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RESUMEN

El objetivo de esta investigacion es evaluar Iasedeos patologicos generados en el
Quiréfano del Complejo Hospitalario UniversitarioiR y Paez. La investigacion fue
desarrollada bajo un nivel de investigacion desgop con disefio de investigacion
de campo y una poblacion de 103 empleados en yot#l que participan en el
proceso de manejo de desechos patoldgicos, dus@ndéas en el turno de 7:00am-
1:00pm, (tiempo de la investigacion), siendo la stigetotal en este turno de 45
personas la cual expres6 que los desechos patmdogiocontrados en el area
Quiréfano del Complejo Hospitalario UniversitarialiR y Paez son organicos e
inorganicos, con estado fisico sdlido, liquido, s&étido, donde se encuentran
desechos de jeringas, bisturis, gasas, catéterasteg, agujas, agujas de suturas,
vendajes, bolsas vacias de orina, sondas, ap@sitopresas, tela adhesiva, sangre,
fluidos corporales, amputaciones, restos de tejidmsestras de analisis, semen,
orina, entre otros, los cuales son desechos patokfecciosos. Los desechos son
almacenados en recipientes y sitios inadecuadod,1%l de los empleados del
qguiréfano se encuentran expuestos a desechos cwgdoomo sangre, tejidos y
fluidos corporales y el 100% del personal del (faimdé del Complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y P4ez utiliza los equipos det@ccion personal adecuadamente.
Aungue en oportunidades no se encuentran dotadtms aEjuipos correspondientes
para realizar el trabajo.
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INTRODUCCION

Uno de los temas de mayor actualidad es el quefiseer a los problemas del
medio ambiente tales como el uso inadecuado derdoarsos naturales, la
contaminacién ambiental, el desecho de los resigatigrosos, entre otros de los

cuales se debe estar consciente y buscarle la&@olnés adecuada.

En los paises en desarrollo la atencion de la enodica vinculada a los
residuos peligrosos ha sido mas lenta que en pdésesrollados, persistiendo ain
importantes carencias de infraestructuras, ambieatde adecuadas para gestionar
dichos residuos. Las carencias de infraestructuma potenciado el vertido
incontrolado de residuos y la operacion de plandaseciclaje y tratamiento en
condiciones ambientalmente inadecuadas. Esta ®itugmede y ha ocasionado
impactos ambientales y a la salud de largo plazon costos asociados
extremadamente altos. Los sitios contaminados pemlas por una disposicion
inadecuada de residuos son un ejemplo claro desiéséeion, existiendo humerosos

ejemplos de repercusiones a la salud de la poblpcdesta causa.

Toda operacién realizada con residuos peligrosesjalsu generacion hasta su
destino final, es potencialmente generadora de gtopsambientales negativos. La
magnitud y duracién de los mismos dependera deldéresiduos y de la modalidad

en que se realicen las operaciones de manejo erucadde las etapas.

Para disminuir efectivamente el riesgo para ladsaluel medio ambiente
asociado al manejo de residuos peligrosos es igiptisle desarrollar planes de
gestion de residuos que atiendan a la prevencide, cpntemplen tanto la
disminucion de la generacién residuos peligrososacel peligro intrinseco de los

mismos y aseguren practicas de gestion ambienttdnaelecuadas.



En esta investigacion se tiene por finalidad evalos desechos patolégicos
generados en el Quir6fano del Complejo Hospitaldhoversitario Ruiz y Paez,
Ciudad Bolivar. Estado Bolivar, planteando unaesistde los elementos necesarios
para el abordaje de la gestion de residuos patméglLa investigacion se encuentra

dividida en cinco capitulos, en los cuales se esbmsgiguiente:

Capitulo I: correspondiente a la situacion a ingest en el cual se presenta la
situacion objeto de estudio, los objetivos de kestigacion, tanto generales como

especificos, justificacion y alcance de la investign.

Capitulo II: concerniente a las generalidades, gmasdo nombre de la
empresa, resefia historica de la empresa, ubicgeiggrafica de la empresa, mision,

vision y objetivos de la empresa y generalidadéama de quirdfano.

Capitulo llI: referente al marco teorico de la istigacion, exponiendo los
antecedentes de la investigacion, bases tedriaasshbegales, operacionalizacion de

variables y definicién de términos basicos.

