales, en el deterioro del ambiente y la salud publica (1).

Es considerado desecho a todo material, sustancia, solucién, mezcla u objeto para los cuales no se prevé un
destino inmediato y deba ser eliminado o dispuesto en forma permanente. Los residuos infecciosos segun la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), son aquellos generados durante las diferentes etapas de la atencion
de salud (diagnéstico, tratamiento, inmunizaciones, investigacion, entre otros) que contienen patégenos (2, 3).

Las fuentes principales de desechos bioldgicos peligrosos son los hospitales y las instituciones de investigacién
bioldgica. Se estima que de 10 a 25% de los desechos generados en las instituciones de salud son peligrosos, por
ello constituyen un factor importante de riesgo para el personal que interviene en su manipulacidén. El caracter
infeccioso de sus elementos, la heterogeneidad de su composicion, la frecuente presencia de objetos punzo
cortantes y la eventual presencia de cantidades menores de sustancias toxicas, inflamables y radiactivas de baja
intensidad, hacen que su manejo y disposicidn no sea de facil abordaje (4, 5, 6).

La exposicion laboral a los desechos bioldgicos involucra al personal que debe manejarlos tanto dentro como fuera
del establecimiento, quienes de no contar con suficiente capacitacidon, entrenamiento, herramientas y equipos de
protecciéon adecuados, asi como, facilidades e instalaciones apropiadas para el manejo y tratamiento de los
desechos, pueden exponerse directamente a gérmenes patdgenos o a la accion de objetos punzo cortantes (5, 7).

La exposicion a agentes bioldogicos plantea cuatro posibles rutas de entrada: a través de la piel, membranas
mucosas, inhalacion e ingestion. Los riesgos de contraer una enfermedad como consecuencia de la manipulacion de
los desechos dependen de la naturaleza del agente causal, el tipo y grado de exposicidn y de la salud del huésped.
Las enfermedades de particular interés en la actualidad son la hepatitis B, hepatitis C y el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Ademas, existe la posibilidad que la exposicion prolongada a agentes
infecciosos, incremente la susceptibilidad del personal expuesto para desarrollar enfermedades preexistentes (5, 6,
8).

Otro aspecto importante a considerar es el deterioro ambiental, aun cuando este es multifactorial, destaca el
impacto generado por las basuras y su disposicion final. La factibilidad técnica y econdmica de proporcionar un
adecuado tratamiento y disposicion final a los desechos peligrosos de instituciones de salud esta directamente
relacionada con la posibilidad de implementar la efectiva separacion en el origen de las fracciones peligrosas. El
mezclar los desechos infecciosos con el resto de la basura obliga a tratarlos con los mismos procedimientos y
precauciones, encareciendo y dificultando la operacidn del sistema (9).

Con la finalidad de prevenir la contaminacion e infeccion microbiana en usuarios, trabajadores, publico y
diseminacion ambiental, en Venezuela en el ano 1992, fue publicada en Gaceta Oficial No. 4418 Extraordinario, el
Decreto No. 2218 que establece las normas para la clasificacion y manejo de desechos en establecimientos de
salud (10).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), OPS y la Agencia de Proteccion del Ambiente (EPA), han establecido
criterios de clasificacion de los desechos producidos en los establecimientos de salud. En Venezuela el Decreto
2218 clasifica y define los desechos en varios tipos, entre ellos: Desecho comun (Tipo A) : aquellos cuyos
componentes basicos son papeles, cartones, plasticos, residuos de alimentos, vidrios, componentes de barrido
generados en la limpieza, elaboracion de alimentos, cuando estos no han estado en contacto con desechos tipo B,
C, D y E. Desecho potencialmente peligroso (Tipo B): materiales que sin ser por su naturaleza peligrosos, por su
ubicacion, contacto o cualquier otra circunstancia puedan resultar contaminados (3, 7, 10, 11).

