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RESUMEN

Introduccion: el manejo adecuado de los residuos hospitalarios es un constante reto para la prevencion en la propagacion de
infecciones y contaminacién del medio ambiente. Objetivo: evaluar el manejo de residuos hospitalarios de riesgo infeccioso
mediante luminometria de adenosin trifosfato (ATP) y cultivos microbioldgicos en el Instituto del Corazén de Bucaramanga, sede
Bogota. Materiales y métodos: se realizd un estudio experimental de corte transversal prospectivo en el Instituto del Corazén
de Bucaramanga, sede Bogota en el periodo de agosto a diciembre de 2015; se aplicaron listas de verificacion, medicion de
ATP y cultivos microbioldgicos. Resultados: se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre “Se cumple con la
frecuencia y horarios establecidos para la recoleccién interna de residuos” (p valor= 0,001), “El tiempo de recoleccién de resi-
duos dura entre 30—40 minutos” y “El personal encargado de la ruta sanitaria realiza higiene de manos al terminar el proceso” (p
valor =0,005) respectivamente; para los otros ftems no se encontraron diferencias estadisticamente significativas (Valor p>0,005),
solo una muestra cumplia el estandar (Cumplimiento <25 Unidades Relativas de luz (URL), y en el aislamiento microbioldgico se
evidencio6 el crecimiento de un Hongo Filamentoso. Conclusion: es necesario estandarizar el procedimiento de limpieza en super-
ficies ambientales y monitorizar el proceso de ruta sanitaria de residuos peligrosos en la institucion.
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ABSTRACT

Introduction: proper hospital waste management represents a
constant challenge to preventing the spread of infection and
contamination of the environment. Objective: to evaluate the
proper management of hospital waste that represents an infec-
tious risk by means of adenosine triphosphate luminometry
(ATP) and microbiological cultures in the Heart Institute Buca
ramanga - Bogota. Materials and methods: an experimental
prospective cross-sectional study was conducted at the Heart
Institute of Bucaramanga - Bogota from August to December
2015. Verification lists, ATP measurement and microbiological
cultures were applied. Results: - there were statistically signi-
ficant differences between “the frequency and schedules for
internal garbage collection are maintained” (p value = 0.011),
“Does the waste collection time lasts between 30-40 minutes?”
and “Does the staff responsible for health route performs hand
hygiene at the end of the process?” (p value = 0.005 respec-
tively); the other items were not statistically significant (p value
> 0.005), and only one sample met the standard (Compliance
< 25 Relative Light Units (URL), and in the microbiological isola-
tion a filamentous fungus growth was evident. Conclusion: it
is necessary to standardize the cleaning procedure of surfaces
and monitor the process of safe handling of hazardous waste
in the institution.

Key words: adenosine triphosphate; disinfection; medical
waste.

INTRODUCCION

Desde hace varios afios el manejo adecuado de los
residuos hospitalarios se han convertido en una
prioridad en los servicios asistenciales de salud, los
procesos de mejoramiento continuo en la calidad
de la atencion conllevan a una evaluacion constante
de la peligrosidad de transmisiéon de microor-
ganismo que se comportan como una potencial
fuente de propagacion de enfermedades infecciosas
hasta riesgos ambientales derivados de los métodos
empleados para su tratamiento y disposicion final
(1). La Organizacion Mundial de la Salud ha reali-
zado paneles de expertos para analizar el manejo
adecuado en el transporte y disposicion final de los
residuos hospitalarios, en donde los aspectos rela-
cionados con la contaminacién del entorno son un
aspecto fundamental al momento de estandarizar