Capitulo IV: relacionado con la metodologia de ajapostentando el tipo de
investigacion, disefio de investigacion, poblacibimmyestra de la investigacion,

técnicas e instrumentos de recoleccion de datésnydas de ingenieria industrial.

Capitulo V: pertinente al analisis y presentacié@résultados, mostrando la
Composicion fisica de los desechos patolégicosrgdons, manejo de los desechos
patolégicos generados, nivel de conocimiento ynkesesidades de capacitacion de
los actores que intervienen en el proceso del madejlos desechos patolégicos
generados, analisis de higiene y seguridad en eéjmale los desechos patoldgicos

generados y la comparacion del cumplimiento de damativa legal existente



respecto al manejo de los desechos patolégicosrapee en el Quiréfano del

Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez.

Por Udltimo se presentan las conclusiones y recoatimoes de la
investigacion, las referencias bibliograficas, ajiém y los anexos del la

investigacion.



CAPITULO |
SITUACION A INVESTIGAR

1.1 Situacion objeto de estudio

El proceso de industrializacion a nivel mundial graducido un incremento
alarmante en los volimenes de desechos, siendoup@tte la falta de informacion
en cuanto a qué se produce, quién los producecanté&ad y qué sucede con ellos.
Aunado a esto, la toxicidad, complejidad y heteneggad quimica de estos
desechos, asi como los altos costos de tratanyedigposicion final, han ocasionado
un impacto negativo al ambiente y a la salud dehlire, creando conciencia en el

publico a nivel mundial

La gestion de residuos solidos y en particulardaasiduos peligrosos es un
tema de preocupacion en casi todos los paises. didengue el mundo ha ido
evolucionando, la sociedad ha ido cambiando swasta, sus esquemas de
produccion y de consumo. El mundo se ha tornadopra@ductivo para sostener la
demanda de la sociedad y a su vez los productoslisamnuido sensiblemente su
ciclo de vida y se han tornado cada vez mas coolgjsto trae como consecuencia
un aumento en los volumenes de residuos generagmsymento de la presencia de
materiales peligrosos en los mismos. Adicionalmehtienémeno de urbanizacion,
ha llevado a que la generacion de residuos se eowacen una determinada area

presionando aln mas el ecosistema.

El deterioro ambiental afecta el bienestar y ladeal de vida de la poblacion,
limita sus posibilidades de desarrollo y compromemavemente el de las
generaciones futuras. Aunque las causas del detenobiental son numerosas, entre

estas se destaca el generado por las basurasspssidion final.



Los desechos peligrosos generados en hospitaleasyinstituciones de salud
presentan riesgos y dificultades especiales, fuedtatmente por el caracter
infeccioso de algunas de las fracciones componer@estribuyen también a
acrecentar tales riesgos y dificultades la hetereigad de su composicion, la
presencia frecuente de objetos punzocortantespyekencia eventual de cantidades
menores de sustancias toxicas, inflamables y reii@s de baja intensidad.
(Monreal, J. 1992).

El mezclar los desechos infecciosos con el restdosedesechos obliga a
tratarlos con los mismos procedimientos y precawgspencareciendo y dificultando
la operacion del sistema. Por el contrario, unandwseparacion en origen permite
derivar la mayor parte de los desechos solidosugoidds en un hospital a la
recoleccion municipal y reservar los procedimiergepeciales y de alto costo sdlo

para los desechos peligrosos. (Acurio, G. 2004).

En Venezuela, el desarrollo socioecondmico y etgso de industrializacion
no han sido llevados tomando en cuenta las mediéassarias para preservar
condiciones adecuadas en el medio ambiente, este fae la recoleccion y
disposicion final de cualquier tipo de residuosgjugendo los residuos hospitalarios
sean un problema complejo que puede afectar lal shdula poblacion en general.
(Ortunio, M. 2009).

El Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y P&aemo institucion publica,
de Ciudad Bolivar, estado Bolivar, constituye untme de salud, cuyo propdsito
radica en la atencion y prevencion de la problera&anitaria de los habitantes de

Ciudad Bolivar y otras localidades adyacentes.