La clasificacion anterior incluye también, los Desecho Infecciosos (Tipo C): los que por su naturaleza, ubicacién,
exposicién, contacto o cualquier otra circunstancia resulten contentivos de agentes infecciosos provenientes de
pacientes, actividades bioldgicas, servicios hospitalarios, laboratorios e institutos de investigacién, entre otros.
Desechos Bioldgicos (Tipo D): partes o porciones extraidas o provenientes de seres humanos y animales, vivos o
muertos y los envases que los contengan, por ultimo, Desechos especiales (Tipo E): productos y residuos
farmacéuticos o quimicos, material radiactivo y liquidos inflamables, asi como, cualquier otro catalogado como
peligroso no comprendido en los grupos anteriores (3, 7, 10, 11).
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Las instalaciones de investigacion biomédica generan una serie compleja de desechos, sus principales fuentes de
desechos son los laboratorios, tratamiento y diagndstico de pacientes, los generados por el mantenimiento vy
cuidado de los animales de laboratorio. La composicidon de los mismos es similar al de los medios hospitalarios y
otras instalaciones para el cuidado de la salud. Sin embargo, los de investigacion biomédica contienen elementos
adicionales tales como, restos de animales de laboratorio, organismos y materiales genéticamente alterados,
quimicos, drogas y materiales radioactivos. Por ello, la seleccién de métodos para el manejo de este tipo de
desecho, es una tarea complicada y problematica (12).

Los laboratorios de la institucidn universitaria objeto de estudio, durante el desarrollo de sus actividades docentes,
investigacién, administrativas y de extensidén, generan residuos que pueden tener caracteristicas peligrosas o de
riesgo bioldgico. La recoleccion, clasificacién, transporte, almacenamiento y disposicién inadecuada desde su
origen, puede dispersar contaminantes que conllevan a riesgos para la salud publica y el ambiente, tanto al interior
de la universidad como a las comunidades aledafias.

Todo este riesgo puede ser controlado mediante un manejo adecuado de los desechos, para ello existen varios
métodos de la inactivacion de los mismos tales como, incineracién controlada, inactivacion térmica, esterilizacion,
desinfeccion quimica, microondas y calor seco, entre otros (7, 13, 14).

Por lo antes expuesto el propdsito del presente estudio fue determinar el manejo de los desechos bioldgicos
generados en los laboratorios de las catedras, unidades e institutos de investigacion de la Facultad de Medicina de
una institucion universitaria, cuyos resultados permitan a la institucién orientar el sistema de gestion de dichos
desechos y de esta manera prevenir los peligros que para la salud humana y el ambiente ellos representan.

Material y Método

Se realizd un estudio descriptivo, exploratorio y transversal sobre el manejo de desechos bioldgicos dirigido al
universo de laboratorios en una Facultad de Medicina de una institucién universitaria publica.

El estudio se realizd en dos fases: en la primera fase se llevd a cabo una inspeccion por las diferentes
dependencias de facultad para determinar el nimero, tipo y distribucion de los laboratorios. La segunda fase
consistid en la elaboracion de un instrumento de recoleccién de informacién sobre los desechos bioldgicos
generados en los mismos, con base a lo establecido en la Gaceta Oficial 4418, Decreto 2218 relacionado con el
Manejo de desechos en establecimientos de salud (10).

En la segunda fase, luego de la elaboracion del instrumento se procedid a su aplicacidon a los coordinadores o
responsables por dichos datos. Dicho instrumento recopilé los siguientes datos: identificacidn del laboratorio, tipo
de material, origen, clasificacion, cantidad generada, forma de almacenamiento, transporte y disposicién del
desecho bioldgico. Anexo al instrumento se incluyd un instructivo para el llenado del mismo.

En cuanto al tipo de recoleccion y almacenamiento primario los investigadores establecieron la siguiente
codificacion: Almacenamiento tipo 1 recipientes reutilizables con tapa dentro de los cuales se coloca bolsas de
polietileno cuyo borde se pliega hacia el exterior, que corresponde al empleado para los desechos tipo A; el tipo 2
se diferencia del tipo 1 en que el recipiente tiene tapa accionada a pedal, las bolsas deben ir rotuladas con el
termino desecho peligroso y aseguradas con cierre hermético, utilizado para los desechos tipo B y C; tipo 3 se
refiere a recipientes tipo baldes desechables de polietileno de alta densidad con tapa de cierre hermético y asa para
su manipulacion, usado para los desechos clasificados como D y otro para los cuales no se cumplian ninguno de los
anteriores, segiin como establece la Gaceta (10).

Los datos fueron analizados con estadistica descriptiva cuando fue aplicable.

Resultados

En la primera fase, se identific6 un total de 43 laboratorios donde se desarrollan actividades de docencia,
investigacion y extension, distribuidos 18 (41,9%) en los institutos y unidades de investigacion, 16 (37,2%) en la

Escuela de Bioanalisis, 6 (13,9%) en la Escuela de Medicina y 3 (7,0%) en la Escuela de Nutricion y Dietética.