RESUMO

Introdugdo: o manuseio adequado dos residuos hospitalares
é um desafio constante para a prevencao da propagacao de
infeccoes e da contaminacdo do meio ambiente. Objetivo:
avaliar o manejo de residuos hospitalares de risco infeccioso por
luminometria de trifosfato de adenosina (ATP) e culturas micro-
bioldgicas no Instituto do Coracao de Bucaramanga, unidade
Bogota. Materiais e métodos: um estudo experimental de corte
transversal prospectivo foi realizado no Instituto do Coragéo
Bucaramanga - unidade Bogotd, no periodo de agosto a
dezembro de 2015, onde foram aplicadas listas de verificacéo,
medicdo de ATP e culturas microbioldgicas. Resultados: foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre
“Foram cumpridos a frequéncia e os horérios estabelecidos
para a coleta interna de residuos’, (valor p= 0,001), “O tempo
de coleta de residuos dura entre 30 a 40 minutos?” e “O pessoal
responsavel pela rota sanitaria higieniza as maos no fim do
processo?” (valor p =0,005), respectivamente; para os demais
itens nao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas (Valor p>0,005), apenas uma amostra atendia ao
padrao (Cumprimento <25 Unidades Relativas de Luz (URL) e
no isolamento microbioldgico, o crescimento de um fungo
filamentoso foi evidenciado. Concluséo: é necessério padro-
nizar o procedimento de limpeza em superficies ambientais e
monitorar o processo de rota sanitaria de residuos perigosos
na institui¢ao.

Palavras-chave: trifosfato de adenosina; desinfeccao; residuos
de servicos de saude.

los procesos: de esta actividad se han difundido
recomendaciones especificas para paises en vias de
desarrollo (2). En el momento de establecer politicas
de manejo de residuos hospitalarios peligrosos,
se deberdn tener en cuenta aspectos importantes
como es el caso de la epidemiologia local y los
posibles reservorios que afecten el medio ambiente
para los pacientes y los empleados en general (3).
Los residuos generados en las instituciones hospi-
talarias se consideran como una principal fuente
de transmisién de microorganismos; en general,
estos pueden ocasionar enfermedades al personal
que labora, a los pacientes, familiares y usuarios,
y ademads, dafio en la salud de los habitantes de
la comunidad y problemas en el entorno de los
pacientes (4). La monitorizacion de los procesos de
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manejo de residuos y en general de los procesos de
limpieza y desinfeccion se basan primordialmente
en la prevencion de las infecciones asociadas a la
atencion en salud (IAAS), las cuales en el ano 2013
afectaron a cerca del 5% de los pacientes hospi-
talizados en un estudio Mexicano (5, 6) donde se
reportaron 88.000 desenlaces mortales, con un
costo aproximado de 4,5 billones de dolares (7).

Las superficies ambientales susceptibles de conta-
minacion se clasifican segun el potencial de
contaminacion con sangre o fluidos y el nivel de
desinfeccion requerido (8). Existen en la actualidad
diversas formas para evaluar la calidad de la desin-
feccion en superficies y la cantidad de presencia de
materia organica, principal reservorio de microor-
ganismos; para esto, en el momento se cuenta con
fotoluminometria de adenosin trifosfato [ATP] en
donde el ATP reacciona con el complejo enzima-
tico luciferin-luciderasa, produciendo un nivel de
intensidad de luz, por lo que la concentracion de
ATP en la superficie es directamente proporcional
a la intensidad de la luz producida, expresada
en unidades relativas de luz (URL). “El nivel de
bioluminiscencia de ATP corresponde, entonces,
a la carga biologica presente en una superficie o
elemento, con capacidad de permitir el crecimiento
de microorganismos” (9).

