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RESUMEN

La intencionalidad principal de este trabajo fue interpretar fenomenologicamente y
hermenéuticamente las dimensiones emergidas en el manejo de desechos biologicos
en el Hospital General “Dr. Egor Nucete” del municipio Ezequiel Zamora del Estado
Cojedes. Metodologicamente se desarrolld una investigacion cualitativa, que se apoyo
en el paradigma interpretativo, mediante la aplicacion del método Fenomenoldgico
Hermenéutico y la Teoria Fundamentada. Para efectos de esta investigacion, se tomo
en consideracién como sujetos de estudio a tres (3) personas, trabajadores de la salud
del area de mantenimiento que se encargan del manejo de los desechos hospitalarios
en dicho nosocomio, que cumplieron la funcion de informantes claves, a su vez, se
escogio a dos (2) de los profesionales de la salud, que participaron en esta
investigacion como informantes claves preliminares. La técnica e instrumentos de
recoleccién de informacion fue una entrevista en profundidad, estructurada, previo
consentimiento informado. Los datos se obtuvieron a traves de las grabaciones de
audio. Para el andlisis de la informacion se procedié a la transcripcion computarizada
de todos los contenidos recabados mediante estas grabaciones, que luego se pasé a
realizar la categorizacion, subcategorizacion, codificacion y triangulacion de toda esa
informacion. De igual manera se describid, analizd, interpretdé y se emitio
recomendaciones al respecto, para que sean tomadas en cuenta para corregir las fallas
que puedan existir en el &mbito del manejo de desechos bioldgicos y asi fortalecer las
politicas en pro de la salud de los trabajadores, usuarios y publico en general.

Palabras clave: Manejo, Desechos Bioldgicos, Salud Publica, Hospital.
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ABSTRACT

The main intention of this work was to interpret phenomenologically and
hermeneutically the dimensions that emerged in the management of biological waste
at the General Hospital “Dr. Egor Nucete” from the Ezequiel Zamora municipality of
the Cojedes State. Methodologically, a qualitative research was developed, which was
based on the interpretive paradigm, through the application of the Hermeneutic
Phenomenological method and Grounded Theory. For the purposes of this research,
three (3) people were taken into consideration as study subjects, health workers from
the maintenance area who are in charge of managing hospital waste in said hospital,
who fulfilled the role of key informants, in turn. , two (2) of the health professionals
who participated in this research were chosen as preliminary key informants. The
technique and instruments for collecting information were an in-depth, structured
interview, with prior informed consent. The data was obtained through audio
recordings. To analyze the information, a computerized transcription of all the
contents collected through these recordings was carried out, which then went on to
carry out the categorization, subcategorization, coding and triangulation of all that
information. In the same way, recommendations were described, analyzed,
interpreted and issued in this regard, so that they can be taken into account to correct
any failures that may exist in the field of biological waste management and thus
strengthen policies in favor of the health of workers, users and the general public.

Keywords: Management, Biological Waste, Public Health, Hospital.

Xiv



PROLOGO
En los centros de salud, se producen diferentes afecciones originadas por las practicas
que se realizan en ese entorno, como resultado del mal manejo de los desechos
hospitalarios, especialmente de los materiales bioldgicos, generados en esos
nosocomios. La manipulacién de los desechos hospitalarios ha ido tomando
importancia e interés en los Gltimos afios, ya que se ha considerado una herramienta
de gestion que garantiza una seguridad sanitaria y ambiental, el cual se inicia desde la
fuente de generacion, hasta que llegue a su destino final, para su tratamiento o
disposicion adecuada.
Estos residuos o desechos hospitalarios pueden representar un riesgo para la salud del
personal medico, de los pacientes, del personal de recoleccion de la basura o de los
residuos y de los visitantes, ademéas, de producir enfermedades y contaminacion
ambiental, si no se manejan de forma adecuada pueden presentar un problema de
salud publica. Desde los afios sesenta, el manejo de estos materiales eran dispuestos
en fosas, siendo estos enterrados o eliminados de manera incorrecta en vertederos
comunes, obviamente esto acarreaba problemas a nivel ambiental como la
contaminacién de pozos de agua adyacentes a estos vertederos.
Actualmente estos desechos, son catalogados como basura, que en muchos hospitales,
se mezclan (sin tomar en cuenta el tipo de residuo) y se queman en incineradores de
baja tecnologia y alto grado de contaminacion, o bien, a cielo abierto sin ningln tipo
de control, lo cual ocasiona graves repercusiones que contribuyen a la contaminacion
atmosférica, ya que esta incineracion genera grandes cantidades de dioxinas,
mercurio y otras sustancias contaminantes.
En los hospitales, los residuos se clasifican en solidos peligrosos y solidos no
peligrosos, teniendo en cuenta que la disposicion final y almacenamiento de los
residuos solidos peligrosos y no peligrosos no es igual, dado que se entiende como
residuo soélido no peligroso al cartdn, papel, o residuo que puede ser reciclado y por
ende reutilizado. En cambio los desechos peligrosos son aquellos residuos o
materiales, que se clasifican en infecciosos, biosanitarios, anatomopatoldgicos, corto-

punzantes, quimico y radioactivo, que son factores de riesgos, que pueden causar



dafios o efectos no deseados, directos o indirectos, a la salud humana y al ambiente.
Asi mismo, se considera desechos peligrosos a los empaques, envases y embalajes
que estuvieron en contacto con ellos.

Estos residuos peligrosos exponen a los trabajadores sanitarios, a los pacientes, a sus
familias y a la comunidad en general, directa e indirectamente a infecciones
prevenibles. La carencia de conocimientos y el manejo inadecuado de los residuos
por parte del personal de salud incluyendo a los estudiantes, puede conllevar a
desencadenar enfermedades infectocontagiosas como el virus de las Hepatitis B y C,
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), y bacterias potencialmente patogenas,
ademas de accidentes o enfermedades laborales.

El manejo inadecuado de los residuos hospitalarios es un aspecto modificable hacia la
proteccion de la salud y del medio ambiente. Es de resaltar el papel importante que
tiene el personal sanitario en estas actividades, donde tiene que haber una cultura de
prevencion, cuidado y seguridad al momento de manipular estos desechos, para evitar
los posibles contagios que pudieran producirse, asi como reducir a un nivel minimo el
riesgo de infeccion de cualquier enfermedad a causa de estos desechos.

Frente a este contexto surgid en mi como inspector de Salud Publica e investigador
social, la inquietud de investigar el manejo de desechos bioldgicos en el Hospital
General “Dr. Egor Nucete” del municipio Ezequiel Zamora del Estado Cojedes, desde
una aproximacion fenomenolégica en la salud pdblica. Por ende, se abordd las
experiencias vividas del personal que labora en esta institucion acerca de lo que se
refiere al manejo, movilizacion y disposicion final de los desechos bioldgicos
generados en este centro hospitalario.

Este Trabajo de Investigacion se estructuré en cinco (5) momentos: MOMENTO I:
Aproximacion al fendmeno de estudio (Contextualizacion del fendmeno de estudio,
Contextualizacion epistemoldgica y bioética de la investigacion, Intencionalidades de
la investigacion, Justificacion y linea de investigacion). MOMENTO II: Recorrido
Teorico (Antecedentes historicos y/o investigaciones previas, Bases legales, Estado
de la cuestion o estado del Arte, Bases tedricas referenciales, Matriz de categorias

previas).



MOMENTO IlI: Recorrido metodologico: Contextualizacion del paradigma, Método,
Sujetos o informantes claves o actores sociales, Técnicas e instrumentos de
recoleccion de la informacion, Técnicas de andlisis de la informacion). MOMENTO
IV: Comprension e Interpretacion (Estructuracion, contrastacion, categorizacion,
triangulacion, interpretacién). Finalmente se presentdé el MOMENTO V: Reflexiones
no conclusivas, asi como las referencias bibliograficas consultadas, y los anexos.

La finalidad o intencion final de esta investigacion enmarcada en la linea de
mvestigacion “Salud Publica”, del Programa de estudios avanzados de la Universidad
Nacional Experimental de los Llanos Occidentales “Ezequiel Zamora™, se
fundamentd en el paradigma interpretativo, bajo el método fenomenoldgico
hermenéutico y la teoria fundamentada, el cual fue comprender la conducta de los
sujetos en estudio, que se centrard en la descripcion y comprensién de lo individual,
lo Unico, lo particular, lo singular de los fenémenos. Todo esto se logré cuando se
interpretd los significados que estas personas le dieron a su experiencia laboral y a la
de los demas, como también a los objetos que se encontraron en sus ambitos de

convivencia laboral.
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*

Las enfermedades no nos llegan de la
nada. Se desarrollan a partir de pequefios
: pecados diarios contra la Naturaleza.
: Cuando se hayan acumulado suficientes
i pecados, las enfermedades apareceran de
repente.
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03 .
« .
--------------------------------------------------------------------------



MOMENTO I

APROXIMACION DEL OBJETO DE ESTUDIO
El autor de este Trabajo de Grado es Licenciado en Inspeccion en Salud Publica
egresado de la Universidad Central de Venezuela y se ha desempefiado en el ambito
laboral realizando inspecciones basadas en el riesgo, higiene y seguridad industrial 1y
Il. Realizd un Diplomado en Intervenciones en Inspeccion de Salud Pudblica. Desde
hace 11 Afos se desempefid6 como Inspector de Salud Publica en la Division de
Inocuidad e Inspeccion Alimentos y Bebidas del Servicio y actualmente funge como
Coordinador Estadal de la Division de Materiales, Equipos, Establecimientos y
Profesiones de Salud del Auténomo de Contraloria Sanitaria, Estado Cojedes.
Venezuela.
Ademds, ha realizado intervenciones comunitarias en salud y abordajes en materia de
prevencion de las deferentes enfermedades transmisibles y tropicales. Ha impartido
conversatorios educativos y talleres en materia sanitaria, especialmente sobre salud
ocupacional en la proteccion del trabajador desde el &mbito de la seguridad. He
realizado visitas e inspecciones a diferentes centros de salud especialmente a los
centros hospitalarios, siendo estos, en donde logré apreciar el manejo inadecuado de
los diferentes materiales o desechos, en especial los desechos biolégicos, que ponen
en riesgo la salud del trabajador sanitario, los usuarios y a la poblacion general del
Estado Cojedes. Actualmente es estudiante de la Maestria en Salud, mencion Salud
Plblica de la Universidad Experimental de los Llanos Occidentales Ezequiel Zamora
(UNELLEZ), en San Carlos Estado Cojedes.
Por todo lo anteriormente expuesto, surgid en mi, como investigador social las
siguientes interrogantes:
¢Como se realiza el manejo y disposicion final de los desechos biologicos en este
centro hospitalario?
¢Qué nivel de conocimiento tienen las personas encargadas de manipular vy realizar la
disposicion final de estos desechos?
¢Como diagnosticar e interpretar las dimensiones que abarcan las diferentes

modalidades del manejo de los desechos bioldgicos?



1.1 -Contextualizacion del Objeto de estudio

La salud es uno de los derechos mas importantes que puede tener un ser humano, asi
ha sido certificado en multiples documentos y tratados internacionales. Por tal razon,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2008), sefiald6 que “la salud es un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades” (p.1). La cita anterior deriva del Preludio de Ia
Constitucion de la OMS, amparada por la Conferencia Sanitaria Internacional,
efectuada en la ciudad de Nueva York (EUA), entre los meses de junio y julio del afio
1946, y firmada por los representantes de sesenta y un Estados, entrando en vigor el 7
de abril de 1948 y desde ese momento esta definicion no ha sido modificada.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS. 2018), existen factores que
pueden poner en riesgo la salud, por lo que ésta, como derecho universal
irrenunciable de todas las personas sin discriminacion alguna, se basa en las mejoras
continuas de todos los sistemas sanitarios a nivel global para reducir estos factores de
riesgos que pueden alterar la salud de los individuos, aplicando métodos y técnicas de
control, erradicacion y prevencion de las diferentes enfermedades existentes y por
aparecer (p.1). Entre estos factores de riesgo, se incluyen los problemas que existen
en cuanto al mal manejo y disposicion final de los distintos materiales bioldgicos,
llimese organicos e inorganicos que se generan en los centros asistenciales u
hospitalarios en todos los paises del mundo (Ibidem).

En el desarrollo de esta idea, se describieron algunos aspectos importantes sobre el
manejo de los desechos biologicos que pueden influir en la salud de las personas que
laboran en un centro hospitalario e inclusive pacientes y demas usuarios que visitan a
diario el establecimiento asistencial, siendo afectados por las diferentes formas en la
gue se manipulan estos desechos y la responsabilidad que esto conlleva en las
autoridades del nosocomio. A nivel mundial, poco se habla de estos problemas
sanitarios, debido a que esto genera un gasto mayor para el Estado, ya que se requiere
de la implementacion de un sistema adecuado de recoleccion, transporte y disposicion

final de estos desechos, donde se necesita la colocacion e instalacion de equipos para



desinfectar y esterilizar algunos de estos residuos para luego ser enviados a la
disposicion final (p.2.).
Asi mismo, Koning, H, Cantanhede, A., y Benavides, L. (1994), nos refieren en su

trabajo sobre Los desechos peligrosos y salud en América Latina y el Caribe que:

La alarma mundial sobre los desechos como uno de los principales problemas
ambientales y sociales, surgié durante los afios 70 como resultado de una
mayor toma de conciencia con respecto al dafio que estos desechos tienen sobre
el ser humano y su persistencia en el ambiente (p. 3).

De esta misma manera para Mata, Reyes y Mijares (2004):

Los desechos hospitalarios son las distintas variedades de desechos generados

en los establecimientos de salud y dado su potencial patogénico y la

ineficiencia en su manejo, incluida la generacion, manipulacién inadecuada,

segregacion y la carencia de tecnologias para su tratamiento y disposicion

final, hacen que estos desechos constituyan un riesgo para la salud (p.62).
Asimismo Kopitynski (1997), citado por Mata, Reyes y Mijares (2004), menciona
que el inapropiado manejo de los desechos hospitalarios puede provocar dafios fisicos
serios e infecciones graves al personal que labora en los hospitales, a los pacientes y a
la comunidad en general. Ademas, puede facilitar la transmision de enfermedades
intrahospitalarias y causar un aumento en el nimero de dias de hospitalizacion, en los
costos de tratamiento y en la mortalidad intrahospitalaria (ibidem).
En otro orden de ideas la OPS (2020), menciona que la afectaciéon de la salud puede
llegar a formar parte de un problema de salud publica, por lo que ésta seria un pilar
fundamental en la prevencion y control de las diferentes enfermedades, asi como la
aplicaciébn de medidas sanitarias que ayuden al fortalecimiento del sistema sanitario
en los distintos paises, donde existen diferentes profesionales dedicados a suministrar
todo tipo de conocimientos e investigaciones para apoyar a estos sistemas de salud
(p.14). Por otra parte Wislow, (1920), describe que:

La salud publica es la ciencia y el arte de prevenir las enfermedades, prolongar
la vida y fomentar la salud y la eficiencia fisica mediante esfuerzos organizados
de la comunidad parasanear el medio ambiente, controlar las infecciones de la
comunidad y educar al individuo en cuanto a los principios de la higiene
personal; organizar servicios médicos y de enfermeria para el diagndstico
precoz y el tratamiento preventivo de las enfermedades, asi como desarrollar la



maquinariasocial que le asegure a cada individuo de la comunidad un nivel de
vida adecuado para el mantenimiento de la salud (p.2)

Existen varios tipos de desechos hospitalarios como lo son los desechos infecciosos
(bioldgicos, punzo-cortantes, anatdmicos) y los no infecciosos por lo que debemos
diferenciarlos y conocer el manejo adecuado de estos, con la finalidad de reducir todo
impacto negativo que generaria una manipulacion inadecuado de estos materiales y
de esta manera eliminar el riesgo de accidentes ocupacionales en el personal de salud
encargados de manipularlos, como por ejemplo los trabajadores de los laboratorios
clinicos y el personal de mantenimiento de los servicios generales que se encargan de
manipular estos residuos hasta la disposicién final (p.2).

En Venezuela, la salud ha sido siempre un tema de gran envergadura para los
gobiernos pasados y actuales, donde el sistema sanitario siempre ha sido el menos
favorecido en la adjudicacion de proyectos de grandes mejoras, que perduren en el
tiempo, asi como la desproteccion del personal de salud que labora en los distintos
hospitales, es un sistema complejo que no ha podido unificarse con el pasar del
tiempo, y en la actualidad tampoco se esta cerca de esa meta.

El Estado, sigue tropezando con la misma pared de problemas por no iniciar una
investigacion profunda de las distintas situaciones que aquejan a todo el sistema de
salud, ademas de no tomar en cuenta el crecimiento poblacional, donde cada cierto
periodo se deben realizar mejoras en los diferentes sectores de la sociedad, sobre todo
el sector sanitario, donde uno de los factores que pueden estar afectando a la salud de
las personas podria ser la forma en la que ejecuta la recoleccion, transporte y
disposicion final de los desechos bioldgicos, donde pocas veces se puede observar
algunas empresas dedicadas a esta tarea tan delicada, para que estos materiales no
sean causantes de enfermedades (s/p).

Existen instrucciones precisas en normas como el Decreto Presidencial N° 2.218 de
1992, donde se establece los tipos, formas y materiales de los recipientes usados para
la recoleccion de los desechos biologicos derivados de actividades hospitalarias,
como lo son para los desechos tipo B, C y D, que estos deben ser reutilizables con

tapa accionada a pedal, dentro de los cuales se colocaran bolsas de polietileno, cuyo



borde se pliegue hacia el exterior. Donde se indica que el volumen de la bolsa debera
estar acorde con el volumen del recipiente usado, por lo que segun las siguientes
caracteristicas descritas seran de la manera siguiente:

Bolsas plasticas de polietileno de baja densidad, de color blanco opaco,
impermeables, soldadas térmicamente en el fondo, a fin de garantizar resistencia a las
presiones 0 impactos que pueden ocurrir bajo condiciones normales de manejo.
Espesor minimo por cara o pelicula, de 0,10 mm. Amarres que aseguren el cierre
hermético de las bolsas. Las bolsas y recipientes rigidos, deben estar claramente
identificados con el término ‘“Desechos Peligrosos”, con letras visibles y legibles de
color rojo, no menor de cinco (5) cm de altura, incluyendo el logotipo universal para
desechos médicos en un tamafio entre 20 y 50 cm de altura, segun el tamafio de la
bolsa o recipiente. Las bolsas usadas, en el interior de los recipientes, no seran de
identificacion obligatoria.

Cabe resaltar que los desechos peligrosos derivados de estas actividades (tipo By C)
son aquellos materiales que pueden estar en contacto con alguna parte del cuerpo
humano y/o fluidos corporales, ejemplo gasas, algodones, jeringas, bisturi,
compresas, macrogoteros, batas desechables, guantes, entre otros. Los desechos Tipo
D (organicos como tejidos y fluido), deberan colocarse en recipientes tipo balde,
desechables, de polietileno de alta densidad, con tapa de cierre hermético y con asa
para su facil manipulacién, o en bolsas plasticas con las caracteristicas descritas para
los desechos Tipos B y C, las cuales se colocardn en cajas de cartdn corrugado,
cerradas herméticamente y llevadas al area de transferencia correspondiente (p. 2-3).
Contextualizando, en San Carlos Capital del Estado Cojedes, uno de las 23 entidades
federales de la Republica Bolivariana de Venezuela, se encuentra el Hospital General
“Dr. Egor Nucete”, principal nosocomio de este Estado, ubicado en la avenida
Circunvalacion con carretera via Bocatoma, sector redoma del Hospital. En este
sentido, se reitera, que el presente estudio se realizd en dicho centro de salud, el cual
al ser visitado se ha identificado numerosos casos de manipulacién inadecuada de los
desechos bioldgicos, evidenciando la poca formacion del personal encargado del

manejo Y disposicién final, asi como de los usuarios inconscientes que arrojan al piso



y a los alrededores cualquier material biologico, sin tomar en cuenta que estos pueden
afectar o contagiar a cualquier otra persona.

Por otra parte se puede identificar lo referente a condiciones y actos inseguros
relacionado a la manipulacion de estos desechos, donde las condiciones precarias
estan dadas por el ambiente donde se encuentra el personal que labora en ese centro
asistencial, el cual muchas veces no relne los requisitos minimos, por ejemplo un
area de laboratorio donde no se cuente con recipientes sefialados para la disposicion
de estos desechos, que exista falta de aseo y desinfeccion frecuente, que no tenga
agua constante, que no tenga una temperatura ambiental adecuada, son parte de
condiciones inseguras a la hora de manipular estos materiales.

Por otra parte, el riesgo esta latente cuando el personal manipulador de estos desechos
realiza la actividad del manejo y disposicion final sin los respectivos implementos de
seguridad, como guantes (latex, de cuero), lentes protectores, tapabocas, traje
impermeable desechable. Es por ello, que el autor de este estudio, centrd sus
inquietudes en realizar esta investigacion en un centro de salud asistencial como lo es
el hospital mencionado, en donde se producen estos desechos bioldgicos, asi como
los métodos que se utilizan para la neutralizacién de estos agentes de infecciones, al
igual que los procedimientos aplicados en la recoleccion, movilizacion y disposicion

final de estos residuos.

1.2- Contextualizacion Epistemoldgica y Bioética de la Investigacion

La Salud Publica es la ciencia y el arte de prevenir enfermedades a través de
actividades relacionadas con la salud de una poblacion, saneamiento ambiental y el
fomento de la educacion sanitaria. Estas medidas permiten disminuir factores de
riesgo, controlar e incluso erradicar enfermedades que pueden afectar a una
poblacion, a través del diagnostico y evaluacion de los distintos grupos sociales,
ademés de la articulacion efectiva del estado, por consiguiente brindar a la sociedad
condiciones y estilos de vida saludables.

Para hablar de Contextualizacion Epistemoldégica debemos mencionar a Briones

(1996), quien en su estudio “Epistemologia de las Ciencias Sociales”, nos define la
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epistemologia como “analisis del conocimiento cientifico”, por tanto: analiza los
supuestos filoséficos de las ciencias, su objeto de estudio, los valores implicados en
la creacién del conocimiento, la estructura lbgica de sus teorias, los métodos
empleados en la investigacion y en la explicacién o interpretacién de sus resultados y
la confirmabilidad y refutabilidad de sus teorias. (p. 13).

Este mismo autor (ob. cit.), nos refiere la epistemologia como estudio del
conocimiento cientifico, lo cual comprende el analisis de sus conceptos mas
importantes como la validez, objetividad, verdad, fiabilidad, método, teoria,
hipotesis, evidencia, ley. Para comprender ademas en que consiste el conocimiento
cientifico, la epistemologia debe analizar el conocimiento no cientifico, como el saber
popular, la idiosincrasia, la anti-ciencia (Ibidem).

Desde un enfoque epistemologico se puede apuntar que la salud publica como talante
de la prevencion de enfermedades conlleva hacia la interpretacion de los diferentes
conocimientos cientificos y que cada vez se van actualizando, ya que la ciencia de la
salud tiene que ir modernizdindose cada vez mas. Por ende se debe identificar los
diferentes problemas sanitarios que afectan a nuestras poblaciones, con el fin de crear
politicas que ayuden a mejorar las condiciones de atencién en salud, ya que de lo
contrario podria generar la aparicion y/o propagacion de enfermedades (p.14.).

El presente estudio de investigacion tiene concordancia con la Bioética, debido a que
todo lo que tiene que ver con salud va enfocado con la ética, los valores, principios
morales del personal que atiende a usuarios que asisten a un centro hospitalario por
cualquier alteracion de su salud. En esta se basan algunos principios como lo son el
principio de la beneficencia, principio de no maleficiencia, principio de autonomia,
principio de justicia y de solidaridad. Por ende es de resaltar el concepto de Bioética,
que para Potter (1971), lo define como “El estudio sistematico de la conducta humana
en el campo de las Ciencias Biologicas y la atencién en salud, siempre que este
estudio se realice a la luz de valores y principios éticos” (p.1).

Por lo tanto La Bioética, es una ciencia conductual porque estudia la conducta
humana, no analiza los fendmenos naturales, ni los que hacen los seres vivos no

conscientes (p. 1-2). Su area no se limita a la actividad en los campos de la
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investigacion biomédica y la atencion en salud, si no que se extiende a toda la
actividad humana que se dirija la vida (Ibidem). Es fundamental examinar las
implicaciones que tienen la ética, la bioética y los valores morales con las formas en
gue se manejan los desechos bioldgicos en los centros de salud y su repercusion en la
vida de los trabajadores y usuarios de los mismos.

La modernizacion del mundo esta abriendo paso a nuevas tecnologias en el ambito de
formas de movilizacion, tratamiento y disposicion final de los desechos generados en
los centros hospitalarios, donde los mismos son muchas veces tratados de una forma
que no produzca mas riesgos a la salud y al ambiente, como los llamados
“bioamigables con el ambiente”, los cuales reducen el impacto de contaminacion.
Pero aunque se implementen nuevos y modernos sistemas, si la conducta ética y
moral de las personas que crean las politicas publicas, las que se encargan de
manipular y movilizar estos materiales no se ajustan a esos principios Bioéticos, no
tendrd los resultados deseados para que estos desechos tengan una disposicion final
adecuada (p.4).

1.3-Intencionalidades de la investigacion

A partir de las interrogantes expuestas anteriormente surgieron las siguientes

intencionalidades:
Indagar sobre el manejo de desechos bioldgicos en el hospital “Dr.
Egor Nucete”.
Develar el significado que los Informantes Claves le atribuyen al
manejo de desechos biologicos en el Hospital “Dr. Egor Nucete”.
Comprender el contexto de seguridad socio-juridica de los
Informantes Claves  sobre el manejo de los desechos biologicos en
el Hospital “Dr. Egor Nucete”.
Interpretar ~ fenomenoldgicamente y  hermenéuticamente  las
dimensiones emergidas en el manejo de desechos bioldgicos en el

Hospital “Dr. Egor Nucete”.
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1.4 -Justificacion y linea de investigacion

Justificacion

Esta investigacion fundamentd su justificacion en la identificacion de los diferentes
problemas que existen en el Hospital General “Dr. Egor Nucete”, en cuanto al manejo
y disposicion final de los desechos bioldgicos generados en este centro de salud,
ademas del conocimiento que puedan tener las personas involucradas en esta area, asi
como la interpretacion de esas experiencias y/o deficiencias existentes en este
Hospital en estudio, para poder realizar de manera adecuada la manipulacion y
disposicion final de todos estos residuos.

Se elaboraron recomendaciones que pueden ayudar a mejorar estas actividades, con el
fin de reducir o evitar los contagios de enfermedades, a través, de estas practicas
inapropiadas de manipulacion de estos desechos, especialmente los que pueden ser un
riesgo bioldgico que al final repercutira en la salud de todas aquellas personas que se
encargan de manipular dichos materiales y la de sus familiares, asi como, la de crear
conciencia hacia los usuarios que visitan este centro de salud.

Las razones por las cuales se puede justificar el presente estudio, estan acordes a los
siguientes aspectos: Por un lado, el hecho de dar a conocer la identificacion de las
diferentes necesidades y complicaciones, que existen en el Hospital General “Dr.
Egor Nucete”, en cuanto al manejo Yy disposicion final de los desechos bioldgicos
generados en el mismo, por otro lado, el grado de conocimiento que puedan tener el
personal que labora manipulando dichos residuos, asi como la interpretacion de esas
experiencias y/o deficiencias existentes en este centro de salud hospitalario, para
poder realizar de manera adecuada y con ética, la manipulacion y disposicion final de
los desechos, especialmente los bioldgicos.

No se podra dejar de justificar lo que representaria lograr la integracién con la
comunidad laboral de este centro de salud, con sus gerentes y todo el personal que
labora en este Hospital, mediante el logro de sistematizar conocimientos Yy
aprendizajes a través de préacticas educativas, estrechamente ligada al fenomeno
fenomenolégico y por extension a las instituciones publicas nacionales, en una

perspectiva de cambio laboral.
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Por ultimo, vale la pena dejar sentado, la importancia de dar a conocer la relevancia
que tendra esta investigacion, e indagar y dar a conocer, el proceso de la disposicion
de desechos biolégicos, propios, utilizados por los participantes del sector
seleccionado para el presente estudio y como les ha permitido subsistir hasta la
actualidad, con los avatares de la cotidianidad en enfrentamiento frontal con el
desarrollo ético, social y cultural actuante, asi como enfrentar sus estrategias de

educacion al personal sanitario.

Linea de investigacion.

Este estudio estuvo enmarcado en la linea de investigacion “Salud Publica”, del
Programa de Estudios Avanzados de la Universidad Nacional Experimental de los
Llanos Occidentales “Ezequiel Zamora”, pues esto constituye un aspecto fundamental
para la buena practica del personal de salud. Esta linea de investigacion, busca reducir
las diferentes formas de infeccion y aparicion de enfermedades, a través de politicas
sanitarias de control y prevencion, asimismo se centra en el estudio y analisis de los
elementos e instrumentos usados para describir y comprender como funciona la
calidad de los sistemas de salud publica, en concreto se justifica por la importancia
que revisten los factores que brindan informacion relativa a los aspectos de la salud
de la poblacién, con los cuales, se busca medir u objetivar en forma cualitativa,
sucesos colectivos para asi, poder respaldar acciones politicas, evaluar logros y metas
de las organizaciones locales, regionales, nacional e internacional.

En este sentido, se generd un aporte, con sus resultados, pues la investigacion ayuda a
mejorar el estudio, ademas permitié establecer contacto con la realidad a fin de
conocerla mejor y con ella obtener un estimulo para la actividad intelectual y
creadora, ademas, ayuda a establecer mecanismos de solucién de problemas
enfatizando el analisis, la comprension e interpretacion de diversos fendmenos
acontecidos en la realidad, se pudo contribuir directamente con la prosperidad del
conocimiento individual y colectivo.