Actualmente el Complejo Universitario Ruiz y Paeerta con un plan de

manejo, traslado y manipulacion de los desechadasoken general, donde alegan



que la variedad de desechos solidos son clasiicdd@cuerdo a las normas legales
existentes (Decreto 2.218 de la Constitucion deR&publica Bolivariana de
Venezuela) consideradas por el Complejo Hospitaldniversitario Ruiz y Paez para
realizar la disposicion final de los desechos petigs. El proceso del manejo,
traslado y manipulacion de los desechos sélidosrgens en el hospital es ejecutado
por el personal de mantenimiento que labora endatucion, el cual planificado e

inspeccionado por el jefe de mantenimiento del.area

En el area de Quirdfano se genera gran cantidatksiechos patolégicos, los
cuales son clasificados, colocados en bolsas ydbsjpor las escaleras o en su
defecto trasladados por el Unico ascensor haloliégadel area, que de la misma forma
es utilizado para el traslado de los pacientessopat, transporte de comida, entre
otros integrantes de la comunidad que hacen vaféadiente en las instalaciones del
Complejo Hospitalario, ademas de ser un medioaainio de occisos. Los desechos
patoldgicos del area de Quiréfano son almacenagimpo temporal en contenedores,
para luego ser llevados al incinerador, donde existesechos con caracteristicas
consideradas como riesgosas, dado que proviengraaentes con enfermedades
infecciosas como HIV, HIN1, HEPATITIS entre otras.

De la misma manera, existen desechos proveniestéathmientos de fuerte
impacto ambiental como son la quimioterapia o mdies, los cuales son

manipulados por el personal estrictamente autavipada ello.

El incinerador de los desechos sélidos posee upacad de 30kg y se
encuentra de destinado no solo a ser usado por oehpl€jo Hospitalario
Universitario Ruiz y Paez sino también por otragdedes de salud, tanto publicas
como privadas que se encuentran en Ciudad Bolifizera de la region. Cabe acotar
gue durante la realizacion del proceso de incin@nade los desechos no se expulsan

gases contaminantes al medio ambiente, debido a euancinerador es



completamente cerrado. Las personas que realizao@so de incineracion, reciben

las cenizas de los desechos al abrir las camarascawrador.

En el marco de la situacion esbozada, se presaitadstigacion acerca de la
evaluacién de los desechos patolégicos generadad €uiréfano del Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, Ciudad Balti estado Bolivar, con la
finalidad de plantear una sintesis de los elememtggsarios para el abordaje de la
problemética presente en el manejo de los desquitodogicos y el peligro que
representan para el hombre y el medio ambientdéizando la liberacion y transporte

de contaminantes en el medio ambiente asi com@ekgos que estos representan.

En ese sentido, se plantean las siguientes intarteg para la investigacion:

¢, Cual es la composicion fisica de los desechoddgatos generados en el

Quiréfano del Complejo Hospitalario UniversitariaiRy Paez?

¢,Cual es el manejo actual que se les da a lostiespatoldgicos generados en

el Quiréfano del Complejo Hospitalario UniversitaRuiz y Paez?

¢, Cuél es el nivel de conocimiento y las necesidagesapacitacion de los
actores que intervienen en el proceso del manejdosledesechos patolégicos

generados en el Quirdfano del Complejo Hospitaldrioversitario Ruiz y Paez?

¢,Como es la higiene y seguridad en el manejo slelédsechos patoldgicos

generados en el Quirdfano del Complejo Hospitaldrioversitario Ruiz y Paez?

¢ Se cumple con la normativa legal existente copents al manejo de los
desechos hospitalarios en el Quiréfano del Compiigispitalario Universitario Ruiz

y Péez?



1.2 Objetivos de la investigacion

1.2.1 Objetivo general

Evaluar los desechos patolégicos generados en ebf@uo del Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Paez. Ciudad Bati Estado Bolivar.

1.2.2 Objetivos especificos

Caracterizar la composicion fisica de los desegatdsidgicos generados en el

Quiréfano del Complejo Hospitalario UniversitariaiR y Paez.

Diagnosticar el manejo actual de los desechos qutals generados en el

Quiréfano del Complejo Hospitalario UniversitariaiR y Paez.
Determinar el nivel de conocimiento y las necesidade capacitacion de los
actores gque intervienen en el proceso del manejdosledesechos patoldgicos

generados en el Quirdfano del Complejo Hospitaldnioversitario Ruiz y Péez.

Analizar la higiene y seguridad en el manejo de desechos patoldgicos

generados en el Quirdfano del Complejo Hospitaldnioversitario Ruiz y Péez.

Relacionar la normativa legal existente con regpattmanejo de los desechos

patoldgicos del Quiréfano del Complejo Hospitaldviniversitario Ruiz y Paez.