Del total de los coordinadores de los 43 laboratorios estudiados, 35 coordinadores (81.4%) respondieron el
instrumento de recoleccion de informacién, de ellos 25 (71.4%) indicaron que se generan desechos biolégicos. En
cuanto al origen del desecho el 84% es de origen humano, 20% animal y 16% vegetal.

De acuerdo a la clasificacidon de los desechos, el 84% de los laboratorios producen mas de un tipo de desecho,
prevaleciendo en los mismos, los tipos B y C (84% para cada uno), seguido de los desechos tipo D (44%) (Figura
1).
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Figura 1. Tipo de desechos generados en los laboratorios de una Facultad de Medicina.
La Figura 2 muestra la frecuencia de laboratorios segun el tipo de desecho C manejado, apreciandose que en 16

(64%) se manipula principalmente sangre, en 8 (32%) suero, en 7 (28%) orina, tejidos para biopsia 6 (24%) y
heces 5 (20%), entre otros.
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Figura 2. Desechos Tipo C generados en los laboratorios de una Facultad de Medicina
de una insfitucion universitaria.

Con respecto a la etapa de recoleccidon y almacenamiento primario de los desechos, el 44% de los laboratorios
emplean el tipo 1, 32% acumulan los desechos bajo el criterio tipo 2 y 20% utiliza otra forma de acumularlos
(Eigura 3).
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Figura 3. Tipos de recoleccion y almacenamiento primario de los

desechos generados en los laboratorios de la Facullad de
Medicina de una institucion universitaria.

No se aprecia uniformidad en la frecuencia del transporte interno de los desechos bioldgicos (figura 4). Los

desechos son transportados en la mayoria de los laboratorios con una frecuencia semanal 24%, diaria 20% y 16%
lo realiza de forma variable el cual oscila entre diaria y mensual.
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Figura 4. Frecuencia de transporte intemo de los desechos generados en los laboratorios
de |la Facultad de Medicina de una institucion Universitaria.

En relacion al tratamiento y disposicién final de los desechos bioldgicos, mas de la mitad (56%) de los laboratorios
no implementan alguna modalidad de tratamiento antes de su disposicidn final, siendo los productos liquidos

vertidos a las aguas negras y los solidos se disponen con la basura comun, 24% emplean esterilizacidn quimica y
8% autoclave, sélo 4% usa incineracién no controlada (Figura 5).

http://www.scielo.org.ve/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0075-52222005000100004 &Ing=pt&nrm=iso&tlng=es 5/8



30/12/2018 Desechos biolégicos generados en laboratorios de la Facultad de Medicina de una institucion universitaria

Incineracion Autoclave Estenlizacion
Lo 4%, (1) &% (2) CQuimica
Térmica 24%, (G)

MNinguno
SI: Sin informacion 56%(14)

Figura 5. Tratamiento y disposicion final de los desechos
generados en laboratorios de |a Facultad de Medicina de una
institucién universitaria.

Discusion

La creciente preocupacion de los paises desarrollados por la salud y el medio ambiente, junto a la influencia que
sobre ambos ejercen los distintos tipos de residuos producidos por el hombre, obliga a una gestion lo mas
adecuada posible de los mismos para paliar sus efectos negativos. Dentro de los residuos, uno de los tipos que mas
atencién requiere, no solo por su cantidad sino por los potenciales riesgos que encierran para la salud y el medio
ambiente, son los residuos peligrosos producidos en los laboratorios y centros similares, es decir, laboratorios de
docencia y de investigacion, hospitales, clinicas y centros sanitarios, pequefias unidades de investigacion en
empresas, entre otros (15, 16).

Aunque el volumen de residuos que se generan en los laboratorios es generalmente pequefio en comparacién al
proveniente del sector industrial, no por ello debe menospreciarse el problema. Unas adecuadas condiciones de
trabajo en el laboratorio implican inevitablemente el control, tratamiento y eliminacién de los residuos generados
en el mismo, por lo que su gestién es un aspecto imprescindible en la organizacidn de todo laboratorio (15, 16).