Desde el punto de vista epistémico este trabajo de investigacién constituyé una guia

con significativos aportes teodricos y cientificos, sentando las bases para una
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educacién que considere la produccion de conocimientos tanto inter como
transdisciplinaria de alto nivel, orientada a la construccion de saberes mediante el
didlogo, y a medida que se desarrollé el trabajo se di6 respuestas a las necesidades del
entorno, sobre todo del tema investigado, preponderante en los seres humanos
beneficiando la calidad de vida del personal de salud, especialmente aquellos que se
encargan de manipular los desechos hospitalarios.

La intencion final de las investigaciones fundadas en el paradigma interpretativo
consiste en comprender la conducta de las personas estudiadas, el cual se logré
cuando se interpretaron los significados que ellas le dan a su propia vida y a la de los
demas, como también a los sujetos que se encuentran en sus ambitos de convivencia.
Se centrd en la descripcion y comprensién de lo individual, lo Unico, lo particular, lo
singular de los fenémenos. Beneficiaria directa de este aporte es la universidad, pues
se espera que la academia pueda reflexionar sobre su propia praxis funcional; el
personal de salud que labora en el hospital en estudio e indirectamente se favorecio a
la sociedad y la colectividad general. Finalmente, este estudio constituyd un

antecedente para futuras investigaciones en el &mbito educativo y de salud.
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“Nada tiene tanto poder para ampliar
la mente como la capacidad de investigar de :
forma sistematica y real todo lo que es
susceptible de observacion en la vida”.

Marco Aurelio

-
.
---------------------------------------------------------------------------
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MOMENTO I
RECORRIDO TEORICO

2.1 Antecedentes histéricos:

Los desechos hospitalarios han sido parte de un tema de discusion a nivel mundial,
especialmente cuando se toma en cuenta la contaminacion ambiental y los problemas
que esto genera a nivel de la salud, es asi que, Abarca y Rivera, P. (2016), citados
por Carranzas (2019), nos dicen que desde la década de los 50 se inicia una serie de
actividades con el fin de establecer mecanismos que conlleven a procesos eficientes,
gue permitan la gestion de los desechos que se generan en los hospitales, ya que estos
eran ubicados junto con los demas desechos comunes que se recogian en las ciudades,
en los vertederos comunes, generando contaminacion al ambiente, a los acuiferos, al
aire, al suelo, y sobre todo siendo un verdadero foco de transmision de enfermedades
infectocontagiosas (p.3)

Estos mismos autores (ob.cit), nos refieren que, para el afio 1983 la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), realiza las recomendaciones para que los desechos
hospitalarios sean considerados como desechos especiales debido a la peligrosidad
que representan para la salud humana de quienes los manipulan, puesto que estos son
considerados peligrosos, pudiendo generar el riesgo de transmision de enfermedades
(Ibidem). En Paraguay desde el 2011, con el apoyo de la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), se disefi6 las politicas publicas dentro de un manual de
procedimientos para la gestion integral de los residuos generados en los
establecimientos de salud y afines, en donde se establece que el 15% de los desechos
totales son de tipo bioinfecciosos, ocasionando un problema de salud publica al
existir el riesgo de contagio para el personal que manipula dichos residuos (p.7).

Este manual implementado por el Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, nos
reporta que mientras menos riesgos sanitarios existan mayor es el beneficio para la
poblacion y el personal de salud, por lo cual establece tres etapas, la primera es la
implementacién de la normativa, la segunda es la capacitacion permanente al
personal de salud, y el tercero es la difusion del manual de procedimientos para la

gestion integral de residuos generados en los establecimientos de salud y afines (p.9).
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La implementacion de estas politicas permitird disminuir los riesgos de contagio de
Hepatitis B 0 C, y de VIH, evitando gastos en tratamientos para las personas que se
hayan contagiado (Ibidem).

Ahora bien, en Venezuela, por mucho tiempo se le habia restado importancia a los
problemas ambientales, por lo que el cumplimiento de las normas establecidas para el
manejo y disposicion de los desechos hospitalarios, era limitado, poniendo en riesgo
la salud del personal que manipulaba dichos residuos. Los centros de salud no tenian
un manual de bioseguridad para su manejo, por lo que para 1992, se determind el
Decreto Presidencial 2.218, el cual sali6 en la Gaceta Oficial N° 4.418 Extraordinario
del 27 de abril de ese afio , en donde se establecen las Normas Técnicas para la
Clasificacion y Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud, implementandose
las condiciones del manejo de los desechos en estos establecimientos, con la finalidad
de prevenir la contaminacion e infeccion microbiana en usuarios, trabajadores y

publico en general.

Investigaciones Previas

Todo trabajo de investigacion debe estar antecedido por soportes tedricos o
experiencias investigativas previas, en efecto, el conocimiento cientifico es de
caracter acumulativo, en donde el autor de este trabajo se apoyo en los hallazgos de
otros investigadores que le han antecedido, conteniendo estos, el diagnostico de la
originalidad del tema, sirviendo asi para conocer qué tanto se ha investigado, se ha
encontrado y dejado de investigar sobre el estudio en cuestion. De esta manera, se
puede nombrar a Vara (2010), quien en su estudio titulado: “Desde la idea inicial
hasta la sustentacion: siete pasos para una tesis exitosa”, nos indicO que la
fundamentacion tedrica tiene muchas funciones en la investigacion, pero la principal
es sustentarla bibliograficamente (p.93).

En efecto, iniciar la recoleccion de datos sin haber revisado previamente la
bibliografia y sin construir una fundamentacion teérica de los enfoques y hallazgos
existentes, relacionado a tu problema de investigacion, puede llevar a disefiar una

estrategia de investigacién y construir instrumentos de recoleccion de datos con serias
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deficiencias (lbidem). Posteriormente se nombra a Artigas y Robles (2010), quienes
citan a Bavaresco (2001), en su investigacion titulada: “Metodologia de la
investigacion: Una discusion necesaria en Universidades Zulianas”, Este autor, dijo
que los antecedentes de la investigacion hacen referencia al conocimiento
previamente elaborado de la variable o el sector donde se desarrolla la investigacion,
gue pueda proporcionar algin soporte a ese estudio (p.8).

Este mismo autor dice, que es importante al presentar los antecedentes del trabajo
describir los elementos mas significativos de la tesis o trabajo de grado consultado,
preferiblemente del mismo nivel de estudios o superior, sin dejar de lado que estos
elementos deben ser uniformes, es decir, deben traerse a colacion elementos que
puedan ser particulares a todas las investigaciones consultadas y que ayuden a ubicar
al lector en el tema/contexto estudiado (lbidem).

De la misma manera, Martinez (2006), en su trabajo titulado “La investigacion
cualitativa (sintesis conceptual)” sefiald que el marco teorico-referencial no debe
enmarcar la busqueda del investigador, pues sélo es "referencial”, es decir, solo tiene
por finalidad exponer lo que se ha hecho hasta el momento para esclarecer el
fenémeno objeto de la investigacion (p.129). Por todo lo dicho anteriormente, se
menciond en este trabajo los hallazgos encontrados en los diferentes estudios que se
presentan a continuacion, en donde se hace referencia de experiencias previas sobre
manejo de desechos biolégicos en el area hospitalaria. En este punto se nombré

estudios tanto internacionales, como nacionales.

A nivel internacional:

Comencé por nombrar a Carbonel (2021), quien llevd a cabo una investigacion
titulada “Nivel de conocimientos y practicas del manejo de residuos solidos en el
contexto del Covid-19 en el personal del Centro de Salud Bellavista Perl Corea,
Callao 2021”. Este trabajo es un requisito parcial para obtener el grado académico de
Magister en Salud Publica por la Universidad Nacional del Callao, Facultad de
Ciencias de la Salud. Unidad de Posgrado. Este estudio tuvo como objetivo

“Determinar la relacion entre el nivel de conocimientos y las practicas del manejo de
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residuos sélidos en el contexto del COVID - 19 en el personal del Centro de Salud
Bellavista Pert Corea 2021 (p.20).

Este estudio de grado se fundamenta en la investigacion de tipo cuantitativo,
correlacional y prospectivo, y disefio no experimental, de corte transversal, el método
de la investigacion fue descriptivo, hipotético-deductivo. La poblacién estuvo
constituida por 116 Trabajadores del Centro de salud Bellavista Perd Corea, y la
muestra fue hallada a través del muestreo probabilistico de tipo proporcional,
obteniendo 89 trabajadores. Como técnicas e instrumentos para recoleccion de datos
se emplearon las variables: Conocimientos, (para la cual se emple6 una encuesta y el
cuestionario de conocimientos en gestion y manejo de residuos solidos, y la variable
practicas en donde aplicaron la observacion y una adaptacién de la ficha de
verificacion de cumplimiento de los aspectos de manejo de residuos solidos (p.40).

La conclusion a la que llegd la investigadora de este trabajo, es que no se encontrd
relacion entre el nivel de conocimiento en la dimension de almacenamiento primario
y las précticas del manejo de residuos sélidos en el contexto del COVID — 19, en el
personal del Centro de Salud Bellavista Perd Corea 2021 (p.79). Esta investigacion
servira como soporte epistémico en mi estudio ya que nos reporta que el personal de
salud, deben tener un pleno conocimiento acerca de correcto manejo de los desechos
hospitalarios, para asi poder prevenir contaminacion en el personal de salud y evitar
la exposicion al riesgo por una mala segregacion de residuos biocontaminados.

De igual manera se menciona a Ortega, (2020), quien llevd a cabo una investigacion
titulada ‘“Riesgos laborales en el manejo de los desechos hospitalarios en ¢l centro de
salud tipo C Las Palmas”, la cual fue presentada ante la Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador, sede Esmeraldas, para optar al grado académico de Magister en
Gestion de Riesgos, Mencion Prevencion de Riesgos Laborales. El objetivo general
de esta investigacion fue: “Diagnosticar el tipo de riesgos laborales a los que se
encuentran expuestos los trabajadores del Centro de Salud Tipo C Las Palmas,
durante la manipulacion de desechos hospitalarios” (p.4). Esta mnvestigacion esta

realizada bajo un estudio descriptivo y explicativo, no experimental transeccional
(p.20).
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La poblacion de estudio estd conformada por 41 trabajadores de las 7 areas del Centro
de Salud que manipulan desechos hospitalarios (p.23). Para el desarrollo de la
investigacion se trabajo con una técnica de encuesta, dirigida a todos los trabajadores
que laboran en las diferentes areas, para conocer los accidentes que han sufrido los
trabajadores durante la manipulacion de los desechos hospitalarios (Ibidem). Se
concluyd6 que los riesgos identificados como importantes son: contaminantes
bioldgicos, exposicion a quimicos, alta responsabilidad en todas las areas, pese a que
los trabajadores conocen la clasificacion de los residuos y estdn capacitados en
bioseguridad, manejo de residuos y desinfeccion, se tienen accidentes, debido al
exceso de confianza, cantidad de pacientes y la carencia de equipos de proteccion
personal (p.40).

El tratado en referencia constituyd un aporte caracteristico para el desarrollo de mi
estudio ya que coincidimos en que todas las actividades realizadas en los centros de
salud producen desechos que se clasifican por su potencial peligrosidad, de acuerdo a
sus componente en corrosivo, reactivo, explosivo, toxico, inflamable o bioldgico, y
ademés que la inapropiada gestion de los desechos hospitalarios puede afectar a los
trabajadores que los manipulan y al medio ambiente, por estar en directa relacion,

convirtiéndose en un problema de Salud Pdblica.

A nivel nacional:

Lopez (2022), realizd una investigacion titulada “Aproximacion tedrica para la
gestion ambiental de los desechos hospitalarios desde una vision social’, como
requisito para optar al titulo académico de Doctor en Ambiente y Desarrollo por la
Universidad Nacional Experimental de los Llanos Occidentales Ezequiel Zamora
(UNELLEZ), San Carlos Estado Cojedes. Venezuela. El propdsito de este trabajo fue
estudiar los valores ambientales relacionados con la aproximacion teodrica para la
gestion ambiental de los desechos hospitalarios desde una vision social. (p.6). La
postura paradigmatica que se asumid en esta investigacion fue la interpretativa con un

enfoque cualitativo que tuvo su sustento en el método fenomenoldgico-hermenéutico
(p.2).
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La muestra para la investigacion fue pequefia, selectiva e intencionada y se encuentra
compuesta por versionantes claves. La técnica para la recoleccion de informacion fue
a traves de la entrevista semi estructurada, El investigador concluyd que el principal
factor para la manipulacion de los desechos hospitalarios, es la falta de conocimientos
por parte del personal médico, asistencial y gerencial, lo que aumenta la proliferacion
de residuos que esta afectando directamente el medio ambiente (p.3). El aporte
generado de esta investigacion para mi trabajo de grado, es una investigacion
cualitativa, fenomenoldgica-hermenéutica en donde se trabajd con versionantes
claves, que me sirvieron de guia para mi investigacion.

Ademas, esta investigacion trata sobre el manejo de los residuos hospitalarios que se
presenta en la actualidad como uno de los problemas méas importantes a los que se
enfrenta la sociedad debido a las consecuencias sociales derivadas del mismo.
Ademas se coincide en que, en algunos casos los trabajadores de la salud no cumplen
con la seleccion adecuada de los residuos segun su tipo, por no disponer de otro tipo
de contenedores, aumentando de esta manera la productividad y el impacto ambiental
negativo, por el cual todo esto se mencion6 también en esta investigacion.

De la misma manera se menciona a Batista (2018), quien presentd un trabajo de grado
que titulo: “Plan de manejo de desechos sélidos hospitalarios para la reduccion de la
contaminacion ambiental en el area de observacion de adultos del hospital “Dr. Luis
Razetti” Barinas estado Barinas, el cual fue presentado como requisito parcial para
optar al grado de Magister Scientiarum en Educacion Ambiental, ante la
Coordinacion de Area de Postgrado del Vicerrectorado de Planificacion y Desarrollo
Social, Barinas, estado Barinas. El objetivo de este estudio fue disefiar un plan de
manejo de los desechos sélidos para la reduccion de la contaminacion ambiental en el
area de observacion de adultos del hospital “Dr. Luis Razetti” Barinas (p.17).

En ese trabajo se abordé el método cualitativo, sustentado en una investigacion de
campo, de corte transversal, bajo la modalidad de proyecto factible (p.61). La
poblacion estuvo conformada por todas las areas del hospital y un indeterminado
nimero de elementos considerados desechos sélidos que poseen caracteristicas en
comin en todo el Hospital (Ibidem). Para recolectar la informacion se utilizd la

observacion cientifica y se aplicd una encuesta estructurada para recabar informacion
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sobre el manejo de los desechos sélidos y hospitalarios la cual fue respondida por el
personal que labora en tareas de recoleccién, tratamiento y disposicion de esos
desechos sélidos y hospitalarios, asi como también directivos y supervisores de dicho
Hospital (p.62).

Los autores concluyeron, que el personal de mantenimiento y limpieza, realizan
extracciones y almacenamiento de los desechos en acopios temporales, varias veces
al dia. Las unidades destinadas para el acopio dentro de cada servicio o unidad
generadora, presentan limitaciones de espacio y deficiencias de higiene,
evidenciandose que si existe contaminacion en el area de observacion de adultos,
ocasionada por el mal manejo de los residuos solidos y hospitalarios y condiciones de
extrema contaminacion (p.85).

Este trabajo, significd un aporte representativo para el desarrollo de mi investigacion,
ya que se coincide en que en los hospitales se encuentran los contenedores de
recoleccion y almacenamiento de wvolumen insuficiente y generalmente se ven
rebasados y las bolsas se encuentran fuera de los mismos o acumuladas unas sobre
otras, incluso en muchas ocasiones estos recipientes carecen de condiciones
adecuadas para el uso en estos desechos, lo que provoca problemas de higiene y
riesgos para la salud.

Asimismo, se nombra a Mujica y Pefa (2018), quienes realizaron una investigacion
que titularon: “Manejo de desechos biologicos realizado por el profesional de
enfermeria que labora en el area quirirgica de la clinica Rescarven ubicada en la
urbanizaciéon Santa Cecilia de Caracas”, la cual fue presentada ante la Direccion de
Postgrado de la Facultad de Ciencias de la Salud, escuela de Medicina de la
Universidad Central de Venezuela. El objetivo general de esta investigacion fue
“determinar el manejo de los desechos biologicos que realiza el personal profesional
de enfermeria que labora en la Clinica Rescarven ubicada en la urbanizacion Santa
Cecilia de Caracas” (p.8).

La investigacion fue de tipo descriptiva, transversal, univariable y contemporanea, y
el disefio metodologico fue de campo. El evento de estudio se operacionalizd en dos

dimensiones tratamiento de los desechos y medidas preventivas. (p.47), la poblacion
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objeto de la investigacion, estuvo conformada por wveinticuatro (24) profesionales de
enfermeria que laboran en el area Quirlrgica de la Clinica Rescarven ubicada en la
Urbanizacion Santa Cecilia de Caracas (p.49) Para recolectar la informacion se utilizo
una guia de observacion con veinticinco (25) items de escala dicotomica (SI — NO)
(p-39).

Los resultados obtenidos en este estudio fue que los profesionales de enfermeria en el
tratamiento de desechos denotan problemas para refundar las agujas, que la
disposicion de los desechos sélidos (especialmente los biologicos), no se efectla
conforme a las normas establecidas, evidencidndose la existencia de inobservancia en
cuanto al uso de los mismos. p.51). El aporte de esta investigacion para mi trabajo de
grado, es que también trabajé con el manejo de los desechos bioldgicos y ademas
evidencié la inobservancia de medidas bésicas al manipular desechos sdlidos
generados en areas quirlrgicas que se consideran por el area de proveniencia como
infectados, ya que esta situacion expone a riesgo al personal que manipula estos
desechos, en general, pues, al mezclar los desechos infecciosos con el resto de los
desechos obliga a tratarlos con los mismos procedimientos y precauciones,

encareciendo Y dificultando la operacion del sistema de manejo de desechos.

2.2-Bases Legales

Marco legal aplicable

El marco legal aplicable, es aquel soporte juridico, o conjunto de documentos de
naturaleza normativa, que sirven de testimonio referencial, dando apoyo legal a la
investigacion realizada. Este marco suele presentarse siguiendo el orden piramidal
propuesto por Hans Kelsen en su obra Teoria Pura del Derecho (1934). Osteicoechea
(2023), senala que: “La piramide de Kelsen es un sistema juridico graficado en forma
de piramide, el cual es usado para representar la jerarquia de las leyes, unas sobre
otras” (p.1). Esta dividida en tres niveles: el nivel fundamental (La Constitucion), el
legal (leyes organicas y especiales, leyes ordinarias y decretos de ley) y el nivel base

(reglamentos, ordenanzas y sentencias). A medida que se acerca a la base de la
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piramide, se va haciendo mas ancha, lo que quiere decir que hay un mayor nimero de
normas juridicas (p.2).

A continuacion, se presentan las bases legales que respaldaron este estudio, iniciando
con la norma suprema que encabeza y determina todo el ordenamiento juridico
venezolano, es decir, La Constitucion Nacional de la Republica Bolivariana de
Venezuela (CNRBV), ley de leyes, publicada en la Gaceta Oficial Nro. 36.860 del 30

de diciembre de 1999, que en el Articulo 83 establece:

La salud es un derecho social fundamental, obligacién del Estado, que lo
garantizara como parte del derecho a la vida. El Estado promovera y
desarrollara politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar
colectivo y el acceso a los servicios. Todas las personas tienen derecho a la
proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente en su
promocion y defensa, y el de cumplir con las medidas sanitarias y de
saneamiento que establezca la ley, de conformidad con los tratados y convenios
internacionales suscritos y ratificados por la Republica (p.29)
En este articulo se concibe el derecho a la vida como un derecho fundamental de los
seres humano y una obligacién para el Estado, de ahi que desde el sector salud debe
haber una adecuada promocion de la salud y la prevencion de enfermedades para una
mejor calidad de vida. Asi como el deber de participar activamente en su promocion y
defensa. Ahora bien, en el articulo 84 se describe que:

Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creara, ejercera la rectoria y
gestionara un sistema publico nacional de salud, de caracter intersectorial,
descentralizado y participativo, integrado al sistema de seguridad social,
regido por los principiosde gratuidad, universalidad, integralidad, equidad,
integracion social y solidaridad (p.29).

El espiritu de este articulo se refiere a la garantia del derecho a la salud y los principios
que lo rigen asi como la prioridad a la promocion de la salud y a la prevencion de las
enfermedades, garantizando tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad.

Asi mismo, la Ley Orgéanica de Salud (LOS), un instrumento normativo anterior a la
CNRBYV, promulgada por el extinto Congreso Nacional, publicada en la Gaceta
Oficial Nro. 36.579, de fecha 11 de noviembre de 1998, en cuyo articulo 1°,

consagra que ¢ésta “Regra todo lo relacionado con la salud en el territorio de la

Republica. Establecera las directrices y bases de salud como proceso integral,
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determinard la  organizacion, funcionamiento, financiamiento y control de la
prestacion de los servicios de salud” (p.23).
En su articulo 2° precisa que “Se entiende por salud no solo la ausencia de
enfermedades sino el completo estado de bienestar fisico, mental, social y ambiental”,
siendo un concepto totalmente desfasado conforme a lo establecido por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En el articulo 3 sefiala que “los servicios
de salud garantizaran la proteccion de la salud a todos los habitantes del pais” y
funcionaran de conformidad con los principios de universalidad, participacion,
complementariedad, coordinacion y calidad (p.3)
De esta misma manera, la nueva LOS, publicada en Gaceta Oficial Nro. 36.627, de
fecha 02 de marzo de 2011, Titulo 1ll: Capitulo Il Articulo 27 numeral 2 establece lo
siguiente:
...El Ministerio de la Salud actuard coordinadamente con los organismos que
integran el Consejo Nacional de la Salud a los fines de garantizar el manejo de
desechos y residuos solidos y liquidos, desechos organicos de los hospitales y
clinicas, rellenos sanitarios, materiales radiactivos y cementerios (Pp.12-13).
Como se puede observar, este articulo guarda estrecha relacién con el presente
estudio ya que esta Ley regula todo lo relacionado con el manejo de desechos y
residuos soélidos y liquidos, desechos organicos, bioldgicos de los hospitales y
clinicas, evitando asi que el personal que manipula estos desechos se exponga a
riesgos de contaminarse 'y sufrir de una enfermedad ocupacional.
Por otro lado, tenemos la Ley sobre Sustancias, Materiales y Desechos Peligrosos.
Gaceta Oficial N° 5.554 Extraordinaria de fecha 13 de noviembre de 2.001. Titulo |.
Disposiciones Generales. Articulo 1: La presente Ley tiene por objeto “regular la
generacion, uso, recoleccion, almacenamiento, transporte, tratamiento y disposicion
final de las sustancias, materiales y desechos peligrosos, asi como cualquier otra
operacién que los involucre con el fin de proteger la salud y el ambiente (p.1).
De igual manera el Articulo 9 establece: “A los efectos de esta Ley, se entiende por:
Desecho patoldgico: desecho bioldogico o derivado biologico que posea la

potencialidad de causar enfermedades en todo ser vivo” (p.2). Desecho peligroso:

material simple o compuesto, en estado solido, liquido o gaseoso que presenta
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propiedades peligrosas 0 que estd constituido por sustancias peligrosas, que conserva
0 no sus propiedades fisicas, quimicas o bioldgicas y para el cual no se encuentra
ningn uso, por lo que debe implementarse un método de disposicion final. El
término incluye los recipientes que los contienen o los hubieren contenido (p.3).
Manejo: conjunto de operaciones dirigidas a darle a las sustancias, materiales y
desechos peligrosos el destino mas adecuado, de acuerdo con sus caracteristicas, con
la finalidad de prevenir dafios a la salud y al ambiente. Comprende la generacion,
minimizacion, identificacion, caracterizacion, segregacion, recoleccion,
almacenamiento, transporte, tratamiento, disposicion final o cualquier otro uso que
los involucre (p.3).

Material peligroso: sustancia 0 mezcla de sustancias que por sus caracteristicas
fisicas, quimicas o bioldgicas es capaz de producir dafios a la salud, a la propiedad o
al ambiente. Incluye los materiales peligrosos recuperables. Para fines de la presente
Ley, los materiales peligrosos estaran clasificados de acuerdo con lo especificado en
la reglamentacion técnica vigente y en los Convenios o Tratados Internacionales
ratificados validamente por la Republica (p.3).

Asi mismo el Articulo 47 ejusdem indica:

Los desechos provenientes de establecimientos relacionados con el sector
salud, asi como de aquellos que posean iguales caracteristicas o funciones a
los indicados en la reglamentacion técnica deben ser manejados de manera
que se prevengan y controlen sus potenciales impactos negativos sobre la
salud y el ambiente. (p.13)

De igual manera el Articulo 48, nos dice que:
Los desechos peligrosos constituidos por restos humanos, desechos
infecciosos, patolégicos, organicos, bioldgicos, quimicos, radiactivos, restos
de animales y cualquier otra materia putrescible, procedentes de los
establecimientos a los que se refiere el Articulo 47 de esta Ley deben ser
manejados de conformidad con lo establecido en la reglamentacion técnica
que rige la materia (p.4).

Ley Organica de Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo
(LOPCYMAT) (2005). En esta Ley, el Articulo 1° establece:
Las instituciones, normas y lineamientos de las politicas, y los 6rganos y
entes que permitan garantizar a los trabajadores y trabajadoras, condiciones

de seguridad, salud y bienestar en un ambiente de trabajo adecuado y
propicio para el ejercicio pleno de sus facultades fisicas y mentales,
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mediante la promocidn del trabajo seguroy saludable, la prevencién de los

accidentes de trabajo y las enfermedades ocupacionales (p.1).
El articulo citado se relaciona con el presente estudio, ya que como se ha observado,
el personal que labora en los centros hospitalarios, especialmente con el hospital en
estudio, estdn expuestos a contraer cualquier tipo de enfermedad producto de la
contaminacion constante que en ese centro de salud se presenta debido al mal manejo
y disposicion de los desechos hospitalarios.
Finalmente, el Decreto Presidencial 2218: Normas Técnicas para la Clasificacion y
Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud Gaceta Oficial N° 4.418
Extraordinario del 27 de abril de 1992: En su Capitulo Il Articulo 5, nos describe que
“Los desechos generados en establecimientos de salud, a los efectos del presente
decreto, se clasifican en: Desechos Comunes (Tipo “A”), Desechos Potencialmente
Peligrosos  (Tipo”), Desechos Infecciosos (Tipo “C”), Desechos Organicos o
Biologicos (Tipo “D”) y Desechos Especiales (Tipo “E”)”. Por su parte el articulo 6°
ejusdem establece que: “Cada area de generacion de desechos en los establecimientos
de salud, debera contar con la cantidad necesaria de recipientes para recolectar y
almacenar los desechos producidos™ (p.2).

De la misma manera el Articulo 34 ejusdem, precisa que:

La capacitacién y el entrenamiento del personal pero no existe una
aplicacion efectiva de la normativa, por lo que desconocen los riesgos
relacionados con el manejo inadecuado de los desechos clasificados como
peligrosos y especiales. De aqui deriva la importancia de caracterizar la
situacion del centro de salud, en relacion al manejo de los desechos
generados, como etapa previa a la generacién de un plan de gestion de
desechos (p.4).

Este Decreto establece las condiciones bajo las cuales se debe realizar el manejo de
los desechos en establecimientos relacionados con el sector salud, humana o animal,
con la finalidad de prevenir la contaminacién e infeccidn microbiana en usuarios,
trabajadores y publico, asi como su diseminacion ambiental, evitando de esta manera

gue toda esta contaminacién se convierta en un problema en la Salud Publica.
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2.3-Estado de la cuestion o Estado del Arte

Segin Gomez (2015), el estado del arte es una metodologia de investigacion
cualitativa documental de caracter critico-interpretativa que revisa los estados
producidos por las personas en su representacion bibliografica (p.423). Tiene como
objetivo recuperar y trascender el conocimiento acumulado sobre un objeto de
estudio especifico que posibilita la comprension critica sobre el conocimiento de un
fendbmeno con el fin de generar nuevos conocimientos y comprensiones. Permite
adoptar o desarrollar una perspectiva tedrica a partir de la revision, analisis critico e
interpretacion de documentos existentes (Ibidem). La construccion del estado del arte
durante la elaboracion escrita de un trabajo de investigacion, es un proceso discursivo
que posee implicaciones de caracter epistemologico y metodoldgico (p.424).

Ahora bien, Galeano y Jaramillo (2015), plantean que el estado del arte es una
investigacion documental sobre la cual se recupera y trasciende reflexivamente el
conocimiento acumulado sobre determinado objeto de estudio. Ademas, lo
consideran como una investigacion con desarrollo propio, cuyo fin es develar la
interpretacion de los autores sobre el fendbmeno y hacer explicita la postura tedrica y
metodologica de los diferentes estudios (p.9).

Desde el punto de vista epistémico este trabajo de investigacion constituye una guia
con significativos aportes tedricos y cientificos y se hizo bajo la aplicacion del
método fenomenoldgico, que segin Creswell (2003), nos refiere que la
fenomenologia, como postura filosofica fue planteada por Edmund Husserl, y como
método de investigacion se utiliza en las ciencias sociales y recientemente en el area
de la salud, para estudiar algin fenémeno especifico considerando el punto de vista
de los participantes. (p.15). Aqui el investigador identifica la esencia de las
experiencias humanas en torno a un fendmeno de acuerdo a como lo describen los
participantes del estudio (lbidem).