Por lo anterior, el objetivo de este trabajo fue
evaluar el manejo adecuado de residuos hospita-
larios de riesgo infeccioso mediante luminometria
de adenosin trifosfato y cultivos microbiologicos
en el Instituto del Corazon de Bucaramanga, sede
Bogota.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio experimental de corte trans-
versal prospectivo en el Instituto del Corazon de
Bucaramanga, sede Bogota en el periodo de agosto
a diciembre de 2015. Para la obtencion de la infor-
macioén inicialmente se realiz6 una caracterizacion
en la institucién con relacion al manejo de resi-
duos peligrosos clasificandolos por areas. Para
determinar el adecuado manejo de los mismos con
relacion al transporte, manipulacion y segregacion
se construyo una lista de verificacion dicotomica
en la cual se tendran dos puntuaciones [1=Cumple,
0=No cumple]; el puntaje final se calculé con
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[Cumple=80% de la sumatoria total de puntua-
ciones; No cumple=<80%]. Luego se procedié a
realizar luminometria para la medicion de ATP con
la asesoria del departamento técnico de ASCAVI
Group, representantes de Higiena para Colombia®
con el fin de realizar una clasificacion de las super-
ficies e identificar la carga de materia organica de
los contenedores de residuos peligrosos, almace-
namiento central y temporal de residuos. Todos
los procesos fueron estandarizados previamente;
la toma se llevd a cabo sin realizar limpieza ni
desinfeccion. El andlisis microbiolégico se hizo por
medio de técnica de escobillon estéril.

Técnica de toma de muestras microbioldgicas

Se toma una muestra de un didmetro de 10x10
cm, con hisopo estéril humedecido en solucion
de Ringer (proporcionada por laboratorio clinico
de la institucion), mediante técnica de barrido; a
continuacion se introducird el escobillon en un
tubo con 10 ml de solucion salina y se agita. Se
obtendra un dilucion 1/10. Si se sospech6 que la
superficie estaba muy contaminada, se prepara un
banco de diluciones con 9 ml de Ringer. Se hara
un duplicado por siembra, se utilizara agar sangre
y agar macconkey (gram negativos), los cuales se
incubaran en el area de microbiologia del Instituto
del Corazon y seran enviados para identificacion
de género y especie al laboratorio de referencia de
la institucion.

Analisis de los datos

Se realiz6 un analisis descriptivo mediante la aplica-
ci6n de medidas de tendencia central como la media
y moda y sus respectivos intervalos de confianza del
95% (IC 95%) para variables cuantitativas, y medidas
de dispersion para variables cualitativas, frecuencias
absolutas y relativas; todo el analisis se realizé bajo
supuestos de normalidad en todos los casos con un
alpha de 0,05. Para determinar la normalidad de los
datos se aplico estadisticos de contraste como es el
caso de test de Shapiro wilk; se realiz6 un analisis
bivariado teniendo en cuenta la relacion entre el
cumplimiento global de la lista de verificacion de
“Evaluacion del manejo de residuos de riesgo biolo-
gico” y cada uno de los items, con el fin de establecer
diferencias estadisticamente significativas y evaluar
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los items que interfieren en el cumplimiento del
manejo de residuos. Adicionalmente se realizaron
analisis descriptivos para los resultados de lumino-
metria y cultivos microbioldgicos.

Los datos fueron digitados y depurados inicialmente
usando el programa Excel version 2010, y el proce-
samiento de los datos se realiz6 con el programa
SPSS version 19.0. El desarrollo de esta investiga-
cion contd con el aval del Instituto del Corazén de
Bucaramanga, sede Bogota y del Comité de ética e
investigacion. Esta investigacion se enmarca en la
categoria de “investigacion sin riesgo”, puesto que es
un estudio descriptivo segin la Resolucion 008430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, que
establece las normas cientificas, técnicas y adminis-
trativas para la investigacion en salud.

RESULTADOS

Se realiz6 inicialmente un andlisis de listas de
chequeo (n=36) donde se encontraron varia-
ciones en la distribucion de los items evaluados;
solo cumplen 100% los items “Cuenta con carro
recolector para realizar el procedimiento de despa-
pelado y estd en buen estado”, “La recoleccion la
inicia con los residuos comunes (tiene en cuenta la
técnica siempre de lo mds limpio a lo mds sucio)”,
“Los recipientes estin cerrados”, y “Dentro del
depaosito temporal existen barreras sanitarias™; los
demds presentan variaciones en su distribucion de
frecuencia (véase Tabla 1).
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ol Item evaluado
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V)
Se cumple con la frecuenciay No 6 17
horarios establecidos para la
recoleccién interna de residuos Si 30 83