A pesar que los desechos principalmente generados en los laboratorios fueron los tipos B y C, estos no son
sometidos a tratamiento antes de su disposiciéon final en la mayoria de los laboratorios, aspecto que evidencia la
falta de cumplimiento de la normativa legal vigente en cuanto al manejo de desechos peligrosos (9). Todos estos
aspectos difieren de lo sefialado por Mecklen y Neumann, quienes encontraron que varias instituciones
universitarias de los Estados Unidos tienen politicas de manejo de este tipo de desechos que cumplen con las
regulaciones estatales (17).

La deficiencia en el cumplimiento de las normativas legales por parte de los laboratorios, es relevante tomando en
cuenta que segun la EPA, el impacto directo potencial de los materiales peligrosos de causar enfermedad es mayor
en el individuo ocupacionalmente expuesto, que para el resto de la poblacion (18).

Los desechos tipo B y C (sangre, orina, suero, objetos punzocortantes) producidos por la mayoria de los
laboratorios estudiados son considerados por el Centro de Control de Enfermedades (CDC, siglas en inglés), como
potencialmente infecciosos, lo cual podria conllevar a que el personal que labora en los mismos se encuentre en
riesgo de contraer enfermedades infecciosas tales como SIDA, hepatitis B y C, citomegalovirus, entre otras, sino se
implementan las medidas preventivas (19).

Al comparar los resultados obtenidos en cuanto a los principales tipo de desecho producidos en los laboratorios (B
y C), con la forma de recoleccidon y almacenamiento primario, no existe compatibilidad entre los mismos, ya que,
predomina el almacenamiento tipo 1, el cual corresponde a desechos tipo A, esto evidencia que esta etapa no se
realiza de manera adecuada, situacion que podria obedecer a desconocimiento de la normativa que regula la
materia, asi como también a factores técnicos, deficiente supervision, evaluacion y control de una adecuada
gestion de desechos.

El transporte de los desechos tipo B, C y D desde el area de generacion hasta el lugar de almacenamiento dentro

de la institucién se debe hacer por lo menos una vez por cada turno de trabajo; segun lo establecido en el decreto
2218 (10), que regula el manejo de desechos peligrosos. Los resultados de este estudio revelan que el transporte
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de los desechos no se realiza obedeciendo a lo contemplado en dicha normativa, lo cual conlleva a su acumulacién
en el lugar de la generacidn, pudiendo ocasionar problemas estéticos, de saneamiento ambiental y riesgo para la
salud del personal que se desempena en los laboratorios y visitantes.

Igual situacion pudo constatarse en lo concerniente al tratamiento y disposicion final de los desechos tipo B, Cy D,
donde se registré6 que en mas de la mitad de los laboratorios en estudio no se implementa alguna modalidad de
tratamiento, situacién que podria exacerbar la probabilidad de efectos adversos a la salud del ser humano y del
medio ambiente, desde su origen hasta el sitio de la disposicidn final. Un bajo porcentaje de los laboratorios utiliza
la esterilizacidn quimica, el autoclave y la incineracion, hecho que contrasta con los resultados de Rutala y
colaboradores, quienes sefialan que en los hospitales de los Estados Unidos, alrededor del 80% de los desechos
infecciosos son tratados via incineracidn y esterilizacion (20).

Otro factor a considerar es el uso del incinerador, a pesar que la incineracién es el método de eleccién para el
tratamiento de los desechos infecciosos, en esta investigacion se constaté que ademas de ser poco usado en los
laboratorios, este se realiza fuera de la institucion, llevandose a cabo en los centros hospitalarios de la localidad.
Siendo importante investigar las condiciones bajo las cuales se realizan los procesos de incineracion, debido a que
generan desechos secundarios y contaminantes que pueden tener efectos ambientales adversos, si los servicios de
tratamiento no son disefiados, construidos y operados apropiadamente (13, 14).

En los laboratorios de docencia, investigacion y asistencia al paciente de la Facultad de Medicina de la institucion
universitaria estudiada, se evidencié que el manejo de desechos bioldégicos no cumple la normativa nacional
vigente, lo cual pudiera obedecer a factores de tipo técnicos y humanos. Esta situacidn puede resultar
potencialmente peligrosa tanto para el personal expuesto, asi como, para el ambiente y la comunidad. Por ello se
sugiere dirigir estudios posteriores que incluyan todos los laboratorios de las diferentes dependencias de la
universidad con el objeto de conocer la magnitud del problema y unificar criterios para una adecuada gestion de
desechos bioldgicos a nivel institucional.
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