Ahora bien, a continuacién se presenta un resumen de trabajos de investigacion cuyos
contenidos han brindado aspectos interesantes que se consideraran en este estudio. En
estas investigaciones se observan cdémo afecta el mal manejo de los desechos

hospitalarios sobre la salud de los trabajadores especialmente aquellos que se
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encargan de su manipulacion, del medio ambiente y el gran impacto que esto genera
en la Salud Publica. Para comenzar se menciona a Pionce y Mieles (2023) y su
investigacion titulada “Impacto ambiental de los desechos hospitalarios del canton
Jipjapa”. El uso madecuado de los desechos hospitalarios pone en riesgo la salud
humana y el medioambiente. En funcion a lo planteado, el objetivo de esa
investigacion fue analizar el impacto ambiental de los desechos hospitalarios en el
canton Jipijapa.

La metodologia se orientd bajo el enfoque mixto, disefio descriptivo, de tipo
bibliografico y de campo, cuya area de estudio fue el Hospital Basico, se empled el
método empirico, observacion directa, se utilizaron la encuesta y la entrevista como
técnicas de recoleccion de la informacion. Entre los principales hallazgos, se encontrd
que se cumplen con debilidades los procedimientos para la eliminacion de desechos,
existiendo deficiencia en el manejo, utilizando recipientes inadecuado y un transporte
interno incorrecto por la gran cantidad de residuos médicos que se generan al dia
existiendo impacto ambiental que afecta al medio fisico inerte, los tres componentes
ambientales que son: aire, tierra y agua, y en el medio sociocultural, en el aspecto
humano, salud y seguridad ocupacional.

Se concluye en este estudio, que hay fallas en la gestion de los residuos por lo que se
recomienda la creacion de un equipo multidisciplinario para inspeccionar y controlar
los procedimientos del manejo de los desechos hospitalarios (p.3). Se puede decir,
que la eliminacion inadecuada de desechos hospitalarios genera riesgos a la salud,
tales como la transmision de microorganismos por la liberacion al medio, originada
en los centros hospitalarios, también pueden ocasionar heridas por objeto
cortopunzantes, efectos dafinos por elementos toxicos, entre otros, como fue
planteado en mi trabajo de grado.

De manera similar, Davila, Aglero, Zapana y Palomino (2022), realizaron un estudio
sobre el “Impacto en la Salud Ptblica por el manejo inadecuado de los desechos
peligrosos”. Este estudio se realizd para evaluar las practicas de gestion de residuos
sanitarios y los factores asociados en tres hospitales de Pert (p.63). Es un estudio

descriptivo, cuantitativo y de corte transversal basado en tres establecimientos de
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salud (p.64), Los datos se recopilaron mediante cuestionarios y listas de verificacion
de observacion. Estos autores concluyeron que la gestién de los desechos biologicos
era importante y el 94,74% de los participantes estuvo de acuerdo en que era
necesaria una implementacion estricta para la gestion adecuada de los mismos en el
establecimiento de salud (Ibidem).

Este trabajo sirvi6 de apoyo a mi investigacion ya que se habla de los residuos
hospitalarios, que pueden ser parte de los factores de riesgos laborales que afectan la
salud y la contaminacién del ambiente, si no se manipulan adecuadamente, dando
lugar a infecciones hospitalarias o0 enfermedades ocupacionales. Los trabajadores de
la salud, los pacientes, los visitantes de los centros de salud, los manipuladores de
desechos, los fetos en el Utero, los trabajadores de los servicios de apoyo, y el publico
en general son susceptibles a todas estas infecciones.

De modo semejante, Zumba (2021), realizd una mvestigacion denominada ‘“Manejo
de desechos sanitarios peligrosos en el area hospitalaria: Revision sistematica” La
principal probleméatica de esta investigacion estd relacionada con el incorrecto manejo
de los desechos sanitarios, los cuales constituyen un gran reservorio de
microorganismos que causan riesgos de salud pdblica dentro y fuera de las
instituciones hospitalarias (p.1). La finalidad de esta investigacion fue concientizar al
personal de salud en las diferentes directrices de manejo de desechos sanitarios, a
través de los protocolos de limpieza y desinfeccion hospitalaria, mismo que sirven
para la prevencion de accidentes laborales tanto como para el personal de salud y los
trabajadores que realizan la limpieza hospitalaria (p.3).

Aqui, en esta investigacion, se implementd una revision sistematica de la literatura,
en el cual se ejecutd un proceso que fue guiado por recomendaciones del método
PRISMA. En el anélisis de los 13 articulos seleccionados se desarrolld una revision
sistematica sobre el manejo de desechos sanitarios peligrosos en el area hospitalaria,
en donde se identific6 como factor clave la falta de conocimiento y el incorrecto
manejo de desechos sdélidos sanitarios, predisponiendo a los riesgos laborales y

ambientales. El incorrecto manejo de estos residuos y heridas por cortopunzantes
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pueden ocasionar la transmision de enfermedades como hepatitis B y C, y el

VIH/SIDA, siendo estas las infecciones mas comunes en el area de la salud (p.17).

Esta investigacion permite enfatizar que la falta de conocimiento y el incorrecto
manejo de desechos solidos sanitarios, predisponen a riesgos laborales y ambientales,
de tal manera que las heridas ocasionadas por objetos cortopunzantes podrian llevar a
la transmision de enfermedades irreversibles como hepatitis B y C inclusive el
VIH/SIDA, los cuales representan un problema de salud publica a nivel mundial. La
importancia de esta investigacién es motivar a seguir las normativas y protocolos al
personal de salud y la poblacion en general, la misma que no debemos pasar por alto,
y recordar siempre las medidas de prevencion a tomar, en cuanto al manejo y
clasificacion de desechos biopeligrosos hospitalarios (p.12).

De la misma manera mencioné a LoOpez (2019), quien elabord un trabajo titulado
“Evaluacion de conocimientos y practicas del personal de salud sobre el manejo de
desechos solidos hospitalarios en el hospital Luis Felipe Moncada San Carlos Rio San
Juan, octubre — noviembre 2018, Esta investigacion se basé en un estudio
descriptivo, de corte transversal, cuyo objetivo general fue evaluar el conocimiento y
practicas al personal de salud sobre el manejo de desechos sélidos del hospital en
estudio. Tomé como universo a todos los trabajadores del Hospital, obteniendo una
muestra de 115 casos. Este estudio se enfocd a encontrar las debilidades y fortalezas
que tienen los trabajadores en esta unidad de salud en cuanto a conocimientos y
practicas del manejo de los desechos sélidos hospitalarios (p.12).

La Fuentes de recoleccion de la Informacion fue a traves de una encuesta con
preguntas cerradas dirigidas a cada participante y en la observacion directa en el
manejo de los desechos sélidos generado durante las practicas en las diferentes areas
(p-37). Se obtuvo como resultados que el 84% del personal tiene conocimientos del
manejo de los residuos y el 70% sobre la generacion, el 36% sabe lo que son los
residuos comunes, el 44% conoce de residuos peligrosos, el 68% conoce sobre
segregacion y el 51% conoce sobre almacenamiento inicial. El 89% desechan de

forma adecuada los residuos comunes y especiales, pero no los infecciosos, asi
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concluye que el personal de salud no tiene un alto grado de conocimientos sobre el
manejo Y la clasificacion de los residuos solidos hospitalarios (p.56).

Posteriormente se nombré a Mendoza (2018), quien efectud una investigacion
titulada: “Manejo de desechos bioldgicos hospitalarios en un hospital nivel III
(Hospital de la mujer Alfredo G. Paulson).” respaldada por la Universidad de
Guayaquil. El objetivo general de dicha investigacion fue: Evaluar el manejo de
residuos biologicos hospitalarios, en un hospital nivel Hospital de la mujer “Alfredo
G. Paulson” (p.4). Se realizd un estudio in situ a través del método analitico Yy
comparativo. Se considerd6 como variable dependiente el manejo de residuos
hospitalarios peligrosos, no peligrosos y como independiente (recoleccion, transporte
interno,  almacenamiento,  tratamiento,  disposicion final 'y recurso  humano
comprometido en el manejo de desechos biologicos) (p.18).

Los instrumentos de investigacion utilizados en este estudio fue la encuesta dirigida
al personal del hospital de la mujer y a las instituciones que les dan disposicion final a
los residuos, ademas la identificacion de las conformidades basados en las normativas
nacionales para los desechos hospitalarios para ello se utilizd una matriz de no
conformidades (p.18). Se concluyd que el personal encargado de la manipulacion de
los desechos bioldgicos esta altamente capacitado para darle un buen manejo a los
equipos y materiales a utilizar en la manipulacion de estos desechos. Se recomienda
implementar una propuesta de optimizacion para la disminucion de los desechos

hospitalarios realizando una mejora en el manual de residuos bioldgicos.

2.4-Bases Tedricas Referenciales

Por consiguiente, se desarrollo las bases tedricas de la investigacion, las cuales, tienen
que ver con las teorias que brindan al investigador el apoyo inicial dentro del
conocimiento del objeto de estudio, es decir, cada problema posee algun referente
tedrico, lo que indica, que el investigador no puede hacer abstraccién por el
desconocimiento, salvo que sus estudios se soporten en investigaciones puras o bien

exploratorias.
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Para Vara (2010), (ob.cit), las bases tedricas son el andlisis sisteméatico y sintético de
las principales teorias que explican el tema que estds investigando. Una teoria es una
explicacion sistematica de por qué ocurren ciertos fendbmenos. Las teorias nos sirven
para entender la realidad, para explicarla. Es sistematica porque todas sus partes se
integran sin contradiccién alguna (p. 104). Segin Bavaresco (2001), citada por
Artigas y Robles (2010) (ob.cit), dice que son las teorias que le brindan al
investigador el apoyo inicial dentro del conocimiento. Salvo que las investigaciones
sean puras o experimentales, siempre debe existir un referente tedrico (p.8).

En los centros hospitalarios, el personal de salud, los pacientes y demas personas que
se hallan en la institucion, se exponen a diversos riesgos durante la manipulacion y el
transporte de residuos bioinfecciosos, a pesar de que existen normas de bioseguridad
establecidas por entes nacionales e internacionales, en el area laboral siguen
existiendo riesgos que pueden afectar la salud de estas personas; esto depende de
diversos factores, como la falta de capacitacién sobre el tema, la escasa supervision y
la falta de insumos.

Para hablar de las bases tedricas que apoyaron esta investigacion titulada manejo de
desechos biologicos en el hospital Dr. Egor Nucete: Una aproximacion
fenomenolégica en la Salud pdblica, comenzamos mencionando que la
Contaminacion: (Palabra que proviene del latin contaminare = manchar), es un
cambio perjudicial en las caracteristicas quimicas, fisicas y bioldgicas de un ambiente
0 entorno que puede afectar la vida de los organismos y en especial la humana (s.p).
Contaminacion Hospitalaria: Segin la OMS (2010), el hospital es parte integrante de
una organizacion médica y social cuya mision consiste en proporcionar a la poblacion
una asistencia meédico-sanitaria completa, tanto curativa como preventiva, y cuyos
servicios externos irradian hasta el ambito familiar (p.1).

Para Sandoval (2014), la contaminacién hospitalaria es compleja en funcion de la
diversidad de actividades, el tamafio de su comunidad, la pluralidad de personal
involucrado, la infinidad de materiales que maneja (p.2). Ademéas, se suma la
condicion multifactorial que permite que la contaminacion represente un riesgo para

la condicion de la salud humana intrahospitalaria (Ibidem).
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Al hablar de la contaminacion hospitalaria se debe pensar que uno de los factores mas
importante para que el hospital sea un ambiente de riesgo para nuestra salud es la
manipulacion inadecuada de los desechos hospitalarios, especialmente los desechos
bioldgicos ya que presentan un riesgo para quienes puedan entrar en contacto con
ellos siendo este punto el tema principal de esta investigacion.

Desechos hospitalarios

Segin el decreto 2218 (1992), en su articulo 2, define: desecho en los
establecimientos de salud a “todo material o sustancia generada o producida en los
establecimientos relacionados con el sector salud, humana o animal, cualquiera sea su
naturaleza u origen, destinado al desuso o al abandono” (p.1). La OMS, define
desechos hospitalarios como «todas las formas de desechos generados por las
instalaciones de atencién médica» (s/p).

Cualquier objeto (por ejemplo, vendas, jeringas, sabanas, etc.) que haya entrado en
contacto con cualquier forma de fluido corporal se considera potencialmente
infeccioso y peligroso. Eso hace que hasta el 20% de los desechos médicos que se
generan diariamente sean peligrosos(s/p). lgualmente Lopez (2022) nos refiere que
los desechos hospitalarios presentan riesgos y dificultades en su manejo, debido
fundamentalmente al caracter infeccioso y a la heterogeneidad de su composicién, ya
que pueden contener objetos punzocortantes o sustancias tdxicas, inflamables o
radioactivas (p.3).

Clasificacion de desechos hospitalarios

Batista (2018), dice que la primera gran clasificacién es entre desechos no peligrosos
y desechos peligrosos, que los desechos no peligrosos son todos los residuos sélidos
hospitalarios comunes, todos aquellos cuyas caracteristicas sean similares a las de los
recursos domésticos, por ejemplo los residuos reciclables y los residuos
biodegradables (p.42). Tambien nos refiere que los desechos peligrosos, son todos los
residuos solidos hospitalarios contaminados, aquellos que ocasionan 0 pueden
ocasionarle un dafio a medio ambiente, y que se presentan de muchas maneras

diferentes (Ibidem), estos son:
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(@) Desechos infecciosos: son aquellos sobre los cuales se sospecha que contienen
patbgenos en suficiente cantidad o concentracidbn para causar enfermedad en
huéspedes susceptibles (en general, tejidos o materiales contaminados con sangre o
fluidos bioldgicos de pacientes infectados) (p.42).

(b) Desechos anatomopatol6gicos: tejidos, érganos, partes del cuerpo, fetos, sangre y
fluidos corporales, cadaveres animales, en resumen organismos o0 parte de organismos
que se encuentran sin vida. (p.42).

(c) Desechos corto-punzantes: elementos que pueden causar cortes o pinchazos.

(d) Desechos farmacéuticos: productos farmacéuticos, drogas, vacunas y Sueros
expirados, sin uso, derramados o contaminados que novan a ser utilizados, asi como
los materiales descartables utilizados para su manipulacion y envasado (guantes,
envases con residuos, etc.)(p.42).

(e) Desechos quimicos: pueden ser solidos, liquidos o gaseosos. Se consideran
peligrosos si poseen alguna de las siguientes propiedades: tdxicos, corrosivos,
inflamables, reactivos (ej. explosivos) o citotoxicos (p.43).

(f) Desechos citotdxicos: desechos con propiedades mutagénicas, teratogénicas o
carcinogénicas. Su principal exponente son las drogas cito toxicas antineoplasicas
(materiales contaminados con ellas, residuos en envases, secreciones y heces de
pacientes tratados, etc.) (p.43).

(9) Desechos radiactivos: incluye todos los materiales solidos, liquidos y gaseosos
contaminados con radionuclidos de fuentes abiertas (las fuentes selladas nunca se
eliminan al medio externo directamente) (lbidem).

De acuerdo con la tematica de esta investigacion se escogid los desechos bioldgicos
(Infecciosos). Desechos  Biologicos: Para Guido. A. (1997), son todos
aquellos materiales generados durante los servicios de atencibn médica que
contengan agentes bioldgico-infecciosos, y que puedan causar efectos nocivos a la
salud y al ambiente. Estos residuos pueden ser las gasas, objetos punzocortante,
materiales que se usaron en cirugia, agujas, hojas de bisturi contaminados, puntas de
equipos de venoclisis, catéteres con aguja de sutura, pipetas y otros objetos de vidrio

y corto punzantes desechados, que han estado en contacto con agentes infecciosos o
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que se han roto y por lo tanto, son peligrosos para la salud humana (p.43). Por
seguridad, cualquier objeto punzocortante deberia ser calificado como infeccioso
aunque no exista la certeza del contacto con componentes bioldgicos. Constituye el
1% de todos los desechos (Ibidem).

Igualmente, Alvarez. A, (2015), describe que los desechos anatomopatologicos, son
organos, tejidos, partes corporales que han sido extraidas mediante cirugia, autopsia u
otro procedimiento médico, desechos de sangre, sangre de pacientes, suero, plasma u
otros componentes; insumos usados para administrar sangre, para tomar muestras de
laboratorio y paquetes de sangre que no han sido utilizados (p.44). Para Sagastume y
Altamirano (2014), los Manejos de los desechos Hospitalarios: son un aspecto que
forma parte de la gestion hospitalaria, cuya finalidad es preservar la bioseguridad de
los empleados y pacientes en las diferentes areas, asi como la proteccion del medio
ambiente (p.9).

Ademés refieren que todo centro de atencion en salud es generador de desechos que
conforman materiales peligrosos y no peligrosos, productos de la actividad diaria, los
cuales presentan riesgo para la salud puablica y el medio ambiente al interior y exterior
de la institucién (p.10). ElI hecho de no contar con un adecuado manejo de los
desechos, conlleva a la proliferacion de enfermedades y vectores asi como promueve
la alteracion y deterioro de los recursos naturales (lbidem). Aun cuando existen
medidas de bioseguridad establecidas por organismos nacionales e internacionales, en
la practica laboral se siguen presentando riesgos; esto obedece a diversos factores,
entre ellos, la falta de capacitacion sobre el tema, escasa supervision y carencia de
insumos (Ibidem).

Efectos de la contaminacion sobre la salud humana: Batista (ob.cit), nos dice que
mas alld de todas las medidas de seguridad los empleados que trabajan en la
recoleccion de residuos, terminan sufriendo efectos negativos sobre la salud al pasar
los afios. Los agentes tipicos que afectan la salud de los trabajadores y poblacion
expuesta son: el olor que puede causar malestar, cefaleas y nduseas, el ruido que
puede provocar la pérdida parcial o permanente de la audicion, cefalea, tension

nerviosa, estrés e hipertensién arterial, el polvo que es responsable de molestias y
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pérdida momentanea de la vision, problemas respiratorios y pulmonares, la estética ya
que la visibn desagradable de los residuos puede causar molestias y nauseas, la
vibracion que puede provocar lumbalgia, dolores en el cuerpo y estrés, y los objetos
cortantes y punzantes que pueden provocar heridas y cortes. (p.37).

Este mismo autor, nos reporta que en efecto, el inapropiado manejo de los desechos
hospitalarios puede provocar dafios fisicos serios e infecciones graves al personal que
labora en los hospitales, a los pacientes y a la comunidad en general Ademas, puede
facilitar la transmision de enfermedades y causar un aumento en el ndmero de dias de
hospitalizacion en los costos de tratamiento y en la mortalidad intrahospitalaria
(Ibidem).

2.5 Matriz de Categorias Previas

Para Giesecke, M. (2020):

La matriz de consistencia cualitativa, es un instrumento metodol6gico que
posibilita sistematizar, analizary comprender los procedimientos y avances
de una investigacion que implica fendmenos, hechos, situaciones y sujetos que
difieren ensu naturalezay estructura con los objetos y topicos trabajados por
el enfoque cuantitativo; a diferencia del disefio, estructuracion y
operativizacion de variables para validar la pertinencia y viabilidad del
proyecto de investigacion, que se resume en la verificacion y el desarrollo de
la matriz de consistencia cuantitativa (MCC) o matriz l6gica deductiva
(p.397).

Asimismo, Gomes (2003), refiere que:

La palabra categoria, se refiere en general a un concepto que abarca elementos
0 aspectos con caracteristicas comunes 0 que se relacionan entre si. Esa
palabra esta relacionada a la idea de clase o serie. Las categorias son
empleadas paraestablecer clasificaciones. En este sentido trabajar con ellas
implica agrupar elementos, ideasy expresionesen torno a un concepto capaz de
abarcar todo (p.1).

Segun Strauss y Corbin, (2002), Se podria decir que es una forma de clasificacion de
la que deriva otras unidades mas pequefias llamadas subcategorias:

La categorizacion consiste en la asignacion de conceptos a un nivel mas
abstracto... las categorias tienen un poder conceptual puesto que tienen la
capacidad de reunir grupos de conceptos o subcategorias. En el momento en el
que el investigador empieza a agrupar los conceptos, también inicia el proceso
de establecer posibles relaciones entre conceptos sobre el mismo fenémeno
(p.124).
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A continuacion, se puede observar el ejemplo de la matriz de categorias previas que
se utilizd6 en esta mvestigacion y que se describe como “Codificacion abierta para
procesar la narratividad de los Informantes Claves (IC)”. Aqui se plasmo la
argumentacion tal como lo relatan los IC., con sus respectivas categorias,
subcategorias y cddigos

Matriz:
Codificacion abierta para procesar la narratividad de los Informantes Claves (IC).

Linea| Narrativa del Informante Clave | Subcategorias | Categorias | Codigo
1 XOOOOOOXIIKKK XXX XXXXXX XXXXXX
2 XOOOOOOOONKXK XXX XXXXXX XXXXXX
3 XOOOKKXXXXXKXXX XOOOXXX XXXXXX XXXXXX

Fuente: Adaptacion Strauss y Corbin. (2012)
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“La investigacion de las enfermedades
ha avanzado tanto que es cada vez mas
dificil encontrar a alguien que esté
completamente sano”.

Aldous Huxley

. .
---------------------------------------------------------------------------
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MOMENTO Il
RECORRIDO METODOLOGICO

3.1 Contextualizacion del Paradigma

En este segmento se presentd la postura del investigador en relacion al paradigma,
disefio, tipo y los instrumentos, que utilizd en la presente investigacion. Se
establecieron las técnicas y los procedimientos para procesar y sistematizar la
informacion. La dimension ontoldgica del presente estudio estuvo enmarcada desde

lo cualitativo, por lo que Martinez (2015), escribio:

La investigacion cualitativa trata de identificar, basicamente, la naturaleza
profunda de las realidades, su estructura dinamica, aquella que da razon
plena de su comportamiento y manifestaciones. De aqui que lo cualitativo
(que es el todo integrado) no se opone de ninguna forma a lo cuantitativo
(que es solamente un aspecto), sino que lo implica e integra, especialmente
donde sea importante (p. 66).

Ahora bien, segin Strauss y Corbin (2002), un paradigma es un esquema
organizativo, es decir, que en realidad no es mas que una perspectiva que se adopta
sobre los datos, o sea, otra posicidn analitica que ayuda a recolectarlos y ordenarlos
de manera sisteméatica, de tal modo que la estructura y el proceso se integran” (p.140).
También, Escudero y Cortez (2018), nos refieren que “un paradigma es el conjunto de
experimentos modélicos capaces de ser copiados o reproducidos; siendo la base para
crear un consenso cientifico que permite crear soluciones universales” (p.34).

Los estudios que orientaran esta investigacion, se apoyaron en el paradigma
interpretativo, mediante la aplicacion del método Fenomenoldgico Hermenéutico
(FH), que para Creswell, (2003) en su trabajo titulado: “Investigacion cualitativa y
disefio de investigacion: entre cinco enfoques” (p.15). Estos autores nos comentan
que la fenomenologia como postura filosofica fue planteada por Edmund Husserl, y
como método de investigacion se utiliza en las ciencias sociales y recientemente en el
area de la salud, para estudiar algin fendmeno especifico, considerando el punto de
vista de los participantes (p.15). Aqui “el investigador identifica la esencia de las
experiencias humanas en torno a un fenémeno de acuerdo a como lo describen los

participantes del estudio”, (Ibidem).
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3.2 Método

Husserl (1949), citado por Soto y Vargas (2017). En su libro “La Fenomenologia de
Husserl y Heidegger” nos dicen que el valor fundamental de la investigacion FH,
radica en su capacidad de acceder a la comprension profunda de la experiencia
humana investigada desde diversos ambitos disciplinares, cuyo fundamento
epistemoldgico, es la fenomenologia, con el fin de comprender e interpretar,
aplicando la epojé, es decir: Ir a las cosas mismas (p. 46). Esto implica desconectarse
de todas las concepciones filosoficas, teoldgicas, cientificas axiologicas que se tienen
del mundo natural y que impiden describir los fendmenos tal como se manifiestan. La
fenomenologia por su naturaleza se enfoca en las vivencias y destaca el sentido que
envuelve lo cotidiano, el significado del ser humano, lo sensible a la problemética
desatada. (Ibidem).

Segun Ulin, Robinson y Tolley, (2006), en su estudio denominado “Investigacion
aplicada en salud publica: métodos cualitativos”, nos refieren que los métodos
cualitativos de investigacion son un instrumento formidable a disposicién de la salud
publica para estudiar e intervenir sobre tales factores determinantes. Ellos nos
permiten abordar las interpretaciones culturales de la salud y la enfermedad, y
conocer los comportamientos, creencias, actitudes y adecuada y completa (p.11).

Estos autores (ob.cit.) mencionan a Rossman Yy Rallis, (1998), en donde indican que

Los investigadores cualitativos buscan respuestas a sus preguntas en el
mundo real. Recogen lo que ven, oyen y leen de personas y lugares y de
acontecimientosy actividades... Su propdsito es informarse acerca de algun
aspecto del mundo social y generar nuevos conocimientos que puedan ser
usados por ese mundo social (p.22).

Ademds, Ulin (et al), también citan a Rubin y Tolley, los cuales dicen que: Los
investigadores cualitativos han tomado con seriedad esta responsabilidad y ahora
disponemos de poderosas técnicas para “oir los datos”, escuchar lo que dicen las
personas acerca de sus vidas en sus propias palabras (p.23). Los investigadores deben
crear una asociacion en la investigacion cualitativa que exige un alto grado de
habilidad y también entrafia profundas obligaciones éticas, ya que la relacion se basa

en la confianza y la mutua comprensién de una meta comin (p.23).
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Los investigadores cualitativos valoran los entornos cotidianos donde el investigador
puede comprender mejor las experiencias de las personas. El contexto cotidiano de la
vida de las personas es un elemento critico del disefio cualitativo porque influye en
las perspectivas, las experiencias y las acciones de los participantes en el estudio. Es
la trama interpersonal y sociocultural que configura los significados y las acciones
(p.40).

Taylor, Bogdan, (2002) en su estudio denominado “Induccion a los métodos
cualitativos de investigacion”, refieren que la investigacion cualitativa, se ubica en el
entorno de los propios sujetos, quienes son los informantes claves de la investigacion,
en donde se tiene como interés central el estudio de los significados de las acciones
humanas y de la vida social, a fin de comprender la realidad desde los significados de
las personas implicadas a través de estudiar sus creencias, intenciones y motivaciones
(p.7). Aunque los investigadores cualitativos no pueden eliminar sus efectos sobre las
personas que estudian, intentan controlarlos o reducirlos aun minimo, o por lo menos
entenderlos cuando interpretan sus datos (p.8).

Soto y Vargas (ob.cit), de la misma manera, nos citan a Martin Heidegger, discipulo
de Husserl, y quien se basa en la fenomenologia, Como eje central de su filosofia
existencial, Heidegger se pregunta por el ser: ¢cual es el sentido del ser?, ;qué
significa el ser?, y su método para descubrirlo es a través de la fenomenologia
hermenéutica del ser o Dasein (p.47), es decir, este ser que se dona, no sblo es
apariencia, sino que tiene multiples constituciones, ya que esta en el mundo
“familiarizado con lo significativo que lo contiene y que lo atrapa” (p.48). Es el ser
que logra abrirse al mundo en su contexto temporal “un yo historico que vive aqui y
ahora en el mundo de sus preocupaciones” el cual es posible comprender a través de
la interpretacion de sus manifestaciones, las que se deben describir, tal y como se
presentan (Ibidem).

Este estudio, igualmente se apoyé en la teoria fundamentada (TF), que segun Strauss
y Corbin (ob. cit.), facilitan el abordaje de cualquier exploracion que esté relacionada
con los comportamientos, emociones Yy sentimientos, las experiencias vividas, asi

como al funcionamiento organizacional y los movimientos sociales (p.14). En este
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método existe una estrecha relacion entre la recoleccion de los datos, el andlisis y la
teoria que surge de los mismos. Debido a que las teorias fundamentadas se basan en
los datos, es mas posible que generen conocimientos, aumenten la comprension y
proporcionen una guia significativa para la accion (Ibidem).

Para estos autores Strauss y Corbin (ob. cit.), esta teoria utiliza el método
comparativo constante: el cual consiste en codificar y analizar datos en forma
simultinea para desarrollar conceptos. Realizando una comparacion continua de
incidente con incidente, identifica sus propiedades, explora sus interrelaciones y logra
integrarlo en una teoria que guarda una logica razonable. Y el muestreo teorico:
donde se seleccionan nuevos casos a estudiar segun su potencial para ayudar a refinar
0 expandir los conceptos y teorias ya desarrollados (p.15).

A su vez Giraldo (2011), dice que la teoria fundamentada propone construir teorias
partiendo directamente de las observaciones realizadas por el investigador. (p, 79). El
objetivo de la teoria fundamentada es descubrir una teoria que logre explicar a partir
de la induccion, un suceso a partir de incidentes derivados del campo de estudio
(p.81). Este mismo autor (ob.cit), menciona a Glaser (2000), el cual nos dice que: “la
utilizacion de la teoria fundamentada es apta especificamente para fenémenos
relacionados con la conducta humana dentro de un determinado campo de estudio”.

La teoria fundamentada, propone construir teorias partiendo directamente de las
observaciones realizadas por el investigador, fundadas en los datos o informacion
dada, en este estudio se ejecutd por los sujetos o informantes claves, es un método
inductivo que va de lo particular a lo general. La intencion final de estas
investigaciones fundadas en el paradigma interpretativo fue comprender la conducta
de las personas en estudio, lo cual se logra cuando se interpretan los significados que
ellas le dan a su propia conducta.

La investigacion de la que se ocupa este trabajo abordo el tema del Manejo de
Desechos Bioldgicos en el Hospital Dr. Egor Nucete: una aproximacion
fenomenoldgica en la salud publica, o sea, se fomento en el area de la salud, en este
sentido, contribuyd al desarrollo del conocimiento médico y de las personas

especialistas en salud publica y de otras areas de la salud, permitiendo comprender e
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interpretar  la  realidad, los significados, las percepciones, experiencias Yy
preocupaciones de las personas ante una situacion determinada.