Cuenta con carro recolector para
realizar el procedimiento de des- Si 36 100
papelado y esta en buen estado

Para la recoleccién de residuos No 5 6
utiliza elementos de proteccién
personal (EPP) como gorro,

Recoleccién y transporte de residuos

gafas, mascarilla, guantes y Si 34 94
delantal

Las bolsas de los residuos estan Si 35 97
completamente salladas para su

recoleccion No 1

item evaluado

N
=
o
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La recoleccion la inicia con los
residuos comunes (tiene en

w . Si 36 100
e cuenta la técnica siempre de lo

T  maslimpio alo mas sucio)

wv

% Dejan la bolsa o carro recolector  Si 35 97
8 a la entrada de cada servicioy

£ sesacan los recipientes para No 1 3
S despapelar

c

£ Larutasanitaria se cruza con el Si 33 92
> traslado de paciente o proceso

0 dealimentacion, aumentando

S elriesgo de contaminacion No 3 8
S cruzada

3

& Eltiempo de recoleccién de resi- Si 29 81

duos dura entre 30-40 minutos
No 7 19

El depodsito temporal se observa Si 35 97
sefalizado, limpio y ordenado y
no se observa ningun otro ele-

mento como de aseo No 1 3
Dentro del depdsito temporal
existen barreras sanitarias Si 36 100

Los recipientes estan cerrados Si 36 100

Realiza la preparacion y dilucion

g del desinfectante para la limpie- St 34 94
'OEJ. za de recipientes y cuartos de
£ residuos: clorado 2 tabletas de
<. desinfectante presepten 5 litros ~ No 2 6
% de agua
= Se reallz'a el proceso de limpie- Si 35 97
© zay desinfecciéon completoy
Y adecuadamente de los cuartos
g  dealmacenamiento No 1 3
<
Se realiza la limpieza y desinfec- Si 34 94
cién diaria del ascensor y de los
recipientes al finalizar la ruta No 2 6
El personal cambia los elemen- Si 35 97
tos de proteccion al terminar la
ruta sanitaria para iniciar con No 1 3
otras actividades
El personal encargado de la ruta Si 29 81
sanitaria realiza higiene de ma-
nos al terminar el proceso No 7 19

Tabla 1. Distribucién de frecuencias por item evaluado para ma-
nejo integral de residuos peligrosos en el Instituto del Corazén
de Bucaramanga, sede Bogotd
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En el andlisis bivariado frente a los items evaluados
y el cumplimiento global se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas entre: Se cumple
con la frecuencia y horarios establecidos para la
recoleccion interna de residuos (p valor= 0,001),
El tiempo de recoleccion de residuos dura entre
30-40 minutos y El personal encargado de la ruta
sanitaria realiza higiene de manos al terminar el
proceso (p valor =0,005); para los otros items no se
encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas (Valor p>0,005) (véase Tabla 2

Cumpllmlento global

item evaluado

W
S
=]
(=]
]
-
©
v

Se cumple con la
frecuenciay hora-
rios establecidos
para la recoleccién
interna de residuos S|

NO O 0 6 17

0,001

17 47 13 36

Para la recoleccion
de residuos utiliza
EPP como gorro,
gafas, mascarilla,
guantes y delantal

0,169

Sl 17 47 17 47

Las bolsas de los
residuos estan Sl
completamente
salladas para su
recoleccion

17 47 18 50

0,337
NO O 0 1 3

Dejan la bolsa o
carro recolector a Sl
la entrada de cada
servicio y se sacan
los recipientes para
despapelar

17 47 18 50

0,337

NO O 0 1 3

Recoleccion y transporte de residuos

La ruta sanitaria

se cruza con el
traslado de pacien-
tes o proceso de
alimentacién, au-
mentando el riesgo
de contaminacién
cruzada

Sl 17 47 16 44

0,087

NO O 0 3 8

El tiempo de reco-
leccién de residuos
dura entre 30-40
minutos

Sl 17 47 12 33

0,005

NO O 0 7 19
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Cumplimiento global