Se puede decir, que en los Ultimos afios se ha constatado un aumento de la
investigacion cualitativa en el area de la salud, permitiendo comprender el mundo de
la experiencia subjetiva desde el punto de vista de las personas que la viven. Tanto, la
fenomenologia, como la teoria fundamentada tienen en comin el estudio de la
experiencia humana y su interés por comprenderla desde la perspectiva de los
participantes y asi ayudar a entender mejor las experiencias subjetivas de las personas
ante una situacion de salud, enfermedad o el proceso de muerte, en este caso por el

mal manejo de los residuos bioldgicos hospitalarios.

3.3 Sujetos o Informantes Claves

Seleccion de Sujetos, protagonistas o Informantes claves:

Para Martinez (2006), en la investigacion cualitativa, la muestra a estudiar nos ofrece
la informacion necesaria para realizar el estudio. Pero, en general, la opcion
ontoldgica asumida exige una muestra que no podra estar constituida por elementos
aleatorios descontextualizados, sino por "un todo" sistémico con vida propia, como es
una persona, una institucion, una etnia o grupo social, etc. (p.136). Por ello, se
impone la profundidad sobre la extension y la muestra se reduce en su amplitud
numérica, y se explicitan los criterios conceptuales para su escogencia, segun su
relevancia para los objetivos de la investigacion (Ibidem).

Para este mismo autor, la eleccion de la muestra es de primera importancia, no por lo
que representa en si, sino por la filosofia de la ciencia y los supuestos que implica. De
su correcta comprensién depende el significado de toda la investigacion. La eleccion
de la muestra dependerd de lo que pensamos hacer con ella y de lo que creemos que
se puede hacer con ella (p.137). Asimismo refiere que diferentes personas en diversas
posiciones varian la misma informacién, es decir, que la misma informacion puede
cambiar continuamente cuando se cambia de grupo informante, y varios documentos

sobre el mismo topico pueden llegar a ser contradictorios (Ibidem).
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Para Balcdzar, Gonzalez, Gurrola y Moysén, (2013), una vez seleccionado el contexto
de estudio, todos pudieran ser informantes, pero aquellos mas respetados,
conocedores del tema a profundidad, dispuestos y quienes han fomentado mejores
lazos y relaciones personales con el investigador, se convertirdn en informantes
claves, llamados también actores sociales o participantes (p. 41). Alejo, B., Osorio, B.
(2019), cita a Taylor y Bogdan (1986), los cuales dicen que, dependiendo de la
posicién epistemoldgica y teorica del investigador, se habla de informante clave, que
es una persona capaz de aportar informacion sobre el elemento de estudio (p.75). Eso
no significa que los sujetos o informantes se seleccionen al azar, o que se escoja al
primero que encontremos.

Para el desarrollo de esta investigacion y el analisis cualitativo de los datos que se
recogieron, se tomod como poblacion a todo el personal del Hospital General “Dr.
Egor Nucete” del municipio Ezequiel Zamora del estado Cojedes. En lo que respecta
a la muestra, se tomd una muestra intencional, conformada por tres (03) personas,
trabajadores de la salud del area de mantenimiento que se encargan del manejo de los
desechos hospitalarios quienes fueron notificados sobre los propoésitos y alcance del
estudio previa firma de un consentimiento informado y desde ese momento se les
llam6 Informantes Claves (IC), a su vez se escogieron a dos (02) de los profesionales,
un Bionalista y un TSU en Recursos Humanos (Jefe de Mantenimiento), que

participaron en esta investigacion como informantes claves preliminares (ICP).

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Efectuar una investigacion ademas de requerirse de un apropiado tema de estudio, asi
como de un planteamiento del problema a estudiar, también se requiere de técnicas,
instrumentos 'y herramientas que ayuden al investigador a dar respuestas a sus
objetivos planteados. De esta manera, Martinez (2015), precisa que “los instrumentos,
al igual que los procedimientos y estrategias que se van a utilizar, los dicta el método
escogido, aunque, basicamente, se centran alrededor de la entrevista semiestructurada
y la observacion directa o participativa” (p. 87). Este mismo autor, especifica que, la

metodologia cualitativa, “entiende el método y todo el arsenal de medios

46



instrumentales como algo flexible, que se utiliza mientras resulta efectivo, pero que
se cambia de acuerdo con el dictamen, imprevisto, de la marcha de la investigacion y
de las circunstancias” (p. 88).

Asi mismo, para Rodriguez (2008), las técnicas son los medios empleados, recursos o
procedimientos de los que se vale el investigador para recolectar informacion,
acercarse a los hechos y acceder a su conocimiento, entre ellas tenemos, la
observacion, (uso sistematico de nuestros sentidos en la busqueda de los datos que
necesitamos para resoler un problema de investigacion), las entrevistas, el analisis
documental, entre otros (p.10). Ademas, se apoyan en instrumentos para guardar
dicha informacion, tales como: el cuaderno de notas para el registro de observacion y
hechos, la cémara fotografica, la grabadora, el software de apoyo; elementos
indispensables para registrar lo observado durante el estudio (Ibidem).

Existe otra técnica de investigacion cualitativa basada en la teoria fundamentada, la
cual seria la entrevista, que para Martinez (ob. cit.), “es un instrumento técnico que
tiene gran sintonia epistemologica con este enfoque y también con su teoria
metodologica” (p. 93). El mencionado autor precisa que “esta entrevista adopta la
forma de un didlogo coloquial o entrevista semiestructurada, complementada,
posiblemente, con algunas otras técnicas escogidas entre las sefialadas y de acuerdo
con la naturaleza especifica y peculiar de la investigacion que se va a realizar”
(Ibidem).

Para Sabino (1992), las técnicas de recoleccion de informacion estan referidas a la
manera como se obtuvieron los datos y los instrumentos son los medios materiales, a
través de los cuales se hizo la obtencion y archivo de la informacion requerida para la
investigacion. Ademas, este autor comenta, que la entrevista desde el punto de vista
del método, es una forma especifica de interaccion social, que tiene por objeto
recolectar datos para una investigacion. (p. 116). El investigador formula preguntas a
las personas capaces de aportarle datos de interés, estableciendo un didlogo peculiar,
asimétrico, donde una de las partes busca recoger informaciones y la otra es la fuente

de esas informaciones (lbidem).
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La ventaja esencial de la entrevista reside en que son los mismos informantes claves,
quienes proporcionan los datos relativos a sus conductas, opiniones, deseos, actitudes
y expectativas, cosa que por su misma naturaleza es casi imposible de observar desde
fuera, ellos, hablan acerca de todo aquello que piensan y sienten, de lo que han
experimentado o proyectan hacer (Ibidem). Las preguntas realizadas en la técnica de
la entrevista pueden ser estructuradas o semiestructuradas. La entrevista estructurada
se basa en una serie de preguntas preestablecidas e invariables que estan plasmadas

13

en un cuestionario guia. Para Hernandez, Fernandez, y Baptista, (2010), el
entrevistador realiza su labor siguiendo una guia de preguntas especificas y se sujeta
exclusivamente a ésta; el instrumento prescribe qué cuestiones se preguntardn y en
qué orden”. (p. 403).

La entrevista semiestructurada o en profundidad, es una técnica de indagacién de
corte personal, directa. Balcdzar, Gonzalez, Gurrola, y Moysén, (ob.cit.), nos sefala
que “Cabe subrayar que las entrevistas a profundidad permiten conocer a la gente lo
bastante bien como para comprender lo que quieren decir, y crear una atmdsfera en la
cual se exprese libremente”, (p. 60). Esta técnica, se desarrolla en una situacion
abierta, en donde el entrevistado expresa libre y detalladamente sus creencias y
sentimientos, permitiendo descubrir las razones fundamentales de sus actitudes y
comportamientos (Ibidem).

Desde esta perspectiva, este tipo de entrevista la concibo como una interacciéon social
entre personas, gracias a ella, se genera una comunicacion de significados: Una
persona va a intentar explicar su particular vision de un problema, la otra va a tratar
de comprender o de interpretar esa explicacion. La técnica de recoleccién de
informacion en este estudio fue la entrevista en profundidad. Se inici6 con un
contacto verbal de invitacion a participar en el estudio dirigido. Una vez que
aceptaron la invitacion, el sujeto se contactd con el investigador. Se les explico a los
entrevistados la dindmica a seguir, la finalidad de la entrevista, es decir, ¢Por qué se
esta haciendo?

También les expliqué la confidencialidad y el anonimato en el uso de la informacion

recabada. Esta entrevista en profundidad se realizd cara a cara y en forma individual,
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en un ambiente amigable acorde a lo planificado, se cre6 una atmosfera en la cual
ellos se expresaron libremente. Las entrevistas fueron grabadas, previo
consentimiento de los entrevistados y se desarrollaron en un Unico encuentro con
cada entrevistado, de una duracion aproximada de una hora y media.

Las preguntas realizadas al trabajador fueron:

¢Como se realiza el manejo y la disposicion final de esos desechos bioldgicos en ese
centro hospitalario? De esta pregunta y a medida que se iba desenvolviendo el
dialogo, se iba desarrollando otras preguntas como:

¢Qué conocimiento tiene sobre el manejo responsable de los desechos bioldgicos?
¢Sabias que existe una coloracion para cada recipiente donde se colocan los desechos
bioldgicos?

¢Como seria el sistema de recoleccion y disposicion final de estos desechos?

¢Queé opina sobre la gerencia del hospital sobre el manejo de los desechos bioldgicos
y su rol en cuanto a la proteccion de los trabajadores?

¢Qué tipo de inquietudes o experiencias puede mencionar respecto al manejo de
estos materiales?

Con respecto a los instrumentos de la entrevista, en este estudio se utilizd el teléfono
celular como grabadora de audio, que permiti6 escuchar y analizar los hechos
repetidas veces. Para el analisis de los datos cualitativos se procedié a la transcripcion
computarizada de todos los contenidos recabados mediante las grabaciones.

3.5 Técnicas de Analisis de Datos: Categorizacion, Estructuracion,
Contrastacion y Teorizacion

Para el andlisis o interpretacion de los datos cualitativos Aguilar (ob. cit.), refiere que
un componente clave de este método se encuentra en la constante “anilisis-
comparacion”. Este indica que “el procedimiento puede ser llevado a cabo de diversas
maneras, pero la idea general es que el texto se rompa o se fragmente en unidades de
analisis” (p.211). Como por ejemplo, una linea de texto o un parrafo, para luego
interpretar los significados y significantes entre esas unidades, las cuales vendrian a
ser representadas como categorias y subcategorias. Esas categorias son las unidades

gue se organizan o se reagrupan Yy dan forma a la teoria.
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Para el andlisis de los datos cualitativos de esta investigacion, se procedid a la
transcripcion computarizada de todos los contenidos recabados mediante las
grabaciones, para luego reorganizar esta informacion en categorias, subcategorias y
codificacion, de cada una de ellas, para posteriormente, realizar la triangulacion de
los datos y asi relacionar los conceptos emergentes sobre la realidad del fenémeno de
estudio con las teorias que conforman el estado del arte, y la valoracion del autor.
Finalmente, se realizd el proceso de interpretacion que hizo posible una aproximacion
tedrica.

Para llevar a cabo este proceso de analisis, se utilizaron unos cuadros adaptados de las
tablas o matrices propuestas por Strauss y Corbin (ob.cit.), en los cuales se vaciaron
las transcripciones integras de los verbatums ofrecidos por cada uno de los
informantes claves (IC) protagonistas de este estudio. Al margen izquierdo se
enumeraron las lineas mediante nimeros aradbigos continuos y al lado derecho de esta
se situd el discurso como tal.

En las columnas siguientes, se colocaron las subcategorias y las categorias resultadas,
mientras que al lado derecho se mostrd el codigo asignado a cada una de ellas, el cual
se establecid con las letras iniciales de cada palabra que conformaron la categoria, a
continuacion de las letras iniciales de las subcategorias, separadas por un signo (/) y
la indicacion del IC a quien se le atribuyd lo expuesto, aparte de ello se le fij6 un
color particular con la finalidad de destacar las lineas en que se develaron las
subcategorias. A continuacion, se puede observar varios de los ejemplos de los
cuadros que se utilizd en esta investigacion, comenzando con el cuadro o matriz
(nombrado en el momento Il como Matriz de Categorias Previas) y en donde se

plasmé la argumentacion tal como lo relataran los IC.

Cuadro Nro. 1: Codificacién abierta para procesar la narratividad de los
Informantes Claves (IC).

Linea] Verbatum del Informante Clave | Subcategorias | Categorias | Cddigo
1 XXXXXXXXXXXXKXX XXXXXXX XXXXXX XXXXXX

Fuente: Adaptacion Strauss y Corbin. (2012)
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En este cuadro Nro. 1, llamado: “Codificacion abierta para procesar la narratividad de
los Informantes Claves (IC)”, se realizo como su nombre lo dice, la codificacion
abierta, que para Strauss y Corbin (ob.cit.), “es el proceso analitico por medio del
cual se identifican los conceptos y se descubren en los datos sus propiedades y
dimensiones” (p.110). En esta codificacion abierta se conceptualizd, determinando
una categoria y subcategorias a un conjunto de datos unido por ser similares, y es
llamada abierta, ya que permitio la libre expresion de los informantes claves sobre sus
pensamientos, ideas Y significados en relacidn a las interrogantes en estudio.

Del mismo modo se manejo otro modelo de cuadro, donde se plasmo la informacion
registrada en el cuadro anterior, de donde se extrajo las categorias y subcategorias,
emergidas del verbatum de cada uno de los Informantes Caves (IC). Este cuadro fue
disefiado por Lugo T. (2021) y fue llamado Cuadro nimero dos (Cuadro Nro. 2):

“Sistema de categorias y subcategorias emergidas del relato de los IC™.

Cuadro Nro. 2: Sistema de categorias y subcategorias emergidas del relato de los
IC.

CATEGORIAS SUB CATEGORIAS
) 9,:0.0.9.0.0.4 1.- X000KK  2.-X0000KKX 3= XXOOXXX
) 9.90.9.9.9.9.4 1.- XO00XX 2.- XOOXXX 3.- XOOOKXX 4.- XXOOKXXX

Fuente: Lugo T. (2021)

Posteriormente se procedid a realizar la codificacion de todas estas categorias y
subcategorias surgidas y se vacid en un cuadro numero tres (Cuadro Nro. 3),
también disefiado por Lugo T (2021), que se llamo: “Sistemas de codificacion de
categorias y subcategorias emergidas de los relatos de los Informantes Claves
(Informantes Claves Preliminares o Informantes Claves). Aqui después de
plasmar todas las categorias con sus subcategorias se colocaron en la columna

siguiente todos los cddigos con sus respectiva cromatizacion.
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Cuadro Nro. 3: Sistemas de codificacion de categorias y subcategorias emergidas
de los relatos del ICx.

CATEGORIAS SUB CATEGORIAS CODIGO:
Cat/SubCat
XAXXXXXX 1.- X00XXX 2= XXKXXXX XXIXXIXXRIX X
XAXXXXXX 1.- XO000KXX 2.- XXKXKXX XXX X X!

Fuente: Lugo T. (2021)

Del mismo modo usé otro modelo de cuadro, para realizar la codificacion axial, que
para estos mismos autores Strauss y Corbin (ob.cit), “es el proceso de relacionar las
categorias en cuanto a sus propiedades y dimensiones” (p.134). Este modelo de
cuadro se llamo cuadro numero cuatro (Cuadro Nro. 4) o ‘“Representacion del
resultado integrado de las categorias y subcategorias que emergieron en los relatos de
los IC” en el cual, se planted la informacion extraida de cada uno de ellos, o sea, las
categorias y subcategorias que emergieron y coincidieron, en el verbatum de cada uno
de los IC.

Cuadro Nro. 4: Representacion del resultado integrado de las categorias y
subcategorias que emergieron en los relatos de los IC.

SUBCATEGORIAS
CATEGORIAS T T T

Fuente: Lugo T. (2021)

Posteriormente se realizd la confrontacion axial de las categorias y subcategorias
emergentes en los relatos de los IC. Esta se realizd luego de haber hecho la
depuracion de toda la informacion y se plasmé en un cuadro, similar del ejemplo
anterior. A este cuadro se le llam6é cuadro numero cinco (Cuadro Nro.5). Ulterior a
esto, se procedid a realizar la triangulacion de estas subcategorias, las cuales se

vaciaron en el cuadro numero seis (Cuadro Nro. 6), que se designo: “Triangulacion de
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las subcategorias emergidas dentro la categoria “X” Categorias de Andlisis y Cddigo:
XXXXXXXXXX (XXXX) Color: XXXX

Cuadro Nro. 5: Confrontacion axial de las categorias y subcategorias
emergentes en los relatos de los Informantes Claves

SUBCATEGORIAS
CATEGORIAS Te IC IC

Fuente: Lugo T. (2021)

Cuadro Nro. 6: Triangulacion de las subcategorias emergidas dentro de la
categoria “XXXXXXXXXX”. Categorias de Analisis y Codigo: XXXXXXXXXX
(XXXX) Color: XXXXXX

SUBCATEGORIAS Y
CODIGOS ICP1 ICP2 ICP3

TRIANGULACION

Fuente: Lugo T. (2021)

Para la comprension e interpretacion de los datos que resultaron de la descodificacion
de cada categoria y subcategorias emergida de la informacion suministrada por cada
uno de los Informantes claves en estudio. Se procedio a utilizar un cuadro que fue una
adaptacion de la matriz disefiada por Lugo (2018). Como se puede ver en el Cuadro
Nro. 7 que se nombro: “Comprension e Interpretacion de los significados que
emergieron de la relacion entre el investigador y el IC sobre la informacion develada
por los informantes claves. Aqui, en este tipo de investigacion se parte de la propia
informacion, de los informantes con las teorias sustantivas planteadas en el momento
Il 0 sea, recorrido tedrico, para hacer emerger una interpretacion resignificada del

fendmeno en estudio. Este cuadro esta representado de la siguiente forma.
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Cuadro Nro. 7: Comprension e Interpretacion de los significados que emergieron de
la relacion entre el investigador y el IC sobre Informacion Develada por los
Informantes Claves.

Informacién Develada por los Comprensién
Informantes Claves

Interpretacion

Fuente: Adaptacion de Lugo, M. (2018)

Validez y Confiabilidad:

A criterio de Martinez (2015) “una investigacion tiene un alto nivel de validez si al
observar, medir o apreciar una realidad, se observa, mide o aprecia esa realidad y no
otra” (p. 254), por lo que, “la validez puede ser definida por el grado o nivel en que
los resultados de la investigacion reflejan una imagen clara y representativa de una
realidad o situacion dada” (lbidem). En las investigaciones cualitativas, la validez
viene dada por ‘el modo de recoger los datos, de captar cada evento desde sus
diferentes puntos de vista, de vivir la realidad estudiada y de analizarla e interpretarla,
inmersos en su propia dindmica” (p. 255), lo cual a juicio del autor citado “ayuda a
superar la subjetividad y da a estas investigaciones un rigor y una seguridad en sus
conclusiones que muy pocos métodos pueden ofrecer” (Ibidem).

De igual manera, para Plaza, Uriguen y Holger (2017) “La validez y confiabilidad en
una investigacion cualitativa tiene como objetivo la descripcion e interpretacion de
las distintas técnicas etnograficas utilizadas en el proceso de desarrollo de la
investigacion” (p.344). Igualmente, Cortez (1999), sefiala que en los trabajos
cualitativos se presentan diversas formas para asegurar la validez y la confiabilidad
de los hallazgos; algunas de ellas se relacionan con el investigador, otras con la
recoleccion de los datos y otras mas con el analisis de la informacion (p.77). En esta

investigacion se logro béasicamente, mediante la presencia critica del investigador en
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el contexto de ocurrencia del fenébmeno en estudio, asi como a través de la
triangulacion de las fuentes de informacién.

Con respecto a la Confiabilidad, Martinez (ob. cit.) sefiala que “el concepto
tradicional de confiabilidad implica que un estudio se puede repetir con el mismo
método sin alterar los resultados, es decir, es una medida de la replicabilidad de los
resultados de la investigacion” (p.255), pero esto en las ciencias humanas es
practicamente imposible. Por esta razon, “la confiabilidad no estd dentro del circulo
de mtereses nmediatos de la fenomenologia”, puesto que “su fin es interpretar la

situacion particular” (lbidem).
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La ciencia es el padre del
conocimiento, pero las opiniones son las
que engendran la ignorancia.

Hipdcrates
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MOMENTO IV
COMPRENSION E INTERPRETACION

4.1 Estructuracion de datos (Matrices de datos)

Desarrollé una investigacion cualitativa, que se apoyd en el paradigma interpretativo,
mediante la aplicacion del método Fenomenologico Hermenéutico y la Teoria
Fundamentada. Para Chamarz (2007), el resultado de la Teoria Fundamentada, es una
interpretacion analitica del mundo de los participantes y de los procesos para
construir esos mundos (s/p). En este estudio, se relata la actitud del investigador, con
la intencion de revelar el manejo de los desechos biologicos en el Hospital “Dr. Egor
Nucete”, desde una Aproximacion Fenomenologica en la Salud Publica, permitiendo
comprender e interpretar la realidad, los significados, las percepciones, experiencias y
preocupaciones de los actores involucrados.

Asi mismo, utilicé la técnica de la entrevista a profundidad, con las siguientes
preguntas /Coémo se realiza el manejo y la disposicion final de esos desechos
biologicos en ese centro hospitalario? ¢(Qué conocimiento tiene sobre el manejo
responsable de los desechos bioldgicos? ¢Sabias que existe una coloracion para cada
recipiente donde se colocan los desechos bioldgicos? (Como seria el sistema de
recoleccion y disposicion final de estos desechos? ;Qué opina de la gerencia del
hospital sobre el manejo de los desechos biologicos y su rol en cuanto a la proteccidn
de los trabajadores? ;Qué tipo de inquietudes o experiencias puede mencionar
respecto al manejo de estos materiales? Todas estas preguntas encaminaron el
desarrollo de la entrevista para su respectiva comprension e interpretacion y analisis
de los discursos de los informantes claves de esta investigacion.

Con respecto a los instrumentos de la entrevista se utilizd el teléfono celular como
grabadora de audio y para el analisis de los datos cualitativos se procedid a la
transcripcion computarizada de todos los contenidos recabados mediante esas
grabaciones, luego se pasdO a realizar la categorizacion, subcategorizacion,
codificacion y triangulacion de toda esa informacion. Segun Mayz, C. (2009), la

categoria, es “un constructo mental abstracto traducido en una idea clara y precisa de
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lo que se quiere designar, mterpretar, significar o describir.” Pueden ser genéricas o
especfficas. Sin embargo, en cualquiera de las formas como se presente, el principio
fundamental que la define, radica en que el sentido de los datos la genera, pero al
mismo tiempo, ella contiene el sentido de los datos (p.3).

Para Martinez, M. (2006), Categorizar es “clasificar, conceptualizar o codificar
mediante un término o expresion breve que sean claros e inequivocos el contenido o
idea central, es decir, una unidad tematica” (Pag.141). En la categorizacion se
revisaran los relatos escritos y se oiran las grabaciones de los protocolos
repetidamente, con la finalidad de revivir la realidad en su situacion concreta y
después, para reflexionar acerca de la situacidon vivida y asi comprender por lo que
pasan estas personas. Cada nueva revision del material escrito, nos permitira captar
aspectos o realidades nuevas, detalles, no vistos con anterioridad y que, quiza con
otro enfoque o0 contexto, son determinantes y parecen cambiar o enriquecer el
significado de la informacion (Ibidem).

La Contrastacion para Martinez (ob. cit.), es ‘“relacionar y contrastar sus resultados
con aquellos estudios paralelos o similares que se presentaron en el marco tedrico
referencial”, con el objetivo de “ver coémo aparecen desde perspectivas diferentes o
sobre marcos tedricos mas amplios y explicar mejor lo que el estudio verdaderamente
significa” (Ibidem). Debido a esto, habrd que tener muy presente que el proceso de
categorizacion, andlisis e interpretacion, debera estar guiado fundamentalmente por
conceptos e hipotesis que provengan o emerjan de la informacion recabada y de su
contexto propio, que muy bien pudieran ser unicos, y no de teorias exdgenas, las
cuales solo se utilizardn para comparar y contrastar los resultados propios (p.142).

De igual manera, Rodriguez C., Pozo, T., Gutiérrez, J. (2006), nos mencionan que
partiendo de las aportaciones de Denzin (1989), se puede afirmar que la triangulacién
en el campo de la educacion consiste en una estrategia de investigacion mediante la
cual un mismo objeto de estudio pedagdgico es abordado desde diferentes
perspectivas de contraste 0 momentos temporales donde la triangulacién se pone en

juego al comparar datos; contraponer las perspectivas de diferentes investigadores; o
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comparar teorias, contextos, instrumentos, agentes 0 métodos de forma diacrdnica o
sincronica en el tiempo (p.1).

A partir del texto de las entrevistas desgrabadas, procedi a la codificacién con el
objetivo de acceder al universo de significados de los entrevistados o informantes
claves. Se trabajo con un manual de cddigos con el que se codificaron las entrevistas,
identificando categorias y subcategorias a partir de los incidentes particulares. Este
manual de cddigos se realizo a partir de los ejes de la guia de entrevista y
posteriormente, de las dimensiones que fueron apareciendo en el proceso de lectura
de cada una de ellas. El hecho de codificar datos cualitativos permite reconocer y
recontextualizar esta informacion, permitiendo una lectura reorganizada sobre ellos.
Los pasos del método de comparacidn constante involucran lectura y relectura de
datos y selecciones, e implica interpretar el conjunto de estos. Para cada una de las
categorias, iba escribiendo las reflexiones e inquietudes que me surgian a partir de la
lectura de las mismas. Las entrevistas fueron trabajadas, en primer lugar,
analizandolas individualmente, reconstruyendo los casos y utilizando toda Ila
informacion sobre ellas (la recoleccion de datos se hizo rigurosamente analizando las
entrevistas lineas por linea) y, en segundo lugar, analizando las diferentes categorias
en comparacion entre el total de entrevistas (analisis cualitativo 0 comparacion entre
los casos).

Heidegger, citado por Martinez (ob.cit), sostiene que "ser humano es ser
interpretativo™; es decir, que la interpretacion, mas que un “instrumento” para adquirir
conocimientos, es el modo natural de ser de los seres humanos, y todos los intentos
cognoscitivos para desarrollar conocimientos no son sino expresiones de la
interpretacion sucesiva del mundo (p.12).

A continuacion, pasé a realizar la transcripcion de la informacion y luego la
categorizacion abierta de los argumentos recabados mediante la técnica de la
entrevista de cada uno de mis informantes claves (IC), comenzando con mis IC.
Preliminares y continuando con los otros tres (03) IC. Mi primer informante clave
preliminar (ICP1), es de sexo masculino, de profesion Bionalista, con 27 afios de

experiencia, en las areas de rutina, emergencia, bacteriologia, en el Hospital General
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“Dr. Egor Nucete” y en instituciones privadas del sector salud, en el estado Cojedes.
Esta entrevista se realizd el dia martes quince (15) de agosto del afio dos mil
veintitrés (2023), en un sitio ameno diferente al lugar de trabajo de este prestigioso
bionalista. Aqui, se le solicito al Lcdo., que hablara sobre su vision de la realidad que
se esta viviendo con respecto a la manipulacion de los desechos biolégicos y se
procedid a realizar las diferentes preguntas que enmarcaron esta entrevista. Después
de realizar la transcripcion de la informacion se puede observar en el cuadro Nro. 1 la
categorizacion abierta de la entrevista realizada a nuestro ICP1.

Luego procedi a la categorizacion abierta de la entrevista realizada a mi informante
clave preliminar dos (ICP2), al que, de igual forma, se le solicito la misma
informacion que al ICP1 con respecto a la manipulacion de los desechos biologicos
en el nosocomio en estudio, desde su punto de vista. En este caso mi entrevistado
también es de sexo masculino de 46 afios de edad y 7 afios laborando en el Hospital
General “Dr. Egor Nucete” de la Ciudad de San Carlos, como Jefe del Departamento
de Mantenimiento, tiene a su cargo a un grupo de trabajadores encargados de
recolectar los desechos tanto comunes como peligrosos (bioldgicos). Esta entrevista
se realizd el dia miércoles dieciséis (16) de agosto del afio dos mil veintitrés (2023)
en un lugar tambien diferente al de su area laboral.

Ulteriormente prosegui a realizar la categorizacion abierta del resto de mis
informantes claves, con la respuesta a la pregunta realizada en la entrevista, que como
dijimos anteriormente fue una entrevista abierta (a profundidad), Ahora bien, se
puede observar a continuacion en el cuadro N° 8, la categorizacion abierta de la
entrevista realizada a mi Informante Clave Preliminar Uno (ICP1). Después de haber
hecho la codificacion abierta para procesar la narratividad de este ICP, (codificacion
de categorias y subcategorias emergidas de este relato), pasé a realizar el sistema de
categorias y subcategorias emergidas de esa informacion, como se puede ver en el

cuadro Nro. 9.
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Cuadro Nro. 8:
Categorizacion abierta de la entrevista realizada al Informante Clave Preliminar Uno (ICP1)

Linea Verbatum del Informante Clave Preliminar 1

Subcategorias

Categorias

61

1 |Comienza el entrevistado diciendo: Soy Bionalista
2 |con 27 afios de experiencia, en las areas de rutina,| Profesional de Poblacién en PeR/PdIS
3 |bacteriologia, ademas trabajo en instituciones la Salud Riesgo
4 |privadas del sector salud. En cuanto a la pregunta
5 [tComo se realiza el manejo y disposicion final dg
6 |[los desechos biologicos en este centro hospitalario?
7 [Te puedo decir que en el centro hospitalario dondsg
8 [cumplo funciones, alli se trabaja s6lo con rutina, ng
9 se realizan exdmenes de emergencia, ya que pasan
10 |muchas cosas por ejemplo que a veces no hay agua Deficiencia del Servicios SP/DSa
11 (donde se trabaja con muestras bioldgicas de orina,| Servicio de agua Publicos
12 |heces, sangre; en cuanto a la disposicion final, esto
13 [se lleva de manera muy artesanal, porque alli no hay Inadecuada Medios de MdD/Id
14 |ningn dispositivo, donde se pueda usar para disposicion Disposicion
15 |desechar estos materiales biologicos, ni siquiera para
16 [inactivarlos, porque basicamente deberiamos tener
17 |por lo menos cloro, pero la realidad es que no se
18 |tiene ni siquiera ese tipo de desinfectante, lo que
19 |hacemos en el caso de la orina la descartamos por e
20 [fregadero que eso va hacia las aguas servidas
21 |(cuando hay agua), sino lo que se tenga de alguna
22 |sustancia liquida para drenar esa orina por e
23 |fregadero. En el caso de las heces se descartan
24 |directamente en las papeleras, donde tratamos de
25 |colocar todas las muestras en una bolsa cerrada y
1/5



Linea Verbatum del Informante Clave Preliminar 1 Subcategorias Categorias
b |ponerle tirro o cinta plastica,estos desechos van a la

27 |basura comdn, donde muchas veces hemos Inadecuada Medios de MdD/Id
28 |encontrado en los alrededores de donde se coloca la disposicion Disposicion
29 |basura partes de estas muestras regados por todas
30 |partes. Con respecto a la sangre tenemos dos cosas
31 |una, la que se utiliza para hematologia que lleva
32 |anticoagulante y dos la que utiliza para quimica
33 [serologia que no lleva anticoagulante. La sangre de|
34 |hematologia como esta liquida se descarta por e
35 |fregadero sin inactivarla, pero le digo a la persona
36 |que lava los materiales que se coloque doble guantes| |rresponsabilidad Concientizacion cil
37 |para protegerse, por otra parte el tapaboca no le Laboral
38 |gusta usarlo, le digo que lo use por el tema de la
39 |[salpicadura. En cuanto a la sangre de quimica

40 |[serologia que no tiene anticoagulante o que Inadecuada Medios de MdD/1d
41 |hacemos es colocar eso en envases de refresco Q disposicion Disposicion

42 |recolectores de orina, se tapa y se coloca en und
43 |bolsa, pero igual todo eso va a la basura comin que
44 |se saca en la tarde, sin inactivar, sin otra manera de

45 |[procesarlo. De igual manera quiero resaltar que d  Desinfeccion Limpieza y LyD/Di
46 |veces nos dan un agua con olor porque esta bastante) Inadecuada Desinfeccion

47 |alejado de ser un desinfectante, eso es lo que usamos

48 |muchas veces para sanear. Por otro, las agujas se Inadecuada Medios de MdD/Id
49 |resguardan también de manera artesanal, en unos disposicion Disposicion

50 [envases de refrescos, de agua destilada, de cloro de,
51 |desinfectante, se tapa y se lleva a la basurd
52 [comin. Los algodones y las gasas que usan con los

2/5
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Linea

Verbatum del Informante Clave Preliminar 1

Subcategorias

Categorias

53 |pacientes también va a la basura comin. Alguna
54 |punta que usamos con el paciente también va a la
55 |basura comin, es decir aqui no hay un sistema para
56 |inactivar ninguno de los materiales que ya hel Falta de Equipos Sistema de SdRAR/FJE
57 | mencionado, ni quimico, fisico, mecanico, de ningin Reduccion de
58 |tipo. Aqui deberiamos tener un autoclave parg Riesgo
59 |inactivar todos esos materiales. El otro problema quej
60 |existe es que esa basura comun donde ademas estan Aseo Urbano Servicios Publicos SP/AUrD
61 |todos estos desechos biologicos no las retiran de Deficiente
62 |recinto todos los dias, a veces tarda una semana Q
63 |mas en pasar el servicio de aseo urbano.
64 |Anteriormente nos daban bolsas rojas y cuando esag
65 |bolsas las iban a recoger los trabajadores del aseo| poca Informacién | Informacién sobre IsRB/Pi
66 |urbano sentian que habia algo alli como una pierna, Riesgo Bioldgico
67 |brazo v no les gustaba tocarlas. Con respecto a la
68 |pregunta: ¢Qué conocimiento maneja en cuanto lo
69 |gue es la recoleccidn y disposicion final de estos
70 |desechos? Te comento que en mi caso que es la Informacion Informacién sobre IsSRB/IAd
71 |bacteriologia manejo toda la informacidn, pero as Adecuada Riesgo Bioldgico
72 |como se de toda esa informacién no podemos parar
73 |el servicio por razones como por ejemplo que no hay
74 |guantes, no hay tapabocas, como nos ha pasado que
75 |trabajamos con un solo guante en una mano Y trato
76 |de no tocar nada con la otra mano, como también hal
77 |sucedido que se me ha partido algin tubo de ensayo
78 |en la centrifuga y sale sangre por todos lados, y pues
79 |una manera de inactivar eso es el cloro pero ni eso a
3/5
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Linea Verbatum del Informante Clave Preliminar 1 Subcategorias Categorias Caodigo
80 |veces tenemos. Tratamos en lo posible que log

81 |usuarios cologuen sus muestras de heces y orina er
82 |recolectores adecuados, porque a veces vienen que
83 Jabren y eso lo que genera es derrame
84 |contaminacion. Pues un sistema como tal de manejo
85 |y disposicion final de estos desechos no existe er
86 |este momento. Los tubos de ensayo la mayoria de lag
87 |veces se tiene que reutilizar, se lavan con agua
88 |lavaplatos liquido, porque no hay dotacion de tubos
89 |nuevos, pero esa sangre que tienen esos tubos s€
90 |descartan por el fregadero o en los envases de oring
91 |gue ya mencione anteriormente. Lo que represents
92 un foco de contaminacion y no podemos tenerld
93 |mucho tiempo en el Ilaboratorio porque sg
94 |descompone y emite olores putrefactos que eso serig
95 |generar otro problema para el laboratorio y para e
96 |personal que alli laboramos. De igual manera quierc
97 |apuntar que las laminillas usadas para el microscopio
98 también se reutilizan, se lavan, debido a que no nos
99 |dotan de estos insumos con frecuencia. Si nog
100 |ponemos a descartar todo eso no podemos realizaf
101 [las actividades y a su vez les negamos el servicio 8
102 [las personas que necesitan de este. En relacién a Ig
103 |pregunta: ¢Qué tipo de inquietudes o experiencias
104 |puede mencionar respecto al manejo de los
105 |(desechos bioldgicos en este centro de salud?
106 Jlamentablemente ha pasado que una asistente de Enfermedad Riesgo RL/EAd

4/5

64



Linea Verbatum del Informante Clave Preliminar 1 Subcategorias Categorias Caodigo

107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132

este laboratorio contrajo una Hepatitis B, al principio

no sabiamos la causa, lo que si es que realizaba la

limpieza de los materiales, lo que nos indujo 4

definir que fue esa la causa probable donde pudo

haber contraido esta infeccion, a parte que tenia ung

patologia de base, era diabética. De igual manerg
hemos intentado conversar con los directivos sobre

lo que esta pasando y el cuento siempre es el mismo,

que no hay presupuesto, que vamos a intentar

hacerlo, pero al final nunca se hacia nada a

respecto. Al principio nosotros  recolectdbamog
dinero para comprar cloro, desinfectantes, jabon
liquido, toallin, pero luego se vio un gasto mas que
no se debia costear por nosotros y ya luego nadig
mas aportd para seguir comprando estos insumos
Va llegar el momento que las laminillas y tubos deg
ensayos no se puedan reutilizar mas y pues estg
servicio no podra prestar sus servicios si no se tomar|

las medidas pertinentes. Aqui existen un monton dej
normas pero la realidad es que los directivos lo leen,

saben de la problematica, pero no se cumple. Ellos

saben que estd pasando en las distintas areas pero ng
sabemos si es que cuidan cargos el cual no sg
atreven a exigir 0 denunciar, pero es critica I3
situacion que se presenta, practicamente trabajamog

con las ufias, por asi decirlo coloquialmente.

Deficiente Politica

Deficiente Politica

Adquirida

Gerencial

Gerencial

Laboral

Gerencia

Gerencia

RL/EAd

G/DPG

G/DPG

Fuente: Elaboracion propia (2024)
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Cuadro Nro. 9:

Sistema de categorias y subcategorias emergidas del relato del Informante

Clave Preliminar 1 (ICP1).

CATEGORIAS SUB CATEGORIAS

Poblacion en Riesgo

Profesional de la Salud

Servicios Publicos

Deficiencia del Servicio de Agua
Aseo Urbano Deficiente

Medios de Disposicion

Inadecuada Disposicion

Concientizacién

Irresponsabilidad Laboral

Limpieza y Desinfeccion

Desinfeccion Inadecuada

Sistema de Reduccién de

Falta de Equipos

Riesgo
Informacién sobre Riesgo Poca Informacion
Bioldgico Informacién Adecuada

Riesgo Laboral

Enfermedad Adquirida

Gerencia

Deficiente Politica Gerencial

Fuente: Elaboracion propia (2024)

Como se observa en el cuadro N° 9, emergieron del Verbatum de mi ICP1, nueve
(9) categorias de las cuales la primera (1) fue: Poblacion en Riesgo con una (1) Sub
categorias que mencionamos a continuacion: Profesional de la Salud. La segunda
(2) categoria emergida fue: Servicios Publicos, en donde se obtuvieron dos (2)
subcategorias como lo fueron: 1.- Deficiencia del Servicio de Agua y 2.- Aseo
Urbano Deficiente. La tercera (3) categoria la nombramos como Medios de
Disposicion también con una (1) subcategorias sefialada como Inadecuada
Disposicion. La cuarta (4) categoria que se obtuvo fue: Concientizacion con una (1)
subcategoria, la cual fue Irresponsabilidad Laboral.

La quinta (5) categoria Limpieza y Desinfeccion, en este caso se obtuvo una (1)
subcategoria que fue: Desinfeccidn Inadecuada. La sexta (6) categoria Sistema de
Reduccion de Riesgo en donde se obtuvo la subcategoria Falta de Equipos. La
séptima (7) categoria Informacion sobre Riesgo Bioldgico y se obtuvieron dos
subcategoria: 1.- Poca Informacion 2.- Informacion Adecuada. Ahora bien, la

octava (8) categoria fue Riesgo Laboral con una sola sub- categoria: Enfermedad
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Adquirida y como Ultima o novena (9) categoria: Gerencia con una Unica

subcategoria:  Deficiente

Politica  Gerencial.

A continuacion,

se realizo

codificacion de estas categorias y subcategorias emergidas de los relatos de este

ICP1, como se puede observar en el cuadro N° 10.

Cuadro Nro. 10:

Sistema de codificacion de categorias y subcategorias emergidas del relato
del Informante Clave Preliminar 1 (ICP1).

CATEGORIAS SUB CATEGORIAS CcODIGO
Cat/SubCat
Poblacion en Riesgo Profesional de la Salud PeR/PdIS
Servicios Publicos Deficiencia del Servicio de Agua SP/DSa/
Aseo Urbano Deficiente AUrD
Medios de Disposicion Inadecuada disposicion MdD/Id
Concientizacién Irresponsabilidad laboral cn
Limpieza y Desinfeccion Desinfeccion inadecuada LyD/Di
Sistema de Reduccion de Falta de Equipos SdRAR/FAE
Riesgo
Informacion sobre Riesgo Poca Informacion IsRB/Pi/IAd
Biologico Informacion Adecuada
Riesgo Laboral Enfermedad Adquirida RL/EAd
Gerencia Deficiente Politica Gerencial G/DPG

Fuente: Elaboracion propia (2024)

Posteriormente plasmé en el cuadro N°. 11, la categorizacion del Verbatum del
ICP2 con sus respectivas subcategorias, luego se pasé a realizar el sistema de
codificacion de estas categorias y subcategorias como podemos observar en el
cuadro Nro.12. A continuacién el cuadro Nro. 11 con la categorizacion abierta de
la ICP2 y luego el cuadro Nro.12 con el sistema de categorias y subcategorias
emergidas del relato del Informante Clave Preliminar 2 (ICP2).
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Cuadro Nro. 11:
Categorizacion abierta de la entrevista realizada al Informante Clave Preliminar 2 (ICP2)

Linea Verbatum del Informante Clave Preliminar 1

134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157

Bueno, esteee, tengo 46 afios de edad, soy Jefe de
departamento de mantenimiento  del Hospital

General Dr. Egor Nucete, desde el 2016, o sea,

desde hace 7 afios. Tengo a mi cargo un grupo de

trabajadores encargados de recolectar los desechos o
basura de todos los servicios que funcionan en el
hospital..Usted me pregunta ¢Como realizan e
manejo y la disposicion final de los desechog
biologicos en ese centro hospitalario? Bueeno
pues, realmente eso se encarga mis trabajadores, 3
quienes les doy instrucciones que deben realizar Ia
recoleccion de toda la basura de todos los servicios,
pero en el caso de quir6fanos, neonatos, laboratorio,
traumashock, son las enfermeras, los médicos
bionalistas que ponen sus desechos en bolsas v en

envases de plastico sobre todo las inyectadoras parg

evitar que cualquier trabajador pueda pincharse,

luego que ese personal hace eso, envi a alguno de

mis trabajadores a retirar esos desechos para luego

llevarlos a la parte de atras del hospital para que e

camion del aseo se los lleve, aunque a veces en la

semana no pasa el camién del aseo y pues eso se

pone con mucho mal olor y moscas alli en esa parte.
Muchas veces tratamos de quemar algunas cosas en

el incinerador, pero alli no se puede meter cualquier

Subcategorias
Personal de
M antenimiento

Inadecuada
disposicion

Categorias
Poblacion en
Riesgo

Medios de
Disposicion

PR/PM

MdD/Id
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Linea

Verbatum del Informante Clave Preliminar 2

Subcategorias

Categorias

158
159
160
161

162
163

164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184

material porque se dafia el equipo, por eso dejamos
que la mayoria de la basura que se recoge se la lleve

el camion del aseo. En relacibn a ¢Qué

conocimientos tiene respecto a las formas de

manipulacion de los desechos bioldgicos? Bueno,
en realidad sé que eso afecta a la salud si no se

manipulan de forma adecuada, pueden llegar al agua

de los rios sino son incinerados o desechados

correctamente, ademas que cualquier trabajadon

nuestro se puede lesionar con algin objeto de esos, d

contagiarse de alguna enfermedad por no usan

guantes, aqui uno les resuelve esas cosas pero

muchas veces se escapa de las manos de nosotros los

jefes porque a veces pedimos insumos Yy lo g nos

dicen es que no han llegado, 0 que no hay recursos Y

pues toca improvisar para cumplir con las labores de

recoleccion de la basura y de esos desechos

peligrosos. De igual manera se hace la peticion al

director del hospital y ya queda en ellos que

resuelvan eso con nuestros trabajadores. Ahora con

respecto a la pregunta ¢Ha existido algln accidente

por causa de los desechos bioldgicos en ese

hospital?que yo sepa no ha sucedido ningln
accidente causado por la movilizacion de €sos

desechos, siempre los trabajadores estan atentos
viendo que eso es peligroso Y tienen sus respectivos

cuidados asi que no creo que haya pasado no durante

Inadecuada
disposicion

Informacion
Adecuada

Deficiente Politica
Gerencial

Desinformacion

Medios de
Disposicion

Informacién sobre
Riesgo Bioldgico

Gerencia

Informacion sobre
Riesgo Bioldgico

MdD/Id

IsSRB/IAd

G/DPG

IsRB/Des
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Linea

Verbatum del Informante Clave Preliminar 2

185
186

187
188
189

190
191

192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206

mi  responsabilidad. Aqui hay una oficina  de

declaracion de accidentes laborales y la verdad que

haya pasado por los desechos peligrosos no me he

enterado.  ¢Como ha actuado la gerencia en el
ambito de recoleccion, movilizacion y disposicion
final de esos desechos en el hospital? Los directores
que han pasado nunca se han preocupado a fondo por

el tema de la basura tanto la comin como [a

peligrosa, creen que los trabajadores son de hierro,
que no se pueden enfermar o lastimar haciendo esas
labores, ya gue ninguno aportd soluciones concretas
en el tema de la dotacion de equipos de proteccion

para los trabajadores de mantenimiento que son los

mas riesgosos a padecer de cualquier infeccion o

enfermedad en las labores que realizan sobre todo en

el caso de esos desechos peligrosos. Ademas el

actual director ni se preocupa por dotar guantes a los
trabajadores de mantenimiento cosa que es necesaria,
pero que se puede hacer, uno hace las diligencias
para conseguir €sos INSUMOS pero ya escapa de mis

manos lograr conseguir eso para que se puedan

medio proteger mis trabajadores.

Subcategorias
Desinformacion

Deficiente Politica
Gerencial

Deficiente Politica
Gerencial

Deficiente Politica
Gerencial

Categorias
Informacion sobre
Riesgo Biologico

Gerencia

Gerencia

Gerencia

IsSRB/Des

G/DPG

G/DPG

G/DPG

Fuente: Elaboracion propia (2024)
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Cuadro Nro. 12:

Sistema de categorias y subcategorias emergidas del relato del Informante

Clave Preliminar 2 (ICP2)

CATEGORIAS SUB CATEGORIAS

Poblacion en Riesgo

Personal de Mantenimiento

Medios de Disposicion

Inadecuada disposicion

Informacién sobre Riesgo
Bioldgico

Informacion Adecuada
Desinformacion

Gerencia

Deficiente Politica Gerencial

Fuente: Elaboracion propia (2024)

En el cuadro N°12, aprecio cuatro (4) categorias. La primera (1) categoria es
Personal en Riesgo con una (1) subcategoria: Personal de Mantenimiento. Como
segunda (2) categoria tenemos Medios de Disposicion con una subcategoria que fue::
Inadecuada disposicion. Luego tenemos como tercera (3) categoria Informacion
sobre Riesgo Biologico con dos (2) subcategorias, que fueron: 1.- Informacion
Adecuada y Desinformacion. Como categoria cuarta (4) mencioné la Gerencia con
una sola subcategoria que es deficiente politica gerencial. A continuacion, se puede
observar en el cuadro N°13, el sistema de codificacion de categorias y subcategorias
emergidas del relato del ICP2.

Cuadro Nro. 13:
Sistema de codificacion de categorias y subcategorias emergidas del relato del

ICP2

CATEGORIAS SUB CATEGORIAS CcODIGO

Cat/SubCat

Poblacion en Riesgo Personal de Mantenimiento PR/PM
Medios de Disposicion Inadecuada disposicion MdD/Id
Informacién sobre Riesgo Informacion Adecuada IsSRB/IAd/Des

Bioldgico Desinformacion
Gerencia Deficiente Politica Gerencial G/DPG

Fuente: Elaboracion propia (2024)

A continuacion, presento el cuadro Nro. 14, la representacion del resultado integrado

de las categorias y subcategorias que emergieron de los relatos de los
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informantes claves preliminares (ICP1/ICP2). Posteriormente en el cuadro N° 15 se
observa la confrontacion axial de las categorias y subcategorias emergentes de estos
relatos, aqui se revela que las categorias “Medios de Disposicion”, “Informacion
sobre Riesgo Biologico” y “Gerencia” son concurrentes en el discurso de los dos (2)
informantes claves preliminares, observandose, una (1) subcategorias para Medios de
Disposicion, dos subcategorias para Informacién sobre Riesgo Bioldgico y una
subcategoria para Gerencia. Seguidamente, se puede ver los cuadros Nro. 14 con la
representacion del resultado integrado de las categorias y subcategorias que
emergieron en los relatos de los Informantes Claves Preliminares, como se dijo

anteriormente.

Cuadro Nro. 14:
Representacion del resultado integrado de las categorias y subcategorias que
emergieron en los relatos de los Informantes Claves Preliminares.ICP1/ICP2.

SUBCATEGORIAS

CATEGORIAS ICP1 | ICP2
Medios de Inadecuada disposicion Inadecuada disposicion
Disposicion
Informacién sobre Poca Informacion Informacion Adecuada
Riesgo Biologico Informacion Adecuada Desinformacion
Gerencia Deficiente Politica Deficiente Politica
Gerencial Gerencial

Fuente: Elaboracion propia (2024)

A continuacion en el cuadro Nro. 15, se puede observar la Confrontacion axial de las
categorias y subcategorias emergentes de los relatos de los Informantes Claves
Preliminares, en este caso fueron los Medios de Disposicion, Informacion sobre el
riesgo  biolégico y Gerencia (cada una con sus respectivas sub-categorias),
posteriormente se puede observar la Imagen Nro.l en donde se evidencia esta

Confrontacion Axial.
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Cuadro Nro. 15:
Confrontacion axial de las categorias y subcategorias emergentes en los relatos de
los Informantes Claves Preliminares. (ICP1/ICP2)

SUBCATEGORIAS

CATEGORIAS ICP1 | ICP2
Medios de Inadecuada disposicion Inadecuada disposicion
Disposicion

Informacion sobre
Riesgo Biologico

Informacion Adecuada

Informacion Adecuada

Gerencia

Deficiente Politica
Gerencial

Deficiente Politica
Gerencial

Fuente: Elaboracion propia (2024)

Imagen Nro.1:
Confrontacion Axial de las Categorias y subcategorias emergentes de los relatos de
los Informantes Claves Preliminares (ICP1/ICP2)

Imagen Nro.l:

Confrontacion Axialde las Categorias y subcategorias
emergentes de los relatos de los ICPL/JACP2

CATEGORIAS SUBCATEGORIAS

Inadecuada
_ SeEmasren
dd
Informacion sobre Informacion
Riesgo Biologico Adecuada
AsRE) aad

Deficiente Politica
Gerencial

DOPrG)

Gerencia :>
(<)

Fuente: Elaboracion propia (2024)
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Triangulacion de las Categorias Emergentes

En un sentido amplio, dentro de las ciencias humanas se pueden realizar distintos
tipos de triangulaciones, las cuales pueden mejorar los resultados de la
investigacion. Navarro (2017) cita a Santana y Gutiérrez (2002), en donde nos dice
que la triangulacion “consiste en comparar la informacion recabada para determmar
si ésta se corrobora 0 no, a partir de la convergencia de las evidencias y analisis
sobre un mismo aspecto” (Pp. 97-98). De igual manera, sostiene que con la
triangulacion se incrementa “la validez de los resultados de una investigacion
mediante la depuracion de las deficiencias intrinsecas de un solo metodo de recogida
de la informacion” (p. 167). Asi mismo, Herndndez, Fernandez y Baptista (2010),
nos reporta que “en la indagacion cualitativa poseemos una mayor riqueza, amplitud
y profundidad en los datos, si éstos provienen de diferentes actores del proceso, de
distintas fuentes y al utilizar una mayor variedad de formas de recoleccion” (p. 439).
La presente investigacion se basd en el tipo de triangulacion de sujetos, en la cual se
verificd el punto de vista de los diversos informantes claves. El proceso consistio en
comparar mediante cuadros, las categorias y subcategorias emergentes que fueran
concurrentes en los discursos para efectuar una depuracion.

A continuacion, presento el cuadro Nro. 16, con la representacion de la triangulacion
de las subcategorias emergidas dentro de la categoria “Medios de Disposicion”.
Posteriormente se observa el cuadro Nro. 17, con la triangulacion de las
subcategorias emergidas dentro la categoria “Informacién sobre Riesgo Biologico” y
el cuadro Nro. 18, con la triangulacion de las subcategorias emergidas dentro la

categoria “Gerencia”.
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Cuadro Nro. 16:
Triangulacion de las subcategorias emergidas dentro la categoria “Medios de Disposicion”
Categorias de Andlisis y Codigo: Medios de Disposicion (MdD) Color: Verde Oliva

SUBCATEGORIAS Y CODIGOS ICP1 | ICP2

Inadecuada disposicion Inadecuada disposicion Inadecuada disposicion
(1d) MdD/I1d/ICP1 MdD/Id/ICP2
Lineas: 12-35 Lineas: 147-155
Lineas: 39-45 Lineas: 158-160
Lineas: 48-53

TRIANGULACION

Al realizar la triangulacion de las subcategorias emergidas dentro la categoria “Medios de Disposicion”, se devela que
“Inadecuada disposicion” forma parte concurrente del discurso de los dos (02) ICP. Cuya categoria y subcategoria se
cromatizo de color verde oliva. En el cuadro anterior la observamos con sus respectivos cddigos, cromatizacion y sus
respectivas lineas de ubicacion. Por lo tanto, ésta serd la Unica (01) unidad de analisis emergente que pasara a integrar
dicha categoria, en la siguiente fase del proceso hermenéutico.

Fuente: Elaboracién propia (2024) 1/1



Cuadro Nro. 17:
Triangulacién de las subcategorias emergidas dentro la categoria “Informacion sobre Riesgo Biologico”

Categorias de Andlisis y Cédigo: Informacion sobre Riesgo Biologico (IsRB) Color: Purpura

SUBCATEGORIAS Y CODIGOS

Informacion Adecuada
(1Ad)

Informacion Adecuada
ISRB/IAJ/ICP2
Lineas: 162-1169

Informacion Adecuada
ISRB/IAJ/ICP1
Lineas: 70-71

TRIANGULACION

En esta triangulacion comparo la informacion recabada de los dos ICP de esta investigacion. Aqui plasmamos los
resultados de este estudio posterior a la depuracion de las narrativas de estos trabajadores a través de lo que fue la
entrevista a profundidad (abierta), que se les realizd. A continuacién, podemos observar la subcategorias emergidas de la
categoria “Informacion sobre Riesgo Biologico” con su respectivo codigo, cromatizacion y sus respectivas lineas de
ubicacion. El resultado integrado de estos dos (2) ICP fue: Informacién Adecuada (IAd). Por lo tanto ésta sera la once
unidad de analisis emergente que pasard a integrar la categoria, Informacion sobre Riesgo Biologico en la siguiente fase

del proceso hermenéutico.

Fuente: Elaboracion propia (2024) 1/1
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Cuadro Nro. 18:
Triangulacién de las subcategorias emergidas dentro la categoria “Gerencia”
Categorias de Andlisis y Cddigo: Gerencia (G) Color: Anaranjado Oscuro
SUBCATEGORIAS Y ICP1 ICP2
CcODIGOS

Deficiente Politica Gerencial Deficiente Politica Gerencial Deficiente Politica Gerencial
(DPG) G/DPG /ICP1 G/DPG /ICP2
Lineas: 112-117 Lineas: 169-178
Lineas: 125-127 Lineas: 190-193

Lineas: 195-199

TRIANGULACION

Esta categoria y subcategoria cromatizo el color anaranjado oscuro. La triangulacion de la subcategoria emergida dentro
de la categoria “Gerencia” reveld que la “deficiente politica gerencial” forma parte concurrente del discurso de dos (2)
informantes claves preliminares. En consecuencia, ésta sera la unidad de analisis emergente que integrard dicha
categoria. En este cuadro observamos los respectivos codigos, cromatizacion y sus respectivas lineas de ubicacion.

Fuente: Elaboracion propia (2024) 1/1



La triangulacién efectuada en las péaginas anteriores, me permiti6 depurar las
unidades de analisis emergentes, asi que posterior a esta decantacion, se
establecieron las tres (3) subcategorias finales que integraran las tres (3) categorias
principales, las cuales pasardn al siguiente escenario del proceso heuristico-
mterpretativo. En primer lugar, “Medios de Disposicion” con una (1) subcategorias:
Inadecuada Disposicion En segundo término, Informacién sobre Riesgo Biologico”
con una (1) subcategoria: Informacion Adecuada. Y, por ultimo, “Gerencia” con una
(1) subcategoria: Deficiente Politica Gerencial.

Seguidamente realicé el analisis de los datos de la narrativa o categorizacion abierta
de la entrevista realizada a mi Informante Clave Uno (IC1), que en este caso es de
sexo masculino, y para el momento de la entrevista tenia 48 afios de edad. Esta
entrevista se realizd el 17-08-2023. Podemos observar a continuacion en el cuadro
Nro. 19, la informacion suministrada en la narrativa, las lineas de esa narracion
fueron enumeradas, con la finalidad de tener control de dicha informacion y facilitar
la ubicacion de la misma. Las categorias y subcategorias emergidas del relato de este
informante clave, fueron cromatizadas para diferenciar estas categorias con sus
subcategorias de las otras que emergieron de la misma informacion, inmediatamente
a esto, se les asignd un codigo para identificarlos.