Valor

Item evaluado de p*

&
S
o
(=]
(3
-
(]
v

El depodsito tem-

poral se observa S
senalizado, limpio
y ordenado y no
se observa ningun
otro elemento
como de aseo

17 47 18 50

0,337
NO O 0 1 3

Realiza la prepa-
racion y dilucién
del desinfectante
para la limpieza de
recipientes y cuar-
tos de residuos:
clorado 2 tabletas
de desinfectante
presept en 5 litros
de agua

Sl 17 47 47

0,169

NO O 0 2 6

Se realiza el pro-

ceso de limpieza N
y desinfeccion
completo y ade-
cuadamente de los
cuartos de almace-
namiento

17 47 18 50

0,337

NO O 0 1 3

Almacenamiento y limpieza

Se realiza la limpie-
za y desinfeccion
diaria del ascensor
y de los recipientes
al finalizar la ruta

SI 17 47 47

0,169
NO O 0 2 6

El personal cambia

los elementos de SI
proteccion al termi-
nar la ruta sanitaria
para iniciar con
otras actividades

17 47 18 50

0,337
NO O 1 3

El personal encar-
gadodelaruta
sanitaria realiza
higiene de manos
al terminar el pro-
ceso

Sl 17 47 33

0,005
NO O 0 7 19

*Frecuencias esperadas <5; se realizé correccion mediante Test
Exacto de Fisher - Test significativos para valores <0,05

Tabla 2. Analisis bivariado entre items evaluados y cumplimiento
global para manejo integral de residuos peligrosos en el Institu-
to del Corazon, sede Bogota

En los resultados de analisis ambientales se
encontrO, por medio de luminometria de ATP, que
solo una muestra cumplia el estandar (Cumpli-
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miento <25 Unidades Relativas de luz (URL), y en
el aislamiento microbioldgico se evidencio el creci-
miento de un hongo filamentoso en la muestra para

la nevera de residuos anatomopatologicos (véase
Tabla 3).

Puntos Luminometria | Cumpli- Aislamiento

miento | microbiolégico**

criticos

Guantes ruta Negativo a la 72

sanitaria 2.794 No horas
Carro de Negativo ala 72
transporte de 860 No horas
residuos
Hongo
Nevera 47 No filamentoso
Cuarto de Negativo ala 72
residuos 25 Si horas
biosanitarios
Ascensor 81 No Negativoala 72
horas

Puerta hospi- Negativo ala 72
talizacion 1.786 No horas
Puerta UCI Negativo ala 72
plena 170 No horas
Caneca Negativo a la 72
cubiculo 18 2.019 No horas
Caneca Negativo a la 72
cubiculo 15 187 No horas

A Negativo a la 72
Caneca bano 55 No g

UCl plena horas

*Cumplimiento <25 Unidades Relativas de Luz (URL)
**Cultivo de gérmenes comunes en agar sangre y macconkey

Tabla 3. Andlisis de superficies criticas dentro del manejo integral
de residuos peligrosos en el Instituto del Corazén, sede Bogota

DISCUSION

El presente estudio evalué el manejo adecuado
de residuos hospitalarios de riesgo infeccioso
mediante luminometria de adenosin trifosfato y
cultivos microbiologicos en el Instituto del Corazon
de Bucaramanga, sede Bogota, teniendo en cuenta
las implicaciones con relacion al riesgo de infeccion
en el paciente y el entorno hospitalario, evaluando
las caracteristicas del manejo de residuos como un
potencial reservorio de microorganismos contami-
nantes del entorno (1, 3).

En general, la evaluacion de la adherencia a los
procesos estandarizados de manejo integral de
residuos contintia teniendo diferencias segun
el operador, tal vez basado en la preparaciéon y
nivel de capacitacion recibida. Por otra parte, se
evidencia que un adecuado manejo de residuos
requiere que todo el personal conozca las carac-
teristicas requeridas para el manejo seguro de los
residuos biologicos (10).