Después del andlisis, de la informacién obtenida pasé a reorganizarla en categorias,
subcategorias que se podran observar en el cuadro Nro. 20. Posteriormente se
configuré una matriz axial de acuerdo a Strauss y Corbin (ob. cit), en donde se
aprecia visualmente el conjunto de categorias, subcategorias con sus respectivos
cddigos de manera general, como resultados del andlisis de los datos obtenidos de

nuestro IC1, como se observa en el cuadro Nro. 21
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Cuadro Nro. 19

Categorizacion abierta de la entrevista realizada al Informante Clave Uno (IC1)

Linea
207
208
209

Verbatum del Informante Clave 1
Se inicia la entrevista con el IC1, el cual comienza
diciendo: Tengo 48 afios de edad y 15 afiog
laborando en el area de mantenimiento aqui en el

210

Hospital Dr. Egor Nucete, aqui en San Carlos,

211

realizo la recoleccion de desechos biologicos, en sala

212

de parto, quir6fano, cirugia, medicina interna,

213
214
215
216

217
218

neonato. Ahora bien, usted me pregunta que ¢Comg
se realiza el manejo y la disposicion final de esog
desechos bioldgicos en ese centro hospitalario? (Er
este momento tiene una pequefia expresion de
preocupacion en su rostro), bueno, en ocasiones nog

dotaban de guantes (pocas veces), la mayoria de las

219

veces tenia que realizar el manejo de los mismos

220

con una bolsa en las manos, los tapabocas por lo

221

general eran comprados por mi, porque no me lo

222

suministraba en el hospital. (Se nota un poco [

223
224

225
226

preocupacion por parte del trabajador dando este tipo|
de informacion porque siente temor a que pueda sef
divulgada su identidad), una vez se realiza 4

limpieza en el area asignada estos desechos son

227

recolectados en bolsas comunes y llevados a

228

crematorio que se encuentra en la parte inferior de

229
230

hospital. En cuanto a la limpieza que realizamos
muchas veces no tenemos cloro y ningun

231

desinfectante para realizar la desinfeccion del area,

Subcategorias

Personal de
Mantenimiento

Falta de
Implementos de
Bioseguridad

Inadecuada
Disposicion

Desinfeccion
inadecuada

Categorias

Personal en Riesgo

Implementos de
Bioseguridad

Medios de
Disposicion

Limpieza y
Desinfeccion

Codigo

PenR/PdM

IdB/FIB

MdD/Id

LyD/Di
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Verbatum del Informante Clave 1

Subcategorias

Categorias

los medicos y enfermeras son los que muchas veces
lo suministran para poder resolver dicha limpieza Y|
desinfeccion. En cuanto a las aqujas, bisturi, escalpe
eran manipulados por el personal de enfermeria V|

médicos, ellos se encargan de colocarlo en

recipientes con tapa vy lo movilizaban a otro lugar.

Bien, con respecto a la segunda pregunta de ¢Qué
conocimiento tengo sobre el manejo responsable de
los desechos bioldgicos? Le puedo decir, que 4
nosotros nos dan una charla cuando comenzamos a

trabajar con estos desechos sobre los peligros que

existen al manipular eso. Por otra parte nos informan

cuando llega un paciente con HIV, una enfermedad

venérea, O cualquier otra que sea contagiosa para

que nos protejamos méas. En cuantos  otros

implementos de seguridad personal no utilizamos

ningln otro, nada de lentes, pantalla protectora

facial, nunca nos dieron eso. La tercera pregunta, de

que si ¢sabia que existe una coloracién para cada
recipiente donde se colocan los desechos
bioldgicos? La verdad si tenia _conocimiento de eso

pero en el hospital muy pocas veces Vi esos envases,

pero no eran con accion de pedal, habia que

levantarlo con la mano (la tapa), en un tiempo

existieron ya luego con el paso del tiempo nunca

mas Vi uno de esos, se usan otros tipos de envases

por ejemplo potes de refrescos con tapa, de jugos, Vi

asi_otros mas. (Nuevamente se le ve preocupado,

Inadecuada
Disposicion

Informacion
Adecuada

Falta de
Implementos de
Bioseguridad

Conocimiento de

la Norma

Inadecuada
Disposicion

Medios de
Disposicion

Informacion sobre
Riesgo Bioldgico

Implementos de
Bioseguridad

Normas de
Bioseguridad

Medios de
Disposicion

MdD/Id

ISRB/IAd

IdB/FIB

NdB/CdlaN

MdD/Id
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Verbatum del Informante Clave 1 Subcategorias Categorias
260 |parece que no quiere suministrar toda la informacion
261 |de las deficiencias en el manejo de estos desechos,
262 |en el transcurso de esta entrevista se ha tenido que ir
263 |haciendo preguntas alternas para lograr obtener una
264 |mayor informacion al respecto). Ahora bien, con
265 [frespecto a que ¢Como seria el sistema de
266 [recoleccidn y disposicion final de estos desechos?

267 |Practicamente una vez que nosotros realizamos la|  Inadecuada Medios de MdD/ld
268 |recoleccion y se coloca en Dbolsas negras, lo| Disposicion Disposicion

269 [llevamos al crematorio y alli hay un personal que se
270 |encarga de quemar eso, nosotros los que recogemos
271 |eso no estamos autorizados para quemar eso en e
272 |crematorio del hospital. En relacion a ¢Queé oping
273 [sobre la gerencia del hospital sobre el manejo de
274 |los desechos bioldgicos y su rol en cuanto a la

275 |proteccion de los trabajadores? la verdad es queeee,
276 |ellos no toman cartas en el asunto de nuestra

277 |proteccion, muchas veces tenemos que comprar de Deficiente Gerencia G/DPG
278 |nuestro bolsillo, porque no nos dan los implementos|politica Gerencial
279 |necesarios para poder realizar nuestras labores, V|
280 |[como nosotros tenemos que protegernos para no
281 |enfermarnos nos toca por nuestra propia cuenta,
282 |pienso que la gerencia, los directores, deberian tener
283 |mas consideracion con nosotros los que trabajamos
284 |en mantenimiento porque estamos mas expuestos 3
285 |contraer cualquier enfermedad a causa de manipular
286 |esos desechos bioldgicos. Vemos que no nos prestan

3/4
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Linea Verbatum del Informante Clave 1 Subcategorias | Categorias
3/ latencion cuando le exigimos guantes, tapabocas,
288 [lentes, gorro, lo que nos dicen es que no, que la
289 [(direccion no les da la dotacion por falta de recursos,
290 |que el blogueo de estados unidos no les permite traer
291 |esos insumos a Venezuela. Para responder ¢Qué tipg
292 |(de inquietudes o experiencias puede mencionar
293 |respecto al manejo de estos materiales? Bueeeno, 4
294 |veces nos da miedo porque cuando estan operando
295 (de noche en quirdéfano tenemos que llevar esas, las
296 |partes 0 miembros que le quitan a esas personas
297 |gue le quitan en las operaciones al crematorio. Y
298 [también muchas veces ha pasado como el caso de
299 |una persona que se pinch6 un dedo por manipular | Enfermedad Riesgo Laboral RL/EAd
300 [una jeringa usada y estaba contaminada, esta Adquirida
301 |persona se contagio con VIH, esto se supo afios
302 |después porque como a nosotros ni siquiera  nos Examenes Asistencia Médica Amed/ExP
303 |hacen examenes de rutina ni Vvaloracion alguna Preclinicos
304 |periodica. Los jefes mayores tienen que estar
305 [conscientes que tienen que proteger a los
306 |[trabajadores para que no siga sucediendo este tipo de|  Deficiente Gerencia G/DPG
307 [cosas. Se le indica como orientacion que como ponpPolitica Gerencial
308 [ejemplo las agujas, los bisturi no deben ir ligados
309 [con los desechos comunes porque existe el riesgo
310 [que los trabajadores tanto del centro hospitalario
311 (como de los del aseo urbano puedan pincharse o
312 [cortarse y contraer cualquier infeccidn.
Fuenta: Elaboracion propia (2024) 4/4
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Cuadro Nro. 20:
Sistema de categorias y subcategorias emergidas del relato del IC1

CATEGORIAS SUB CATEGORIAS

Poblacion en Riesgo Personal de Mantenimiento
Implementos de Bioseguridad Falta de Implementos de Bioseguridad
Medios de Disposicion Inadecuada Disposicion
Limpieza y Desinfeccion Desinfeccion Inadecuada
Informacién sobre Riesgo Informacion Adecuada
Biologico
Normas de Bioseguridad Conocimiento de las Normas
Gerencia Deficiente Politica Gerencial
Riesgo Laboral Enfermedad Adquirida
Asistencia Médica Examenes Paraclinicos

Fuente: Elaboracion propia (2024)

Como se observa en el cuadro N° 20, nueve (9) categorias de las cuales la primera (1)
es Poblacién en Riesgo con su respectiva subcategoria, Personal de Mantenimiento.
Como segunda (2) categoria escogi Implementos de Bioseguridad con una sola
subcategoria que en este caso se denomind Falta de Implementos de Bioseguridad.
Luego se escogid como tercera (3) categoria los Medios de Disposicion con una (1)
subcategoria Inadecuada Disposicion.

La cuarta (4) categoria Limpieza y Desinfeccion en donde hacemos referencia a una
(1) subcategoria como fue: Desinfeccion Inadecuada, Como quinta (5) categoria
tenemos Informacion de Riesgo Bioldgico con una subcategoria que fue Informacion
Adecuada. En la sexta (6) categoria tenemos Normas de Bioseguridad con una (1)
subcategoria como lo fue: Conocimiento de las Normas. La séptima (7) categoria fue
Gerencia, con una (1) subcategoria: Deficiente Politica Gerencial.

Luego tenemos la octava (8) categoria Riesgo Laboral con una subcategoria que fue
Enfermedad Adquirida. La novena (9) fue Asistencia Médica, con una subcategoria
que fue Exdmenes Paraclinicos. Luego procedi como se dijo anteriormente, a

codificar cada una de las categorias Yy subcategorias respectivamente, configurando
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una matriz axial de acuerdo a Strauss y Corbin (ob. cit.), en donde se aprecia
visualmente el conjunto de estas categorias, subcategorias con sus respectivos
cbdigos de manera general, como resultados del analisis de los datos obtenidos de
nuestro IC1. (Ver cuadro 21).

Cuadro Nro. 21:
Sistemas de codificacion de categorias y subcategorias emergidas de los relatos del

IC1

CATEGORIAS SUB CATEGORIAS CODIGO
Cat/SubCat
Poblacion en Riesgo Personal de Mantenimiento PenR/PdM
Implementos de Bioseguridad Falta de Implementos de IdB/FIB
Bioseguridad
Medios de Disposicion Inadecuada Disposicion MdD/Id
Limpieza y Desinfeccion Desinfeccion inadecuada LyD/Di
Informacién sobre Riesgo Informacién Adecuada IsRB/IAd
Bioldgico
Normas de Bioseguridad Conocimiento de las Normas | NdB/CdlaN
Gerencia Deficiente Politica Gerencial G/DPG
Riesgo Laboral Enfermedad Adquirida RL/EAd
Asistencia Médica Examenes Paraclinicos Amed/ExP

Fuente: Elaboracion propia (2024)

Posteriormente realizo la codificacion de las categorias y subcategorias emergidas en
el relato de este IC, podemos observar la imagen Nro. 2, en donde se representa
visualmente las nueve (09) categorias resultantes con sus respectivas subcategorias
emergidas de la informacion del Informante Clave 1. Esta imagen esta representada

de la siguiente manera.
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Imagen Nro.2:
Representacion visual de las categorias y subcategorias emergentes del
Informante Clave 1

Imagen N

Representacior isual de Ias c r subcateg

CATEGORIAS
‘.7
SUBCTEGORIAS

9_- Asistencia Médica
Examenes Paraclinicos

8.- Riesgo L.aboral

Enfermedad Adquirida

7-- Gerencia
Deficiente Politica Gerencial

6.- Normas de Bioseguridad
Conocimiento de las

1.- Poblacion en Riesgo

Personal de Mantenimiento

2. - Implementos de
Bioseguridad
Falta de Implementos de
Bioseguridad

3.- Medios de Disposicion
Inadecuada Disposicion

4. - Limpieza y Desinfeccion
Desinfeccion inadecuada

S.- Informacion sobre Riesgo
Biologico
rmacion Adecuada

Normas

Fuente: Elaboracion propia (2024)

A continuacion, procedo a realizar la categorizacién abierta de la informacion
recabada en la narrativa del Informante Clave 2 (1C2), que se realizd también el 17-
08-2023, Este informante clave tambien es de sexo masculino, que para el momento
de la entrevista tenia 42 afios de edad y 11 afios trabajando en el &rea de
mantenimiento  del hospital “Dr. Egor Nucete”. Después del analisis, de Ila
informacion recabada se pasé a reorganizar esta informacion en categorias,
subcategorias y codificacion de cada una de ellas. Como se observa en el cuadro Nro.
22. Ulteriormente se puede ver el cuadro Nro. 23, con el sistema de categorias y de

subcategorias emergidas del relato de este 1C2.
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Cuadro Nro. 22:
Categorizacion abierta de la entrevista realizada al Informante Clave Dos (IC2)

Verbatum del Informante 2 Subcategorias Categorias

313 |Buenas tardes, tengo 42 afios de edad y desempefio
314 [labores de mantenimiento en el hospital, desde hace Personal de Poblacion en Riesgo PenR/PdM

314 |11 afios, realizo la recoleccion de desechos como| Mantenimiento
315 [gasas, algodones, bolsas que contienen sangre,
316 [compresas. Bueno, usted me pregunta ¢COmo se
317 Jrealiza el manejo y la disposicion final de esos
318 |desechos biologicos en ese centro hospitalario?

319 |Bueno, primeramente  nosotros  recogemos  los
320 |desechos que se generan en las distintas areas del Inadecuada Medios de MdD/Id

321 |hospital, recolectando lo que es gasas usadas, Disposicion Disposicion
322 |algodones, y todo lo que se usa en esos sitios, luego
323 [se coloca en bolsas negras junto con los deméas
324 |desechos comunes generados. Luego se lleva al
325 |cuarto de basura para que el aseo se lo lleve, a veces Aseo Urbano Servicios Publicos SP/AUrD
326 [este, dura una semana para pasar a recoger estos Deficiente
327 |desechos, y eso comienza ya al segundo dia 4
328 |desprender malos olores. Lo que es desecho de los
329 [ervicios de traumatologia, eeeeee, como pof
330 |ejemplo, cuando quitan una pierna, (eso es lo que le
331 |dicen amputacion) verdad? o cuando hacen cesareas,
332 |esos desechos se llevan al horno crematorio en
333 |bolsas plasticas bien selladas, donde alli hay un
334 |personal que recibe eso, nosotros solo nos
335 [encargamos de la recoleccion y puesta en el sitio
336 |del crematorio. Con respecto a la pregunta ¢Qué

1/5
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Linea
337

338
339

340
341
342
343
344
345
346
347

348
349

350
351
352
353
354
355
356
357
358

359
360

361
362

363

Verbatum del Informante 2
conocimiento tiene sobre el manejo responsable de
los desechos bioldgicos? Pues la verdad no se

mucho de eso, lo que si es eso que manipulamos

puede traernos muchas enfermedades, nos han dicho

que sida, tuberculosis, hepatitis, que tenemos que

cuidarnos mucho cuando manejemos eso. Pero fijese

como hacemos si el hospital muchas veces no tiene

ni siquiera un pote de cloro para asear el sitio, que

guedara para nosotros que hecesitamos guantes,

gorro, mascarilla. A veces tenemos que comprarlo

con nuestra_plata, de por si el sueldo no alcanza vy

nos ponemos a gastar en eso no nos queda nada, eg
critico la situacion que vivimos en este hospital, y la

gente es muy inconsciente no bota los algodones V|

las gasas en las papeleras, aunque bueno no hay

muchas papeleras que digamos, creo que hace falta

colocar mas papeleras y que tengan tapa para que la

gente los ponga alli asi como lo que es potes de

refresco, jugos, y otros mas, lo que hacen es tirarlo

en los pisos. Con respecto a la pregunta de que si
¢Sabia que existe una coloracion para cada
recipiente donde se colocan los desechos

bioldgicos? Ehhh bueno, la verdad no lo sabia,
porque como nunca los he visto aqui en el hospital

como tal, sino que todo se coloca en cualquier

papelera 0 en una caja de carton cuando no hay

envase de plastico o un tobo, una vez vi como dos

Subcategorias

Poca Informacion

Gerencia

Concientizacién

Desconocimiento
de la Norma
Inadecuada
Recoleccion

Categorias

Informacion sobre
Riesgo Bioldgico

Deficiente Politica
Gerencial

Educacion
Ciudadana

Normas de
Bioseguridad
Medios de
Disposicion

Codigo

ISRB/Pi

G/DPG

EC/Con

NdB/DdlaN

MdD/Ir
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Linea
364
365
366
367
368

369
370

371
372
373
374
375
376
377
378
379
380
381
382
383
384
385
386

387
388

389
390

Verbatum del Informante Clave 2

amarillos (papeleras) pero eso no duro mucho
tiempo en el hospital como que se los robaron
porque no los vi mas y pues desde entonces no han
traido ningln otro, sino papeleras normales. ¢ComMoO
seria el sistema de recoleccién y disposicion final

de estos desechos? Bueno decir que existe un
sistema de recoleccibn de esos desechos en estd

hospital es mentira, porque la verdad no veo que se

haga correctamente la recoleccién de esa basura.
Practicamente todo va a la basura comin menos lo

que es partes del cuerpo que se operan, eso, se llevan

al lugar de cremacion que esta detras del hospital

cerca de la entrada de maternidad. (El entrevistado s€

le observa con rabia al momento que comenta toda la
situacion que viven dia a dia en este centrg
hospitalario, especulando que es por las deficiencias
que se presentan en el lugar de trabajo), donde segun

alega existe mucha problematica en cuanto a Ig
dotacion de insumos e implementos necesarios parg

ejecutar sus labores diarias. ¢Qué opina sobre 13

gerencia del hospital sobre el manejo de log
desechos bioldgicos y su rol en cuanto a Ig
proteccion de los trabajadores? Bueeeeno, en mj

opinion__el hospital no cuenta con las equipos
necesarias para el manejo de esos desechos, ya que

al momento de retirar estos desechos de la distinta

area no se cuenta con los materiales adecuados que

Subcategorias

Inadecuada
Disposicion

Deficiente Politica
Gerencial

Falta de
Implementos de
Bioseguridad

Categorias

Medios de
Disposicion

Gerencia

Implementos de
Bioseguridad

Codigo

MdD/Ir

G/DPG

IdB/FIB
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Verbatum del Informante Clave 2

Linea
O

392
393
394
395
396
397
398
399
400
401
402
403
404
405
406
407
408
409
410
411
412
413
414
415
416

uno debe tener para realizar la lmpleza, por

ejemplos guantes, tapa bocas, bolsas entre otros.

Para nosotros es de suma importancia que la o e

director tome en cuenta todas nuestras inquietudes en

el trabajo, hoy en dia es toda una aventura Ila

proteccion de todos nosotros que trabajamos en el

area de limpieza, ya que no contamos con ese

beneficio, nos hemos quejado y nos hemos reunidos

para un mejor manejo de la recoleccion de la basural

del hospital y también para que tengamos mejores

condiciones de trabajo, ya que no solo se est§

poniendo en riesgo la vida de los pacientes sino

también la salud de todos nosotros, sin embargo

hasta ahora no hay mejoras ni repuesta sobre Ia

proteccion  hacia  nosotros. Estoy disgustado,

insatisfecho, de mis jefes, ya que hacen caso omiso 3

las necesidades del trabajador. ¢Qué tipo dg

inquietudes o0 experiencias puede mencionar
respecto al manejo de estos materiales? para
nosotros la_principal inquietud es no saber con

exactitud a donde van esos materiales, ya que no

tienen un lugar especifico y forma correcta de

retirarlos. Es decir no puede ser un cuarto de basura

comin sino un cuarto adecuado para esos materiales.

Ademas es muy preocupante que nho exista la

separacion de los mismos, opino que los guantes,

Falta de ejecucion
Deficiente Politica

Deficiente Politica

Subcategorias

Gerencial

Desmotivacion

Gerencial

Inadecuada
Disposicion

Categorias

Gerencia

Gerencia

Medios de
Disposicion

G/FJE/DPG

G/Desm/DPG

MdD/Id
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Linea Verbatum del Informante Clave 2 Subcategorias Categorias

4 gasas, todo 10 que es latex deoen Ir separados de 10 Inadecuada Medios de MdD/Id
418 |que es de metal o acero. Una de las experiencias que Disposicion Disposicion

419 |he tenido es precisamente eso, tener cuidado a

420 [momento de tocar una bolsa que contenga todo esos

421 |[desechos, tener que agarrar sin ninguna proteccion

422 |en las manos metales, inyectadoras que no sabemos Inadecuada Medios de MdD/Id
423 |qué tipos de enfermedades podamos contraer al Disposicion Disposicion

424 |momento de tocarlos. La verdad mas que ung

425 |experiencia es trabajar pensando en que espero no

426 |haberme infectado de nada. Solo por no tener las|  Preocupacion Reacciones RPs/Pr
427 |condiciones adecuadas de proteccion para mi trabajo. Psicosociales

Fuente: Elaboracion propia (2024) 5/5
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Cuadro Nro. 23:
Sistemas de categorias y subcategorias emergidas del relato del 1C2.

CATEGORIAS | SUB CATEGORIAS
Poblacion en Riesgo Personal de Mantenimiento
Medios de Disposicion Inadecuada Disposicion
Inadecuada Recoleccion
Informacion sobre Riesgo Bioldgico Informacion Adecuada
Falta de Informacion
Gerencia Deficiente Politica Gerencial
Falta de Ejecucion
Desmotivacion
Reacciones Psicosociales Preocupacion

Fuente: Elaboracion propia (2024)

Como se observa en el cuadro Nro. 23, cinco (5) categorias, de las cuales la primera
fue: Poblacion en Riesgo con su respectiva subcategoria que fue: Personal de
Mantenimiento. 2. La segunda (2) categoria: Medios de Disposicion que hizo
referencia a dos subcategoria: Inadecuada Disposicidn e Inadecuada Recoleccion.
Como tercera (3) categoria tenemos Informacion sobre Riesgo Bioldgico, con dos (2)
subcategorias las cuales fueron: 1.- Informacion Adecuada y 2.- Falta de
Informacion. Luego tenemos la cuarta (4) categoria que en este caso fue Gerencia con
tres (3) subcategoria: Deficiente Politica Gerencial, Falta de Ejecucion y
Desmotivacion. Por Ultimo, la quinta categoria Reacciones Psicosociales con una (1)
subcategoria que en este caso fue Preocupacion.

Luego procedi a codificar cada una de las categorias y subcategorias respectivamente.
Se configuré una matriz axial de acuerdo a Strauss y Corbin (2002), como se hizo
anteriormente con los demas informantes claves, en donde se aprecia visualmente el
conjunto de categorias, subcategorias y sus coOdigos de manera general, como
resultados del anlisis de los datos obtenidos de nuestro 1C2. (Ver cuadro Nro. 24).
Posteriormente se observa la imagen Nro.3, en donde se representa visualmente las

categorias y subcategorias emergentes de este informante clave 1C2.
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Cuadro Nro. 24:

Sistemas de codificacion de categorias y subcategorias emergidas de los relatos del

IC2

CATEGORIAS SUB CATEGORIAS CODIGO
Cat/SubCat
Poblacion en Riesgo Personal de Mantenimiento PenR/PdM
Medios de Disposicion Inadecuada Disposicion MdD/Id/IR
Inadecuada Recoleccién
Informacién sobre Riesgo Informacion Adecuada IsRB/IAd/Fi
Bioldgico Falta de Informacion
Gerencia Deficiente Politica Gerencial G/DPG/FdE/
Falta de Ejecucién Desm
Desmotivacion
Preocupacion RPs/Pr

Reacciones Psicosociales

Fuente: Elaboracion propia (2024)

Imagen Nro. 3:

Representacion visual de las categorias y subcategorias emergentes del informante

clave IC2.

REPRESEMNTACION VL
SUBCATEGORILASEME

Foblaciom emn Riesgo
Ll gl S ]

Mhedios de IDisposicidm
(D LAy

Imformacitom sobre Riesgo
Biologico
(I=TR1E)

Gerencia
L

Reacciones Psicosociales

(RFs)

Fuente: Elaboracion propia (2024)
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A continuacion, realicé la categorizacion abierta de la informacion recabada en la
narrativa del Informante Clave 3 (IC3), que se realizd el 18-08-2023, Este informante
clave es de sexo masculino, de 38 afios de edad para el momento de la entrevista y
con 14 afios de experiencia en el area de mantenimiento del hospital “Dr. Egor
Nucete” Después del andlisis, de la informacion recabada se pasd a reorganizar esta
informacion en categorias, subcategorias y codificacion de cada una de ellas como se
ha hecho con todos los IC.. En el cuadro Nro. 25 podemos observar la Categorizacion
abierta de la entrevista realizada a este Informante Clave Tres (IC3). Las entrevistas
se sistematizaron a través de matrices las cuales fueron identificadas enumeradas y
cromatizadas respectivamente como en los caso anterior, luego pasé a reorganizar
esta informacion de categorias y subcategorias emergidas del relato del IC3 del ese

verbatum, como lo vemos en el cuadro Nro.26.
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Cuadro Nro. 25:
Categorizacion abierta de la entrevista realizada al Informante Clave Tres (IC3)

Linea Verbatum del Informante Clave 3 Subcategorias Categorias
428 rabajo en el area de mantenimiento del hospital Dr. Personal de Personal en Riesgo PenR/PdM
429 |Egor Nucete de San Carlos, tengo 38 afios de edad )y Mantenimiento
430 [con 14 afios de experiencia _en el éarea de
431 |mantenimiento. Se inicia la entrevista indicando al
432 |I.C que comente ¢Cdmo se realiza el manejo y la
433 |disposicion final de esos desechos bioldgicos en ese
434 |centro hospitalario? Bueno, esteeee, toda la basur

435 |en general se recoge a diario y en cada momento,
436 |eso incluye la de los quirdfanos, pediatria,

437 |traumatologia, obstetricia, laboratorio, y las demas Inadecuada Medios de MdD/Id
438 |partes. Todo se recoge y se coloca en bolsas negras, Disposicion Disposicion
439 [lo que es desechable y eso, pero lo que son restos de
440 |operaciones, de curacion y placentas se lleva aparte
441 |en un envase para el horno crematorio donde esta un
442 [compafiero que solo se dedica a esa parte y es quien
443 |lo_quema. Por lo general los médicos, enfermeras
444 |clasifican las inyectadoras,  agujas, bisturi,
445 |macrogoteros, los colocan en envases tapados, pero
446 |cuando nosotros recogemos eso lo llevamos hacia el
447 |cuarto de basura donde se coloca todo y ahi
448 |desaparece la clasificacion porque muchas veces se
449 |rompe la bolsa y se liga con todo lo que este alli en
450 |ese cuarto de basura, ademas el camion del aseq Aseo Urbano Servicios Publicos SP/AUrD
451 (recoge todo lo que alli este y nunca separan nada por Deficiente

452 |lo que de nada sirve que nosotros clasifiquemos si

1/5
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Linea Verbatum del Informante Clave 3 Subcategorias Categorias
no se va a cumplir _con el resto del trabajo.;Qué
454 |conocimiento tiene sobre el manejo responsable dg
455 |los desechos bioldgicos? Bueno vo sé lo basico que)
456 |nos dicen cuando uno entra a trabajar erl Poca Informacion | Informacion sobre ISRB/Pi
457 |mantenimiento y cuando toca recoger la basura dg Riesgo Bioldgico
458 |los laboratorios, quir6fano, y eso, que hay que tener
459 |cuidado cuando se recoja eso porgue nos podemos
460 |cortar 0 puyar con cualquier cosa, aunque ya eso lo
461 |meten los doctores y enfermeras en envases dd
462 |refresco vy jugo con tapa. Por otra parte tengo que

463 |decir que nosotros no tenemos ningln equipo g
464 |utensilio de transporte de los desechos, sino que los Inadecuada Medios de MdD/1d

465 |tomamos en bolsas y se llevan al basurero de Disposicion Disposicion
466 |hospital. ¢Sabia que existe una coloracion parg
467 |cada recipiente donde se colocan los desechog
468 |biologicos? Para ser sincero lo he visto en las redeg
469 ([sociales que hospitales de otros paises se utilizan| Poco conocimiento Normas de NdB/PCdlaN
470 |colores diferentes de papeleras para saber donde val  de las Normas Bioseguridad
471 |cada tipo de basura que se produce en el hospital
472 |asi no se pueda contagiar la gente de cualquier cosg
473 |y ya se sabe para donde va cada tipo de basura, pero
474 |aqui sinceramente no pasa, no ahora, muchos afog
475 |atrés si trajeron unos de color amarillo pero eso fue
476 |un tiempito. Ahora lo que hay es tobos verdes y azul

2/5
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Linea
/]

Verbatum del Informante Clave 3
que venden en los chinos, una que otra papelera pero

Subcategorias Categorias Codigo

478

sin tapa con bolsas negras, de resto nada de eso que

479

salen en los videos. ¢(Como seria el sistema de

480
481
482

recoleccién y disposicion final de estos desechos?
Sistema!!l! La verdad eso en este hospital no existe, 0

sea, N0 que Yo sepa que hay algo escrito, algo en un

483

manual que diga como se debe hacer, las formas,

Desconocimiento de

484

como protegernos, no me han dado a conocer nada

las Normas

485

de eso, quizds si existe en papeles pero no se

486

implementa porque como sabemos no hay nada

487

como aplicar cualquier cosa de recoleccion ordenada

488

y de cuidado para nosotros los trabajadores que

489

siempre estamos expuestos a agarrar cualquier

490

enfermedad haciendo nuestro trabajo. ¢Qué oping

491
492

493
494

sobre la gerencia del hospital sobre el manejo de
los desechos bioldgicos y su rol en cuanto a la

proteccion de los trabajadores? Todos los
directores cuando comienzan ofrecen muchas cosas

495

que van arreglar, que hacer esto y aquello pero la

496

\verdad es que muchos no hacen nada, y uno reclama

497

a los jefes y nos dicen es que ellos pasan la queja al

Deficiente Politica

498

director pero que él o ella dicen que esas cosas no

Gerencial

499

pueden solucionarla por falta de recursos que el

500

0 ella dicen que esas cosas no pueden solucionarla

501

por falta de recursos que el ministerio no envia lo

Normas de
Bioseguridad

Gerencia

NdB/DdlaN

G/DPG
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Verbatum del Informante Clave 3

Subcategorias

Categorias

Linea

SUTICIENte para cubrir Clertos gastos del nospi@l Y|

503

que trabajemos como podamos, una vez un director

504

nos dijo que si no podiamos trabajar en las

505

condiciones que estamos pues que renunciaramos

506

que gente habia bastante buscando trabajo que no

507

éramos indispensables, entonces uno ve esag

508

actitudes y pues se le quitan las ganas de trabajar

509

bien, hacer las cosas bien, pero bueno aqui estamos

510

seguimos haciendo lo mejor que podemos, a pesar

511

de las circunstancias. ¢Qué tipo de inquietudes 0

512

513
514

experiencias puede mencionar respecto al manejo

de estos materiales? Una vez un comparero se puyo
agarrando una bolsa de basura, por lo que a los

515

pocos dias comenzd a sentirse mal y tuvieron que

516

hospitalizarlo, decian que era de hepatitis, pero

517
518
519
520
521
522
523
524
525
526

nunca me enteré que fue la enfermedad que agarrd
con ese pinchazo, desde entonces hemos tenido
mayor cuidado a la hora de manipular estas cosas,
porque realmente no gozamos con un respaldo
laboral oportuno,como un buen servicio hospitalario,

menos de implementos de seguridad como guantes

adecuados, lentes o pantallas faciales, trajes, calzado

idoneo, pocas veces nos dan tapabocas y guantes

quirdrgicos pero muy pocas veces, la mayoria

ejecuta estas labores de forma desprotegida, como

527

quien dice a la buena de Dios. Después de ese

Deficiente Politica
Gerencial

Enfermedad
Adquirida

Deficiente Politica
Gerencial

Gerencia

Riesgo Laboral

Gerencia

G/DPG

RL/EAd

G/DPG
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Linea Verbatum del Informante Clave 3 Subcategorias Categorias | Codigo
528 Jaccidente se escuchd que hubo otro trabajador
529 |que tuvo contacto con sangre con hepatitis y este
530 |[contrajo supuestamente la enfermedad, pero muy
531 |poco se supo sobre el caso porque eso lo
532 |manejaron los jefes muy discretamente y a la
523 [final no se supo si fue solo un rumor o era cierto
534 |eso.

Fuente: Elaboracion propia (2024) 5/5
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Cuadro Nro. 26:
Sistemas de categorias y subcategorias emergidas del relato del IC3.

CATEGORIAS SUB CATEGORIAS

Poblacion en Riesgo Personal de Mantenimiento
Medios de Disposicion Inadecuada Disposicion
Servicios Publicos Aseo Urbano Deficiente
Informacion sobre Riesgo Biologico Poca Informacion
Normas de Bioseguridad Desconocimiento de las Normas
Gerencia Deficiente Politica Gerencial
Riesgo Laboral Enfermedad Adquirida

Fuente: Elaboracién propia (2024)

En este particular se puede observar en el cuadro 26, siete (7) categorias con sus
respectivas subcategorias. Comenzamos con Poblacion en Riesgo como primera
categoria, con una (1) subcategoria: 1.- Personal de Mantenimiento. La segunda
categoria fue Medios de Disposicion con una (1) subcategoria llamada: Inadecuada
disposicion. Para la tercera (3) categoria se escogio Servicios Publicos con una (1)
subcategorias: Aseo Urbano Deficiente. Como cuarta (4) categoria se escogio
Informacion sobre Riesgo Biologico con una (1) subcategorias Poca Informacion.
Luego como quinta (5) categoria tenemos Normas de Bioseguridad con dos (2)
subcategorias: 1.- Poco conocimiento de las Normas 2.- Desconocimiento de las
Normas.

La sexta (6) fue Gerencia con una (1) subcategorias: Deficiente Politica Gerencial.
Para la séptima (7) y Ultima categoria nombramos al Riesgo Laboral con una (1)
subcategorias Enfermedad Adquirida. Ahora bien, podemos observar en el cuadro 27,
el sistemas de codificacion de categorias y subcategorias emergidas del relato del
IC3, es decir, se presentan las categorias y subcategorias emergidas del verbatum del

IC3 con sus respectivos codigos.
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Cuadro Nro. 27:

Sistemas de codificacion de categorias y subcategorias emergidas del relato del IC3

CATEGORIAS SUB CATEGORIAS CODIGO
Cat/SubCat
Poblacion en Riesgo Profesional de Mantenimiento PenR/PdM
Medios de Disposicion Inadecuada Disposicion. MdD/Id
Servicios Publicos Aseo Urbano Deficiente SP/AUrD
Informacién sobre Poca Informacion ISRB/Pi
Riesgo Bioldgico
Normas de Poco conocimiento de las Normas NdB/PCdlaN/
Bioseguridad Desconocimiento de las Normas DdlaN
Gerencia Deficiente Politica Gerencial G/DPG
Riesgo Laboral Enfermedad Adquirida RL/EAd

Fuente: Elaboracion propia (2024)

Imagen Nro. 4

Representacion visual de las categorias y subcategorias emergentes del informante

clave IC3.

STUBCATEGC

CATEGORIAS
-
SUBCTEGORIAS

T.— Riesgo Laboral
Enfermedad Adguirida

G.— Grersmcia
IDDeficiente Politica Geremcial

F.— MNMorx de Bioseguridad
Fococo Conocimiento de Llas
MNormas
IDesconocimiento de las
MNormas

Fuente: Elaboracion propia (2024)

1.- Poblacion en Riesgo
FPersonal de hlantemimiemto

2 - NMhdedios de DMisposicidmn
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A - Servicios Pablicos
Acceo Urbamo IDeficiente




En la Imagen anterior, muestro la imagen Nro. 4, en donde se presenta la
representacion visual de las categorias y subcategorias que emergieron del verbatum
IC-3, Aqui se plasman las siete (7) Categorias y las ocho (8) subcategorias emergidas.
A continuacion, seguimos con el cuadro Nro. 28, el cual se representa el resultado
integrado de las Categorias y Subcategorias que emergieron de los relatos de los tres
(3) informantes claves (IC1/IC2/IC3). Posteriormente en el cuadro Nro. 29 tendremos
la confrontacion axial de las categorias y subcategorias emergentes de los relatos de
estos tres informantes claves.
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Cuadro Nro. 28:

Representacion del Resultado Integrado de las Categorias y Subcategorias que emergieron de los Relatos de los Informantes

Claves (IC1-I1C2-IC3).

CATEGORIAS

Poblacion en Riesgo

Personal de
Mante nimiento

SUBCATEGORIAS

1C2

Personal de
Mante nimiento

Personal de
Mante nimiento

Medios de Disposicion

Inadecuada Disposicion

Inadecuada Disposicion

Inadecuada Disposicion

Informacién sobre Riesgo
Biologico

Informacion Adecuada

Informacion Adecuada
Falta de Informacién

Poca Informacion

Gerencia

Deficiente Politica
Gerencial

Deficiente Politica
Gerencial
Falta de Ejecucion
Desmotivacion

Deficiente Politica
Gerencial

Fuente: Elaboracion propia (2024)
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Cuadro Nro. 29:

Confrontacion Axial de las Categorias y Subcategorias emergentes de los relatos de los Informantes Claves (IC1-IC2-1C3)

CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

1C2

Poblaciéon en Riesgo

Personal de Mantenimiento

Personal de Mantenimiento

Personal de
Mantenimiento

Medios de Disposicion

Inadecuada Disposicion

Inadecuada Disposicion

Inadecuada Disposicion

Gerencia

Deficiente Politica
Gerencial

Deficiente Politica
Gerencial

Deficiente Politica
Gerencial

Fuente: Elaboracion propia (2024)
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Imagen Nro. 5:
Confrontacion Axial de las Categorias y Subcategorias emergentes de los relatos de
los Informantes Claves (IC1-1C2-1C3)

Imagen Nro. S:
Confrontacion Axialde las Categoriasy Subcategorias
emergentes de los relatos de los Informantes Claves

(C1-IC2-IC3)

== 2 Personalde
Poblacion en Riesgo Mantenimiento

(PenR) PdnD

Adedios de In.adecEl:fc‘ia
Disposicion Disposicion
AVIdD) dd)

> = DeficientePolitica
Geremcia [ ——— Gerencial
() OPrG)

Fuente: Elaboracion propia (2024)

Seguidamente procedi a realizar la triangulacién de las Categorias y Subcategorias
emergidas de los relatos de los Informantes Claves (IC1-1C2-1C3). Esta triangulacién
sirvid para descodificar estas unidades de andlisis emergentes. Posterior a esta
descodificacion, se establecieron tres (3) subcategorias finales que integraron las tres
(3) categorias principales, En primer lugar, “Poblacion en Riesgo con una (1)
subcategoria: Personal de Mantenimiento. En segundo término, ‘“Medios de
Disposicion” también con una (1) subcategoria: Inadecuada Disposicion. La

representacion tres (3) fue “Gerencia”, igualmente con una (1) subcategoria:
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‘“Deficiente Politica Gerencial”. La triangulacion al cierre de este cuarto escenario, se
basd en el tipo de triangulacion de sujetos, en la cual se verificd el punto de vista de
los diversos informantes claves. El proceso consistio en comparar mediante un cuadro
(adaptado), las subcategorias emergentes que fueron concurrentes en los discursos de
estos sujetos en estudio, para efectuar una depuracion, expurgando o desestimando
aquellas unidades de analisis que emanaron del verbatum de dos, de los tres
informantes claves, es decir, que solamente tomé en cuenta las subcategorias
idénticas emergidas de los tres (3) informantes claves en esta investigacion.

Aqui plasmé los resultados de este estudio, posterior a la descodificacion de las
narrativas, a través de lo que fue la entrevista a profundidad (abierta), que se les
realizd. A continuacion, podemos observar en los cuadros sucesivos, las diferentes
categorias con sus respectivas subcategorias emergidas de esta descodificacion con
sus respectivos codigos, cromatizacion y sus respectivas lineas de ubicacion. Y
subsiguientemente se observara la imagen Nro.6 con la representacion visual de las
categorias y subcategorias emergentes de estos informantes claves.

Llevando la secuencia de los siguientes cuadros, comenzando con el cuadro Nro. 30,
que representa la triangulacion de las subcategorias emergidas dentro la categoria
“Poblacion en Riesgo”, la cual se cromatizo de color azul oscuro. Posteriormente
pasamos a la triangulacion de las subcategorias emergidas dentro la categoria
“Medios de Disposicion”, cromatizada de color verde oliva, como se puede
evidenciar en el cuadro Nro. 31. Igualmente, en el cuadro Nro. 32, observamos la
triangulacion de las subcategorias emergidas dentro la categoria “Gerencia” cuyo
Color fue: anaranjado oscuro.

A continuacion, comienzo con las representaciones de las triangulaciones de Ilas

subcategorias emergidas.

105



Cuadro Nro. 30:

Triangulacion de las subcategorias emergidas dentro la categoria “Poblacion de Riesgo”
Categoria de Analisis y Cdodigo: POBLACION EN RIESGO (PenR) Color: AZUL OSCURO

SUBCATEGORIA Y CODIGO

| IC1 | IC2
Personal de Mantenimiento (PdM) Poblacion enRiesgo Poblacion enRiesgo Poblacion enRiesgo
PenR/PdM/IC1 PenR/PdM/IC2 PenR/PdM/IC3
Lineas: 208-213 Lineas: 314-316 Lineas: 428-431

TRIANGULACION

El cuadro que aqui muestro, fue el resultado obtenido de la descodificacion de la categoria “POBLACION EN RIESGO”.
Se revela que la subcategoria ‘“Personal de Mantenimiento” coincide en la narrativa de los tres (3) mformantes claves de
este trabajo de grado, en consecuencia esta es la subcategoria que resalté durante el momento de la descodificacion de los
verbatum de estos sujetos en estudio. Esta categoria y subcategoria se cromatizd de color azul oscuro, y se plasmoé en el
cuadro Nro.30 consus respectivos cddigos, cromatizacion y sus respectivas lineas de ubicacion.

Fuente: Elaboracion propia (2024) 1/1
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Cuadro Nro. 31:
Triangulacion de las subcategorias emergidas dentro la categoria “Medios de Disposicion”
Categorias de Andlisis y Cédigo: MEDIOS DE DISPOSICION (MdD) Color: VERDE OLIVA

SUBCATEGORIA Y CODIGO | IC1 | IC2 IC3
Inadecuada Disposicion (Id) Medios de Disposicion | Medios de Disposicion | Medios de Disposicion
MdD/Id /IC1 MdD/1d /1C2 MdD/Id /IC3

Lineas: 225-229 Lineas: 319-324 Lineas: 435-450
Lineas: 234-237 Lineas: 361-363 Lineas: 463-466
Lineas: 257-259 Lineas: 369-376
Lineas: 267-270 Lineas: 410-418

Lineas: 419-424

| TRIANGULACION

Al realizar la triangulacion de las subcategorias emergidas dentro la categoria “Medios de Disposicion”, develo que
“Inadecuada disposicion” forma parte concurrente del discurso de los dos (2) ICP. Cuya categoria y subcategoria se
cromatizo de color verde oliva,. En el cuadro anterior la observamos con sus respectivos cOdigos, cromatizacion y sus
respectivas lineas de ubicacion. Por lo tanto, ésta sera la Unica (1) unidad de andlisis emergente que pasard a integrar
dicha categoria, en la siguiente fase del proceso hermenéutico.

Fuente: Elaboracion propia (2024) 1/1

107



Cuadro Nro. 32:

Triangulacién de las subcategorias emergidas dentro la categoria “Gerencia”
Categorias de Analisis y Cédigo: GERENCIA (G) Color: ANARANJADO OSCURO

SUBCATEGORIA Y CODIGO IC1 IC2 | [ox}
Deficiente Politica Gerencial Deficiente Politica Deficiente Politica Deficiente Politica
(DPG) Gerencial Gerencial Gerencial
G/DPG /IC1 G/IDPG /IC2 G/DPG /IC3
Lineas: 275-291 Lineas: 342-347 Lineas: 493-511
Lineas: 304-312 Lineas: 381-383 Lineas: 520-526
Lineas: 393-407

| TRIANGULACION

Esta categoria y subcategoria la cromaticé de color anaranjado oscuro. La triangulacion de la subcategoria emergida
dentro de la categoria “Gerencia” reveld que la “deficiente politica gerencial” forma parte concurrente del discurso de los
dos (2) informantes claves preliminares. En consecuencia, ésta serd la unidad de andlisis emergente que integrard dicha
categoria. En este cuadro observamos los respectivos codigos, cromatizacion y sus respectivas lineas de ubicacion.

Fuente: Elaboracion propia (2024) 1/1
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La triangulacion efectuada en las paginas precedentes, sirvié para descodificar las unidades
de andlisis emergentes, asi que posterior a esta decantacion, se establecieron las tres (3)
subcategorias finales que integraron las tres (3) categorias principales, Podemos ver en la
imagen Nro. 6 la representacion visual de las categorias y subcategorias emergentes del
verbatum de los tres (3) informantes claves con sus respectivos codigos.

Imagen Nro. 6:
Representacion visual de las categorias y subcategorias emergentes del verbatum de los
informantes claves (IC1-1C2-1C3)

IMAGEN Nro.6
Reprezentacion vizualde las categorias ¥ subcategorias emergentes del
verbatumde los informantes claves (ICI-IC2-IC3)

NMANEJO DE DESECHO

BIOLOGICOS
EN ELL HOSPITAL
“C“CIPOR. EGOR NUCETE?™

UNA APROXIMACION FENOMENOILOGICA
EN LA SALUD PUBILICA

1.- Poblacion en Riesgo
Personalde Mantenimiento
(PR/PAD
" >

ﬁ
2.- Medios de Disposicion
Inadecuada Disposicion

QALdD/Ad)
.

a ™

3.- Gerencia
Deficiente Politica Gerencial
(GDPG)

\ p

Fuente: Elaboracion propia (2024)
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Después de realizar la triangulacion de las categorias y subcategorias emergidas pasamos a
la comprension e interpretacion de cada una de ellas. Cuando se analizan los datos, existen
dos niveles de explicaciones, de los cuales tenemos, primero las palabras usadas que en mi
caso serian la informacion suministrada por mis informantes claves, y segundo, las
conceptualizaciones que el investigador hace en relacion de aquéllas. En este Trabajo de
Grado (TG), opté por escoger la descripcion normal, que segin Martinez (ob. cit.), es en
donde las palabras y las acciones de las personas observadas hablan por si mismas al lector
(p. 276). Estos estudios descriptivos tienen poca 0 ninguna interpretacion o estructuracion,
por lo que el lector de la investigacion deberd sacar sus propias conclusiones y
generalizaciones (lbidem).

También en esta investigacion, utilicé la descripcidn enddgena, que segun este mismo
autor (Martinez), es, en donde algunas relaciones entre las categorias se desarrollan,
basicamente, partiendo de la propia informacion, de los informantes” (Ibidem). Aqui se
realizé el proceso de comprension, con las teorias sustantivas planteadas en el momento 1l
0 sea, recorrido tedrico, para hacer emerger una interpretacion resignificada del fenémeno
en estudio. A continuacion, comenzaremos con la comprension e interpretacion de los
significados que emergieron de la relacion intersubjetiva entre el sujeto cognoscente y los
informantes claves.

Podemos observar en el cuadro Nro. 33, la comprension e interpretacion de los resultados
de la relacién entre el nvestigador y los IC sobre la categoria ‘“Poblacion en Riesgo” y su
subcategoria ‘“Personal de Mantenimiento”. Posteriormente se evidencia en el cuadro Nro.
34 la comprension e interpretacion de la categoria Medios de Disposicion con su respectiva
subcategoria Inadecuada Disposicién y para culminar con el proceso de comprension e
interpretacion la tercera y Ultima categoria emergida Gerencia con su subcategoria

Deficiente Politica Gerencial.
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Cuadro Nro. 33:

Comprension e Interpretacion de los significados que emergieron de la relacion entre el investigador y el IC sobre la

categoria Poblacion de Riesgo.

Categoria de Andlisis y Codigo: Poblacion en Riesgo (PenR)
Sub Categoria y Cddigo: Personal de Mantenimiento (PdM)

Categoria de Analisis y Codigo: Poblacion en Riesgo (PenR)

Sub Categoria y Codigo: Personal de Mantenimiento (PdM)

Informacién Develada por los Informantes Claves

Comprension

[PenR/PAM/IC1]: Tengo 48 afios de edad y 15
afios laborando en el area de mantenimiento aqui en
el Hospital Dr. Egor Nucete, aqui en San Carlos,
realizo la recoleccion de desechos bioldgicos, en sala
de parto, quir6fano, cirugia, medicina interna,
neonato.(Lineas:208-213). [PenR/Pd/ IC2]: labores
de mantenimiento en el hospital, desde hace

11 afios, realizo la recoleccion de desechos como
gasas, algodones, bolsas que contienen sangre,
compresas. (Lineas: 314-316). PenR/PdMP/IC3]:
Trabajo en el &rea de mantenimiento del hospital Dr.
Egor Nucete de San Carlos, tengo 38 afios de edad y
con 14 afios de experiencia en el éarea de
mantenimiento. (Lineas: 428-431).

Al analizar la informacion suministrada por mis Informantes Claves
con respecto a la categoria ‘“Poblacion en Riesgo” y su subcategoria
“Personal de Mantenimiento”, puedo decir, que los tres coinciden en
que son trabajadores del sector salud, especialmente en
mantenimiento en el area de recoleccion de desechos, por lo que
estan mas expuestos a sufrir accidentes por exposicion, ya que ellos
estan en contacto directo  con objetos e insumos que pueden
conllevar una penetracion a traveés de la piel, como por ejemplo
agujas u otros objetos punzantes o cortantes contaminado con sangre
u con otros fluidos potencialmente infecciosos o con tejidos o
desechos bioldgicos de pacientes de determinadas areas. Existen
normas y/o reglamentos de bioseguridad en el ambito laboral en
salud, que indican como se deben proteger de las infecciones a las
que estan expuestos estos trabajadores, pero, si estas normas no se
cumplen, ya sea por falta de conocimiento, desidia y miedo entre
otras, no se logrard el objetivo de prevenir estos accidentes
laborales. Galindez, L, Rodriguez, Y. (2007) nos refieren que “este
sector no puede estar exento de riesgo cuando la vida de un
trabajador de la salud se ve amenazada continuamente por la
posibilidad de infectarse o morir a causa de un accidente con
material contaminado”.
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1/2

Categoria de Analisis y Cbdigo: Poblacion en Riesgo (PenR)

Sub Categorias y Cddigos: Personal de Mantenimiento (PdM)

Interpretacion

Los desechos biologicos de los centros de salud, constituyen un factor importante de riesgo para el personal que interviene en
su manipulacion y al mismo tiempo contribuyen a la contaminacion del medio ambiente. Los trabajadores de salud se enfrentan
a una gran variedad de riesgos en el trabajo, entre los cuales tenemos los accidentes laborales, que lo podemos definir como
aquél suceso que ocurre ejerciendo su trabajo, su labor y el cual puede provocar lesién corporal o perturbacion funcional y
mental que consigue causar la pérdida o reduccion, permanente o temporaria, de la capacidad del trabajo e inclusive la muerte.
El personal que labora en el rea de mantenimiento en los centros de salud, se encuentra en riesgo por exposicion ocupacional,
ya que ellos, son quienes manejan los contenedores de desechos, los que recolectan estos residuos desde el lugar donde se
generan y los trasladan a las &reas de almacenamiento y tratamiento. Este personal maneja los desechos tanto dentro como fuera
del establecimiento de salud, a veces no cuentan con suficiente capacitacion y entrenamiento o carecen de facilidades e
instalaciones apropiadas para el manejo y tratamiento de estos desechos, de equipos y de herramientas de trabajo o de
elementos de proteccion adecuados por lo que pueden verse expuestos al contacto directo con gérmenes patdgenos o a la
exposicién de objetos cortopunzantes, como agujas de jeringas, bisturies, trozos de vidrio u hojillas de afeitar que no han sido
envasados en recipientes o contenedores apropiados. El principal riesgo de estos trabajadores lo constituye el desecho que no es
depositado en los recipientes adecuados. Ahora bien, el mayor riesgo de transmision lo constituyen los objetos cortopunzantes
contaminados, ya gque pueden causar cortadas o punciones e infectar las heridas con los mismos agentes infecciosos, por lo que
la exposicion a estos desechos biologicos pueden traer como consecuencia la aparicion de enfermedades infecciosas como son
las hepatitis B y C y el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), causadas ambas por agentes patdgenos transmitidos por la
sangre contaminada. Estos trabajadores, al cumplir con su trabajo se estan exponiendo a cualquier accidente laboral y
contaminarse con cualquier microorganismo, pero también cumpliendo con su labor llevan una mejor calidad de vida
garantizando la salud de los usuarios.

Fuente: Elaboracion propia (2024) 212
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Cuadro Nro. 34:

Comprension e Interpretacion de los significados que emergieron de la relacion entre el investigador y el IC sobre la

categoria Medios de Disposicion

Categoria de Analisis y Codigo: Medios de Disposicion (MdD)

Sub Categoria y Cddigo:) Inadecuada Disposicion (Id)

Categoria de Analisis y Cddigo: Medios de Disposicion (MdD)

Sub Categoria y Codigo: Inadecuada Disposicion (Id)

Informacién Develada por los Informantes Claves

Comprension

[MdD/Id /IC1]: Una vez se realiza la limpieza en el
area asignada estos desechos son recolectados en
bolsas comunes y llevados al crematorio que se
encuentra en la parte inferior del hospital
(Lineas:225-229). En cuanto a las agujas, bisturi,
escalpe eran manipulados por el personal de
enfermeria y médicos, ellos se encargan de colocarlo
en recipientes con tapa y lo movilizaban a otro lugar
(Lineas:234-237). Se usan otros tipos de envases por
ejemplo potes de refrescos con tapa, de jugos, y asi
otros mas (Lineas: 257-259). Una vez que nosotros
realizamos la recoleccion y se coloca en bolsas
negras, lo llevamos al crematorio y alli hay un
personal que se encarga de quemar (Lineas 267-
270).[MdD/1d/1C2]:  Nosotros  recogemos  los
desechos que se generan en las distintas areas del
hospital, recolectando lo que es gasas usadas,
algodones, y todo lo que se usa en esos sitios, luego
se coloca en bolsas negras junto con los demas
desechos comunes. generados ( Lineas: 319 - 324).

La inadecuada separacion, recoleccion, transporte, almacenamiento
y disposicion final de los desechos puede provocar dafios fisicos
serios, e infecciones graves a las personas que forman parte del
equipo de manipulacion de estos residuos. Segin el Boletin de
Malariologia y Salud Ambiental. Volumen LXII. Enero-Febrero,
2022 “Los desechos sanitarios se consideran los segundos desechos
méas peligrosos del mundo después de los desechos radiactivos, estos
abarcan diversas formas, como objetos punzocortantes, partes del
cuerpo humano, sangre, desechos quimicos, desechos farmacéuticos
y dispositivos médicos. (p.63). Todo este riesgo infeccioso puede ser
controlado mediante un manejo adecuado de los desechos biologicos
hospitalarios. EI gerente, con el argumento de no disponer de
recursos para adquirir los equipos, materiales e insumos apropiados
para el manejo de los desechos.

1/4
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Categoria de Andlisis y Codigo: Medios de Disposicion (MdD)

Sub Categoria y Cédigo: Inadecuada Disposicion (Id)

Informacién Develada por los Informantes Claves

Comprension

todo se coloca en cualquier papelera o en una caja de
cartdbn cuando no hay envase de plastico o un tobo
(Lineas: 361-363). Decir que existe un sistema de
recoleccion de esos desechos en este hospital es
mentira, porque la verdad no veo que se haga
correctamente  la  recoleccion de esa basura.
Practicamente todo va a la basura comin menos lo que
es partes del cuerpo que se operan, eso, se llevan al
lugar de cremacion que estd detras del hospital cerca
de la entrada de maternidad (Lineas: 369-376). La
principal inquietud es no saber con exactitud a donde
van esos materiales, ya que no tienen un lugar
especfifico y forma correcta de retirarlos. Es decir, no
puede ser un cuarto de basura comdn sino un cuarto
adecuado para esos materiales. Ademads es muy
preocupante que no exista la separaciébn de los
mismos, opino que los guantes gasas, todo lo que es
latex deben ir separados de lo que es de metal o acero
(Lineas: 410-418). Precisamente eso, tener cuidado al
momento de tocar una bolsa que contenga todo esos
desechos, tener que agarrar sin ninguna proteccion en
las manos metales, inyectadoras que no sabemos qué
tipos de enfermedades podamos contraer al momento
de tocarlos (Lineas: 419-424).[MdD/Id /IC3]: A
diario y en cada momento, eso incluye la de los
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Categoria de Analisis y Cddigo: Medios de Disposicion (MdD)

Sub Categoria y Codigo: Inadecuada Disposicion (I1d)

Informacion Develada por los Informantes Claves

Comprension

quiréfanos,  pediatria,  traumatologia,  obstetricia,
laboratorio, y las deméas partes. Todo se recoge y se
coloca en bolsas negras, lo que es desechable y eso,
pero lo que son restos de operaciones, de curacion y
placentas se lleva aparte en un envase para el horno
crematorio donde esta un compafiero que solo se
dedica a esa parte y es quien lo quema. Por lo general
los médicos, enfermeras clasifican las inyectadoras,
agujas, bisturi, macrogoteros, los colocan en envases
tapados, pero cuando nosotros recogemos eso lo
llevamos hacia el cuarto de basura donde se coloca
todo y ahi desaparece la clasificacion porque muchas
veces se rompe la bolsa y se liga con todo lo que este
ali en ese cuarto de basura(Lineas:435-450).
Nosotros no tenemos ningin equipo nNOSotros no
tenemos ningun equipo o utensilio de transporte de
los desechos, sino que los tomamos en bolsas y se
llevan al basurero del hospital (Lineas: 463-466).

Interpretacion

El tratamiento y la disposicion inadecuados de los desechos biologicos suponen serios riesgos de transmision de enfermedades
secundarias entre los trabajadores de la salud especialmente los que laboran en el area de mantenimiento, debido a la
exposicion a agentes infecciosos donde los desechos se eliminan de forma incorrecta. El inadecuado manejo de los desechos
bioldgicos incrementa el riesgo de adquirir alguna lesion producto de un accidente laboral a través de material contaminado.
Las heridas con objetos cortopunzantes pueden transmitir posiblemente todo tipo de infeccion, o enfermedades profesionales,
aungue las mas frecuentes son: hepatitis B y C y el virus de inmunodeficiencia humana (VIH). Todas estas actividades
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Categoria de Analisis y Cddigo: Medios de Disposicion (MdD)

Sub Categoria y Codigo: Inadecuada Disposicion (Id)

Interpretacion

realizadas incorrectamente influyen en el convivir diario de todos el personal de salud, especialmente los del area
mantenimiento ya que muchas veces estan preocupados por no saber exactamente cudl es la disposicion final de estos residuos
y temen contaminarse asi como lo menciona el IC2 en su relato: “La principal inquietud es no saber con exactitud a donde
van esos materiales, ya que no tienen un lugar especifico y forma correcta de retirarlos. Es decir, no puede ser un cuarto de
basura comun sino un cuarto adecuado para esos materiales. Ademas, es muy preocupante que no exista la separacion de los
mismos, opino que los guantes, gasas, todo lo que es latex deben ir separados de lo que es de metal o acero” (Lineas: 410-
418). “Precisamente eso, tener cuidado al momento de tocar una bolsa que contenga todo esos desechos, tener que agarrar sin
ninguna proteccién en las manos metales, inyectadoras que no sabemos qué tipos de enfermedades podamos contraer al
momento de tocarlos” (Lineas: 419-424).