Una de las limitantes del estudio para la compara-
cion de resultados es la baja cantidad de estudios
similares en donde se busque contrastar el proceso
de manejo de residuos con aspectos como la lumi-
nometria de ATP, en donde de forma sistematizada
se buscan reservorios de microorganismos.

Los puntos de corte de URL escogidos se basaron
en estudios previos en areas hospitalarias (7, 8);
la comprobacion de las hipétesis planteadas en el
anterior estudio, en donde basicamente se evaluaba
el adecuado manejo de residuos y las posibles vias
de contaminaciéon de superficies durante la ruta
sanitaria, requiere estudios analiticos y validacion
de puntos de corte que permitan definir niveles de
proteccion del riesgo de infeccion a los pacientes y
demds usuarios de los servicios asistenciales.

En general, la monitorizacion de microorganismos
oportunistas en los hospitales es un proceso de veri-
ficacion de condiciones medioambientales seguras
dentro de un programa de atencion de calidad.
Por otra parte, se encuentran como agentes impor-
tantes los hongos ambientales; los estudios mas
aproximados sugieren la identificacion de este tipo
de microorganismos en areas quirdrgicas, situacion
que se comporta de igual manera en el hallazgo de
nuestro estudio, en donde el hongo aislado provino
de los residuos hospitalarios generados en el area
quirargica (11, 12).

En los resultados de andlisis ambientales continia
siendo prioritaria la evaluacion y el rastreo del
ambiente hospitalario mediante la aplicacion de
luminometria de ATP; en nuestro estudio solo una
de las muestras cumplia el estindar (Cumplimiento
<25 URL), situacién para revisar ya que los estan-
dares deben adecuarse a las condiciones de cada
institucion hospitalaria y a los limites permitidos
segtin los procesos de limpieza y desinfeccion, ya
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que, ademds, debe haber una concordancia entre
los hallazgos detectados por medio de listas de
chequeo y los muestreos realizados. De igual
manera, el hallazgo es realmente impactante e
invita a todos los servicios de control de infecciones
y manejo de ambiente hospitalario seguro a imple-
mentar este tipo de medidas, que permiten estar
inmersos en un programa de seguridad del paciente
y una politica de hospital seguro (1, 3, 7, 12).

CONCLUSIONES

Es necesario estandarizar el procedimiento de
limpieza en superficies ambientales, monitorizar el
proceso de ruta sanitaria de residuos peligrosos en la
institucion y correlacionar las listas de verificacion
con hallazgos, como es el caso de luminometria de
ATP y cultivos microbiolégicos buscando evaluar
el proceso.

La monitorizaciéon medio ambiental es un proceso
en el cual se debe trabajar y articular con los
procesos de control de infecciones y ambiente
seguro hospitalario, en donde el papel del manejo
integral de residuos debe convertirse en un factor
determinante en la calidad de la atencion en salud.

Es importante adoptar nuevas tecnologias para
mejorar el proceso de limpieza, ya que los sistemas
convencionales tienen falencias a la hora de garan-
tizar un proceso. Por otra parte los objetivos de la
investigacion apuntan a mejorar la atencion segura de
los pacientes en los espacios hospitalarios, en mejorar
los procesos de limpieza y desinfeccion y en generar
estandares propios en donde la evaluacion de los
procesos sea cada vez mas rigurosa buscando mini-
mizar los riesgos en el paciente y los trabajadores.

Dando cumplimiento a los procesos de mejora-
miento continuo de las instituciones hospitalarias, el
compartir la experiencia de evaluacion de procesos
de limpieza y desinfeccion y rastreo de microor-
ganismos demuestra un trabajo constante de los
profesionales sanitarios en brindar atencion de
calidad y segura a los usuarios que acceden a los
servicios; asi mismo, la identificacion de este tipo
de problematicas debera convertirse en un incen-
tivo para generar planes de mejoramiento con el fin
de mitigar riesgos asociados al manejo de residuos
hospitalarios.
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