Fuente: Elaboracion propia (2024) 4/4
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Cuadro Nro. 35:

Comprension e Interpretacion de los significados que emergieron de la relacion entre el investigador y el IC sobre la

categoria Gerencia.
Categoria de Analisis y Codigo: Gerencia (G)

Sub Categoria y Cddigo: Deficiente Politica Gerencial (DPG)

Categoria de Analisis y Cddigo: Gerencia (G)

Sub Categoria y Cdodigo:

Deficiente Politica Gerencial (DPG)

Informacién Develada por los Informantes Claves

Comprension

[ G/IDPG /IC1]: la verdad es queeee, ellos no toman
cartas en el asunto de nuestra proteccion, muchas
veces tenemos que comprar de nuestro bolsillo, porque
no nos dan los implementos necesarios para poder
realizar nuestras labores, y como nosotros tenemos
que protegernos para no enfermarnos nos toca por
nuestra propia cuenta, pienso que la gerencia, los
directores, deberian tener mas consideracién con
nosotros los que trabajamos en mantenimiento porque
estamos mas expuestos a contraer cualquier
enfermedad a causa de manipular esos desechos
bioldgicos. Vemos que no nos prestan atencion cuando
le exigimos guantes, tapabocas, lentes, gorro, lo que
nos dicen es que no, que la direccion no les da la
dotacion por falta de recursos, que el bloqueo de
Estados Unidos no les permite traer esos insumos a
Venezuela (Lineas: 275-291). Los jefes mayores
tienen que estar conscientes que tienen que proteger a
los trabajadores para que no siga sucediendo este tipo
de cosas. Se le indica como orientacion que como por

Las Politicas Gerenciales buscan orientar por medio de directrices,
la accion de las estrategias para el logro de los objetivos. Estas
politicas se detienen también en las relaciones interpersonales y en
los equipo de trabajo en donde sus lideres les cuesta mucho crear
este tipo de ambientes en donde deben estar dispuestos a escuchar y
cambiar de decision, pero no siempre lo estan, por lo que a veces
hacen "promesas™” a los empleados y que después no se cumplen. En
algunos paises, los residuos sanitarios no han recibido la atencion
que merecen, esto se debe a los recursos inadecuados que les llega,
lo que da como resultado una baja prioridad para la gestion de los
mismos. Asi mismo, el conocimiento inadecuado y las practicas de
gestion insatisfactorias entre los trabajadores de la salud puede verse
afectada por la falta de capacitacion formal, la carencia de
conocimiento sobre el manejo de ellos e incluso por interés limitado
por parte de la administracion del centro de salud. El gerente, con el
argumento de no disponer de recursos para adquirir los insumos,
equipos y/o materiales apropiados para el manejo necesarios para
garantizar la salud de los trabajadores se desliga de toda su
responsabilidad.
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1/4

Categoria de Analisis y Cddigo: Gerencia (G)

Sub Categoria y Cddigo: Deficiente Politica Gerencial (DPG)

Informacion Develada por los Informantes Claves

Comprension

ejemplo las agujas, los bisturi no deben ir ligados
con los desechos comunes porgue existe el riesgo que
los trabajadores tanto del centro hospitalario como de
los del aseo urbano puedan pincharse o cortarse y
contraer cualquier infeccion. (Lineas: 304-312).]
G/DPG /IC2]: Pero fijlese como hacemos si el
hospital muchas veces no tiene ni siquiera un pote de
cloro para asear el sitio, que quedara para nosotros
que necesitamos guantes, gorro, mascarilla. A veces
tenemos que comprarlo con nuestra plata (Lineas:
342-347). existe mucha problematica en cuanto a la
dotacion de insumos e implementos necesarios para
ejecutar sus labores diarias (Lineas: 381-383). Para
nosotros es de suma importancia que la o el director
tome en cuenta todas nuestras inquietudes en el
trabajo, hoy en dia es toda una aventura la proteccion
de todos nosotros que trabajamos en el &rea de
limpieza, ya que no contamos con ese beneficio, nos
hemos quejado y nos hemos reunidos para un mejor
manejo de la recoleccion de la basura del hospital y
también para que tengamos mejores condiciones de
trabajo, ya que no solo se esta poniendo en riesgo la
vida de los pacientes sino tambien la salud de
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todos nosotros, sin embargo hasta ahora no hay
mejoras ni repuesta sobre la proteccidn hacia

2/4

Categoria de Andlisis y Codigo: Gerencia (G)

Sub Categoria y Cddigo: Deficiente Politica Gerencial (DPG)

Informacién Develada por los Informantes Claves

Comprension

nosotros. Estoy disgustado, insatisfecho, de mis jefes,
ya que hacen caso omiso a las necesidades del
trabajador. (Lineas:393-407).[G/MPG /IC3]: Todos
los directores cuando comienzan ofrecen muchas cosas
que van arreglar, que hacer esto y aquello pero la
verdad es que muchos no hacen nada, y uno reclama a
los jefes y nos dicen es que ellos pasan la queja al
director pero que él o ella dicen que esas cosas no
pueden solucionarla por falta de recursos que el
ella dicen que esas cosas no pueden solucionarla por
falta de recursos que el ministerio no envia lo
suficiente para cubrir ciertos gastos del hospital y que
trabajemos como podamos, una vez un director nos
dijo que si no podiamos trabajar en las condiciones
que estamos pues que renunciaramos que gente habia
bastante  buscando trabajo que no  éramos
indispensables, entonces uno ve esas actitudes y pues
se le quitan las ganas de trabajar bien, hacer las cosas
bien, pero bueno aqui estamos seguimos haciendo lo
mejor que podemos, a pesar de las circunstancias
(Lineas: 493-511). no gozamos con un respaldo
laboral oportuno, como un buen servicio hospitalario,
menos de implementos de seguridad como guantes
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adecuados, lentes o pantallas faciales, trajes, calzado
idoneo, pocas veces nos dan tapabocas y guantes

3/4

Categoria de Analisis y Cddigo: Gerencia (G)

Sub Categoria y Codigo: Deficiente Politica Gerencial (DPG)

Informacién Develada por los Informantes Claves Comprension

quirdrgicos pero muy pocas veces, la mayoria
ejecuta estas labores de forma desprotegida
(Lineas: 520-526).

Interpretacion

La falta de conciencia de los peligros que los desechos sanitarios pueden entrafiar para la salud, la deficiente capacitacion en
gestion de desechos, la ausencia de sistemas de gestion y evacuacion de residuos, la escasez de recursos humanos y economicos
y la poca prioridad otorgada a esta cuestion, figuran entre los problemas més frecuentemente asociados a los desechos
sanitarios especialmente los bioldgicos. Por otro lado, hay muchos paises que carecen de una reglamentacion adecuada en la
materia 0 que, aun teniéndola, no la hacen cumplir. La gestibn de los desechos sanitarios requiere una mayor atencién y
diligencia para eliminar la importante carga de morbilidad asociada a la practica inapropiada, incluida la exposicion a agentes
infecciosos y sustancias toxicas. Craig Himpan (2020), nos dice que cuando los gerentes no son capaces de implementar los
principios gerenciales y cuando estos errores gerenciales no son puestos al descubierto y corregidos, estamos en presencia de
una deficiente politica gerencial. Para evitar esta situacion, los lideres deben crear ambientes genuinamente abiertos donde las
ideas y las opiniones sean respetadas y debatidas, y no se prejuzgue a nadie inmediatamente. Esto significa preocuparse
genuinamente por las ideas y sentimientos de los empleados no solo porque es lo correcto sino porque crea un sistema de
contrabalances a la hora de tomar decisiones apegadas a la vocacion del servicio publico.

Fuente: Elaboracion propia (2024) 4/4
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MOMENTO V
REFLEXIONES NO CONCLUYENTES

Cuando observamos a una persona colocar un desecho en un recipiente de desecho,
pensamos que eso llega hasta ahi, pero realmente no es asi, esto es solo un paso de
todo el proceso que conlleva a la realizacion del manejo adecuado de cualquier tipo
de desecho, principalmente en los centros de salud en donde se manipulan todo tipo
de residuos especialmente los bioldgico, también llamado peligrosos, Sin embargo, la
realidad que actualmente vivimos en este tipo de instituciones es totalmente diferente
a la que quisiéramos que fuera, ya que, la recoleccion, transporte y disposicion final
de estos desechos peligrosos se manejan de manera errénea y sin ningln tipo de
control desde el &mbito sanitario y ambiental.

Existen empresas privadas que se encargan de este tema (recoleccion y disposicion
final), pero que por ser costosos sus servicios el estado venezolano se ha limitado al
uso del mismo, optando por realizar actividades y formas diferentes de darle un
control a estos desechos por la via autogestionada, solo que no son los idoneos, en
este caso deberia existir un sistema de gestion integral de recoleccion, transporte y
disposicion final de estos desechos, que se ejecute de manera correcta, ya que el
personal encargado de manipular esos desechos (personal de mantenimiento), estan
constantemente en riesgo de contraer algun tipo de enfermedad por accidente laboral
y asu vez contaminar a su familia.

Puedo decir, que en cuanto a la recoleccion, transporte y disposicion final realizada
en el establecimiento de salud en estudio, no se realiza de la manera correcta, dado
que se pudo observar al personal de mantenimiento ejecutando sus labores sin
equipos de proteccién, de igual manera los recipientes no son los adecuados, ya que
son envases sencillos, sin las respectivas medidas de bioseguridad. Por otra parte el
tema gerencial fue muy significativo en esta investigacion, porque recae en estos
gerentes la responsabilidad de suministrar los recursos y equipos aptos para la
realizacién de esas actividades de manera ordenada y segura que garantiza la salud de

los trabajadores de este centro de salud, aunado también a los usuarios.
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Como inspector se salud, pienso que se debe implementar un sistema integral, que
determine las responsabilidades, la asignaciébn de recursos y los procesos de
manipulacién y evacuacion de desechos. Esto seria un proceso a largo plazo que pasa
por la introduccion de mejoras graduales. Asi mismo, sensibilizar acerca de los riesgos
ligados a los desechos sanitarios y ampliar los conocimientos acerca de las practicas
seguras y fiables. Seleccionar métodos de gestion seguros y ecoldgicamente, a fin de
proteger a las personas de todo peligro en los procesos de recogida, manipulacion,
almacenaje, transporte, tratamiento o eliminacion de desechos. Ademas, algo muy
importante como lo es la implementacion de estrategias que para dar cursos de

proteccion de la salud y seguridad sanitaria.

Acciones a Ejecutar en el Hospital Objeto de Estudio

El conocimiento acerca de los peligros y riesgos que pueden existir en cualquier
centro de trabajo son indispensables para evitar accidentes, lesiones y enfermedades a
cualquier trabajador y al publico en general, es por ello que es menester aplicar
acciones que puedan ser efectivas a corto y mediano plazo en el centro de salud en
estudio, el cual se pueden recomendar algunas de ellas:

1) Disefio de un formato y realizar un censo actualizado del personal adscrito al
Departamento de Mantenimiento, para formalizar la capacitacion asertiva a estos
trabajadores, de manera de concientizarlos en el &mbito de la seguridad laboral,
como lo es la prevencion de accidentes y enfermedades producidas por el manejo
de desechos bioldgicos.

2) Ejecucion de un plan de capacitacion programado al personal profesional de alto
riesgo de contraer infecciones por la manipulacion de desechos bioldgicos
(bionalistas, enfermeras (0s), médicos, paramédicos, entre otros). Con el fin de
formar en materia de seguridad y prevencion de accidentes y enfermedades

intrahospitalarias.
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3)

4)

5)

6)

7)

8)

Fomento de planes de formacion a la directiva del hospital, asi como ademéas
formacion en cuanto a las responsabilidades inherentes a sus cargos y de las
sanciones respectivas por omision al cumplimiento de sus deberes.

Suministro  material e insumos de proteccion personal a los trabajadores del area
de mantenimiento y profesional de alto riesgo, como lo es tapabocas, lentes o
pantallas protectoras segin sea el caso, trajes o indumentaria adecuada, de uso
frecuente y ser supervisada periodicamente su uso correcto.

Jornadas de vacunacién tanto al personal de mantenimiento como al personal
profesional de alto riesgo, ademas de hacer el seguimiento periddico de aplicacion
de acuerdo al esquema de vacunacion.

Evaluacién clinica, incluida la serologia al personal de alto riesgo vy
mantenimiento que realiza la recoleccion de los desechos bioldgicos.

Disposicion de recipientes para depositar los desechos bioldgicos acorde a lo
estipulado al Decreto Presidencial 2.218.

Promocion de jornadas de divulgacion de informacion a los usuarios que visitan
el centro de salud, referente a los desechos bioldgicos (que son, implicaciones en
la salud, manejo correcto). Asimismo colocar afiches y/o carteles para fomentar la
concientizaciéon en los usuarios acerca de la deposicion de desechos biologicos

inorganicos (gasas, algodones, banditas, entre otros).
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ANEXO 11
ENTREVISTA REALIZADA A LOS INFORMANTE CLAVE

Informante Clave 1

Se inicia la entrevista con el trabajador, donde el mismo indica que tiene 48 afios de
edad y 15 afios laborando en el Hospital General Dr. Egor Nucete de la Ciudad de
San Carlos en el &rea de mantenimiento, en la recoleccién de desechos bioldgicos,
donde indica que hace dichas actividades en sala de parto, quiréfano, cirugia,
medicina interna, neonato. Se le realizd la siguiente pregunta al trabajador ¢Como se
realiza el manejo y la disposicion final de esos desechos biol6gicos en ese centro
hospitalario? Repuesta: Con una pequefia impresion en su rostro indica que en
ocasiones eran dotados de guantes (pocas veces), en su mayoria tenia que realizar el
manejo de los mismos con una bolsa en las manos, los tapabocas por lo general eran
comprados por mi porque no me lo suministraban en el hospital. Se nota un poco la
preocupacion por parte del trabajador dando este tipo de informacion porque siente
temor a que pueda ser divulgada su identidad. Siguiendo con la linea de la pregunta,
continua diciendo que una vez se realiza la limpieza en el &rea asignada estos
desechos son recolectados en bolsas comunes y llevados al crematorio que se
encuentra en la parte inferior del hospital. En cuanto a la limpieza que realizamos
muchas veces no tenemos cloro y ningln desinfectante para realizar la desinfeccion
del area, los médicos y enfermeras son los que muchas veces lo suministran para
poder resolver dicha limpieza y desinfeccion. En cuanto a las agujas, bisturi, scalpe
eran manipulados por el personal de enfermeria y médicos, ellos se encargan de
colocarlo en recipientes con tapa y lo movilizaban a otro lugar. Se realiza la segunda
pregunta al informante ¢Qué conocimiento tiene sobre el manejo responsable de
los desechos biol6gicos? Respuesta: Bueno a nosotros nos dan una charla cuando
comenzamos a trabajar con estos desechos sobre los peligros que existen al manipular
eso. Por otra parte nos informan cuando llega un paciente con HIV, una enfermedad
venérea, 0 cualquier otra que sea contagiosa para que nos protejamos mas. En cuantos
otros implementos de seguridad personal no utilizamos ningin otro, nada de lentes,
pantalla protectora facial, nunca nos dieron eso. Tercera pregunta, ¢sabia que existe
una coloracién para cada recipiente donde se colocan los desechos biologicos?
Respuesta: La verdad si tenia conocimiento de eso pero en el hospital muy pocas
Veces Vi esos envases, pero no eran con accion de pedal, habia que levantarlo con la
mano (la tapa), en un tiempo existieron ya luego con el paso del tiempo nunca mas vi
uno de esos, se usan otros tipos de envases por ejemplo potes de refrescos con tapa,
de jugos, y asi otros mas. Este informante se le observa con preocupacion, parece que
no quiere suministrar toda la informacion de las deficiencias en el manejo de estos
desechos, en el transcurso de esta entrevista se ha tenido que ir haciendo preguntas
alternas para lograr obtener una mayor informacion al respecto. Cuarta pregunta,
¢Como seria el sistema de recoleccion y disposicion final de estos desechos?
Respuesta: Practicamente una vez que nosotros realizamos la recoleccion y se coloca
en bolsas negras, lo llevamos al crematorio y alli hay un personal que se encarga de
quemar eso, nosotros los que recogemos eso no estamos autorizados para quemar eso
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en el crematorio del hospital. Quinta pregunta, ¢Qué opina sobre la gerencia del
hospital sobre el manejo de los desechos bioldgicos y su rol en cuanto a la
proteccion de los trabajadores? Respuesta: La verdad ellos no toman cartas en el
asunto de nuestra proteccién, muchas veces tenemos que comprar de nuestro bolsillo
(de su propio peculio), porque no nos dan los implementos necesarios para poder
realizar nuestras labores, y como nosotros tenemos que protegernos para no
enfermarnos nos toca por nuestra propia cuenta, pienso que la gerencia deberia tener
mas consideracién con nosotros los que trabajamos en mantenimiento porque estamos
mas expuestos a contraer cualquier enfermedad a causa de manipular esos desechos
biolbgicos. Vemos que no nos prestan atencion cuando le exigimos guantes,
tapabocas, lentes, gorro, lo que nos dicen es que no la direccion no les da la dotacion
por falta de recursos, que el blogueo de estados unidos no les permite traer esos
insumos a Venezuela. Sexta pregunta, (Qué tipo de inquietudes o experiencias
puede mencionar respecto al manejo de estos materiales? Respuesta: Bueno a
veces nos da miedo porque cuando estan operando de noche en quir6fano tenemos
que llevar las partes de esas personas como dedos, piernas, brazos o cualquier otra
parte al crematorio. Y también muchas veces ha pasado como el caso de una persona
que se pinchd un dedo por manipular una jeringa usada y estaba contaminada, esta
persona se contagio con HIV, esto se supo afios después porque como a nosotros ni
siquiera nos hacen examenes de rutina ni valoracion alguna periodica. Los jefes
mayores tienen que estar conscientes que tienen que proteger a los trabajadores para
que no siga sucediendo este tipo de cosas. Se le indica como orientacién que como
por ejemplo las agujas, los bisturi no deben ir ligados con los desechos comunes
porque existe el riesgo que los trabajadores tanto del centro hospitalario como de los
del aseo urbano puedan pincharse o cortarse y contraer cualquier infeccion.

Informante Clave 2
Trabajador de 42 afios de edad, desempefiando labores de mantenimiento en el
hospital objeto de investigacion, cuenta con 11 afios de experiencia en dicho recinto.
Donde el mismo realiza la recoleccion de desechos comunes y biologicos como
gasas, algodones, bolsas que contenian sangre, compresas. Se inicia con la siguiente
pregunta ¢/Como se realiza el manejo y la disposicion final de esos desechos
biolégicos en ese centro hospitalario? Respuesta: Primeramente nosotros
recogemos los desechos que se generan en las distintas areas del hospital,
recolectando lo que es gasas usadas, algodones, y todo lo que se usa en esos sitios,
luego se coloca en bolsas negras junto con los demas desechos comunes generados.
Luego se lleva al cuarto de basura para que el aseo se lo lleve, a veces este dura una
semana para pasar a recoger estos desechos, y eso comienza ya al segundo dia a
desprender malos olores. Lo que es desecho de las amputaciones, operaciones,
ceséreas, se lleva al horno crematorio en bolsas plasticas bien selladas, donde alli hay
un personal que recibe eso, nosotros solo nos encargamos de la recoleccion y puesta
en el sitio del crematorio. Seguidamente se realiza la segunda pregunta ¢Qué
conocimiento tiene sobre el manejo responsable de los desechos biol6gicos?
Respuesta: Pues la verdad no se mucho de eso, lo que si es eso que manipulamos
puede traernos muchas enfermedades, nos han dicho que sida, tuberculosis, hepatitis,
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que tenemos que cuidarnos mucho cuando manejemos eso. Pero fijese como hacemos
si el hospital muchas veces no tiene ni siquiera un pote de cloro para asear el sitio,
gue quedara para nosotros que necesitamos guantes, gorro, mascarilla. A veces
tenemos que comprarlo con nuestra plata, de por si el sueldo no alcanza y nos
ponemos a gastar en eso no nos queda nada, es critico la situacion que vivimos en
este hospital, y la gente es muy inconsciente no bota los algodones y las gasas en las
papeleras, aunque bueno no hay muchas papeleras que digamos, creo que hace falta
colocar més papeleras y que tengan tapa para que la gente los ponga alli asi como lo
que es potes de refresco, jugos, y otros mas, lo que hacen es tirarlo en los pisos.
¢Sabia que existe una coloracion para cada recipiente donde se colocan los
desechos bioldgicos? Respuesta: Ehhh bueno, la verdad no lo sabia, porque como
nunca los he visto aqui en el hospital como tal sino que todo se coloca en cualquier
papelera 0 en una caja de carton cuando no hay envase de plastico o un tobo, una vez
vi como dos amarillos (papeleras) pero eso no duro mucho tiempo en hospital como
que se los robaron porque no los vi mas y pues desde entonces no han traido ningun
otro sino papeleras normales. Entre tanto se realiza la pregunta (Como seria el
sistema de recoleccion y disposicion final de estos desechos? Respuesta: Bueno
decir que existe un sistema de recoleccién de esos desechos en este hospital es
mentira, porque la verdad no veo que se haga correctamente el tratamiento oportuno
de estos. Précticamente todo va a la basura comin menos lo que es partes de cuerpos
que se operan, los cuales se llevan al lugar de cremacion que esta detras del hospital
cerca de la entrada de maternidad. El entrevistado se le observa con rabia al momento
gue comenta toda la situacion que viven dia a dia en este centro hospitalario,
especulando que es por las deficiencias que se presentan en el lugar de trabajo, donde
segin alega existe mucha problematica en cuanto a la dotacion de insumos e
implementos necesarios para ejecutar sus labores diarias. Por consiguiente se efectia
la pregunta ¢Qué opina sobre la gerencia del hospital sobre el manejo de los
desechos bioldgicos y su rol en cuanto a la proteccion de los trabajadores?
Respuesta: En mi opinion, el hospital no cuenta con las herramientas necesarias para
el manejo del mismo, ya que al momento de retirar estos desechos de la distinta area
no se cuenta con los implementos adecuados del personal de limpieza, por ejemplos
guantes, tapa bocas, bolsas entre otros. Para nosotros es de suma importancia que la
gerencia tome en cuenta todas nuestras inquietudes en el trabajo, hoy en dia es toda
una odisea la proteccion de los trabajadores ya que no contamos con ese beneficio,
hemos establecido quejas y reuniones para un mejor manejo de la gerencia del
hospital y para que tengamos mejores condiciones laborales, ya que no solo se esta
arriesgando la vida de los pacientes sino también la salud de sus empleados, sin
embargo hasta ahora no hay mejoras ni repuesta sobre la proteccion hacia nosotros.
El entrevistado se ha notado disgustado por todo lo que tuvo que exponer de su lugar
de trabajo pues estd insatisfecho de sus superiores ya que hacen caso omiso a Sus
necesidades como empleado. Sexta pregunta, ¢(Qué tipo de inquietudes o
experiencias puede mencionar respecto al manejo de estos materiales?
Respuesta: para nosotros la principal inquietud es no saber con exactitud a donde
van esos materiales, ya que no tienen un lugar especifico y forma correcta de
retirarlos. Es decir no puede ser un cuarto de basura comin sino un cuarto adecuado
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para esos materiales. Ademas es muy preocupante que no exista la separacion de los
mismos, opino que los guantes, gasas, todo lo que es latex deben ir separados de lo
gue es de metal o acero inoxidable. Una de las experiencias que he tenido es
precisamente eso, tener cuidado al momento de tocar una bolsa que contenga todo
esos desechos, tener que agarrar sin ninguna proteccion en las manos metales,
inyectadoras que no sabemos qué tipos de enfermedades podamos contraer al
momento de tocarlos. La verdad mas que una experiencia es trabajar pensando en que
espero no haberme infectado de nada. Solo por no tener las condiciones adecuadas de
proteccion para mi trabajo.

Informante Clave 3

Persona masculina trabajadora del &rea de mantenimiento del hospital Dr. Egor
Nucete de san Carlos, de 38 afios de edad y con 14 afios de experiencia en el area. Se
inicia la entrevista indicando al I.C que comente como es y cémo ha sido su
experiencia laborando en el area de mantenimiento donde se realiza labores de
recoleccion de desechos biologicos en las diferentes areas del nosocomio
Cojedefio.

¢Como se realiza el manejo y la disposicion final de esos desechos bioldgicos en
ese centro hospitalario? Respuesta: Toda la basura en general se recoge a diario y
en cada momento, eso incluye la de los quirdéfanos, pediatria, traumatologia,
obstetricia, laboratorio, y las demas partes. Todo se recoge y se coloca en bolsas
negras, lo que es desechable y eso, pero lo que son restos de operaciones, de curacion
y placentas se lleva aparte en un envase para el horno crematorio donde estd un
compariero que solo se dedica a esa parte quien lo quema. Por lo general los médicos,
enfermeras clasifican las inyectadoras, agujas, bisturi, macrogoteros, los colocan en
envases tapados, pero cuando nosotros recogemos eso lo llevamos hacia el cuarto de
basura donde se coloca todo y ahi desaparece la clasificacion porque muchas veces se
rompe la bolsa y se liga con todo lo que este alli en ese cuarto de basura, ademéas el
camién del aseo recoge todo lo que alli este y nunca separan nada por lo que de nada
sirve que nosotros clasifiguemos si no se va a cumplir con el resto del trabajo. ¢Qué
conocimiento tiene sobre el manejo responsable de los desechos bioldgicos?
Respuesta: Bueno yo se lo béasico que nos dicen cuando uno entra a trabajar en
mantenimiento y cuando toca recoger la basura de los laboratorios, quiréfano, y eso,
que hay que tener cuidado cuando se recoja eso porgue nos podemos cortar 0 puyar
con cualquier cosa, aunque ya eso lo meten los doctores y enfermeras en envases de
refresco y jugo con tapa. Por otra parte tengo que decir que nosotros no tenemos
ningin equipo o utensilio de transporte de los desechos, sino que los tomamos en
bolsas y se llevan al basurero (del hospital). ¢Sabia que existe una coloracion para
cada recipiente donde se colocan los desechos bioldgicos? Respuesta: Para ser
sincero lo he visto en las redes sociales que hospitales de otros paises se utilizan
colores diferentes de papeleras para saber donde va cada tipo de basura que se
produce en el hospital y asi no se pueda contagiar la gente de cualquier cosa y ya se
sabe para donde va cada tipo de basura, pero aqui sinceramente no pasa no ahora,
muchos afios atras si trajeron unos de color amarillo pero eso fue un tiempito. Ahora
lo que hay es tobos verdes y azul que venden en los chinos, una que otra papelera
pero sin tapa con bolsas negras, de resto nada de eso que salen en los videos. ¢Cdomo
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seria el sistema de recoleccion y disposicion final de estos desechos? Respuesta:
Sistema!!! La verdad eso en este hospital no existe, osea no que yo sepa que hay algo
escrito, algo en un manual que diga cémo se debe hacer, las formas, como
protegernos, no me han dado a conocer nada de eso, quizas si existe en papeles pero
no se implementa porque como sabemos no hay nada como aplicar cualquier cosa de
recoleccion ordenada y de cuidado para nosotros los trabajadores que siempre
estamos expuestos a agarrar cualquier enfermedad haciendo nuestro trabajo. ¢Qué
opina sobre la gerencia del hospital sobre el manejo de los desechos biol6gicos y
su rol en cuanto a la proteccion de los trabajadores? Respuesta: Todos los
directores cuando comienzan ofrecen muchas cosas que van arreglar, que hacer esto y
aquello pero la verdad es que muchos no hacen nada, y uno reclama a los jefes y lo
nos dicen es que ellos pasan la queja al director pero que él o ella dicen que esas
cosas no pueden solucionarla por falta de recursos que el ministerio no envia lo
suficiente para cubrir ciertos gastos del hospital y que trabajemos como podamos, una
vez un director nos dijo que si no podiamos trabajar en las condiciones que estamos
pues que renuncidramos que gente habia bastante buscando trabajo que no éramos
indispensables, entonces uno Ve esas actitudes y pues se le quitan las ganas de
trabajar bien hacer las cosas bien, pero bueno aqui estamos seguimos haciendo lo
mejor que podemos, a pesar de las circunstancias. ¢Qué tipo de inquietudes o
experiencias puede mencionar respecto al manejo de estos materiales?
Respuesta: Una vez un compafiero se puyé agarrando una bolsa de basura, por lo que
a los pocos dias comenzd a sentirse mal y tuvieron que hospitalizarlo, decian que era
de hepatitis, pero nunca me enteré que fue la enfermedad que agarrd con ese
pinchazo, desde entonces hemos tenido mayor cuidado a la hora de manipular estas
cosas, porque realmente no gozamos con un respaldo laboral oportuno, como un buen
servicio hospitalario, menos de implementos de seguridad como guantes adecuados,
lentes 0 pantallas faciales, trajes, calzado idoneo, pocas veces nos dan tapabocas y
guantes quirdrgicos pero muy pocas veces, la mayoria ejecuta estas labores de forma
desprotegida, como quien dice a la buena de Dios. Después de ese accidente se
escuchd que hubo otro trabajador que tuvo contacto con sangre con hepatitis y este
contrajo supuestamente el virus pero muy poco se supo sobre el caso porgue eso lo
manejaron los jefes muy discretamente y a la final no se supo si fue solo un rumor o
era cierto eso
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ANEXO 111

Imagen Nro.7
Desechos hospitalarios en bolsas comunes sin identificacion adecuada

uente: Elaboracion propia (2024)

Imagen Nro.8
Recipiente colapsado de desechos y no acorde a la normativa.

Fuente: Elaboracion propia (2024)
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Imagen Nro.9
Recipiente sin tapa y no acorde a la normativa

Fuente: Elaboracion propia (2024)

Imagen Nro.10
Bolsas con sangre dispuestas en cajas de carton en los pasillos del hospital
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Fuente: Elaboracion propia (2024)

136



Imagen N°11
Sitio usado como deposito de desechos cortopunzantes

Fuente: Elaboracion propia (2024)

Imagen N°12
Recipiente colapsado de desechos y no acorde a la normativa.
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Fuente: Elaboracion propia (2024)
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