1.3 Justificacion de la investigacion

La importancia del estudio acerca del manejo dedesechos patoldgicos

generados en el Quir6fano del Complejo Hospitaldhoversitario Ruiz y Paez,



radica en que los hallazgos encontrados serarageugitidad, tanto para el Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, como pat@as entidades de salud, tanto
publicas como privadas que se encuentran en CiBd#dar; serviran de patrén y

modelo a utilizar para la unificacion, sistematiéace implementacion del normativo

para las mejoras del manejo de los desechos padigird\demas la investigacion, es
significativa para la institucion por lo que siremo herramienta para el manejo de
los desechos patoldgicos, debido a que la conducapiopiada de este tipo de
desechos disminuye los riesgos de contaminacidmalgifuera de las instalaciones.

De la misma forma, la investigacion también es irigmte para la Universidad de
Oriente pues es un procedimiento que permite gaaaria gestion realizada por la
institucion, formando profesionales competentegpacas de desenvolverse en el
ambito laboral, modernizando y proponiendo mej@aa®s sistemas actuales que

permitan un avance del desarrollo del pais.

Por otra parte es necesario dar a conocer la ianpoé que tiene la elaboracion
de este tipo de estudio para los estudiantes, debigue el mismo es base optar al
titulo de Ingeniero Industrial otorgado por la Wssidad de Oriente (UDO), y a su
vez proporciona conocimientos y destrezas en ldizaggdn de proyectos de
investigacion, logrando llevar a la practica lasrdmientas de Ingenieria obtenidas
en el transcurso de la formacién académica usasdodbilidades y capacidades para

aportar soluciones a la problematica planteadas.

1.4 Alcance de la investigacion

Esta investigacion esta enfocada a la realizac®rumh Evaluacion de los
desechos patoldgicos generados en el Quiréfano @mhplejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Pdez, tomando como base lastdye sustancias, materiales y
desechos peligrosos de la republica bolivariangeteezuela, el decreto 2.635 de la

republica bolivariana de Venezuela, decreto 2.248nas para la clasificacion y
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manejo de desechos en establecimientos de salud, @& se realizd la
caracterizacion de la composicion fisica de losedess patologicos, tomando en

cuenta tipo de desechos, y estado fisico, entos.otr

Posteriormente la elaboracion del diagnostico deiejo actual que se les da a
los desechos patologicos, con el aspecto admitivstrarganizacional, manejo de
residuos frente a la generacion, recoleccion ysparie interno-externo y el
tratamiento y disposicion final de los desechogumamente la determinacion del
nivel de conocimiento y las necesidades de cap#mitade los actores que
intervienen en el proceso del manejo de los deseplatologicos, el andlisis de
higiene y seguridad en el manejo de los desecho®pgecos y por ultimo la relacidon
del cumplimiento de la normativa legal existentgpezto al manejo de los desechos

peligrosos.



CAPITULO Il
GENERALIDADES

2.1 Nombre de la empresa

Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez,udid Bolivar-estado
Bolivar

2.2 Resefa historica de la empresa

La institucion civil hospitalaria comenz6 en Angosten 1842 promovida por
el Vicario Monsefior Mariano de Tabalear y Garcédsjiaistrador apostologico de la
Diocesis de Guayana durante doce afios. Fundé carses propios de la Iglesia y otros
aportes el Hospital de mujeres, también llamadophiasCaridad y después el
Hospital Mercedes para hombres, funcionando ewiges inmuebles de las calles

igualdad y concordia en donde hoy funciona la Alieatiel Municipio Heres.

En 1885 el Dr. Pedro Ignacio Aguerrevere realizprimera desarticulacion de
la cadena en Venezuela. Para 1899 el Concejo Nbahidispuso la reparacion y
ampliacion de los Hospitales Municipales CaridatMgrcedes, para estos trabajos
Cipriano Castro aporté Bs. 25.000 pero tan solaralé para terminar el Hospital
Caridad.

En 1900 el Consejo Municipal acuerda ponerle elbrende "Ruiz" al Hospital
Caridad en homenaje a quien por sus desinteresaddsios se hizo acreedor de tal
consideracion. En 1907 se funda la primera EsdelBnfermeras de Venezuela y en
1909 el Dr. Félix Rafael Paez es nombrado Directmgo que ocupo durante 27 afos,

y promueve reformas significativas a los localeéseetf11 y 1936.

11
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En 1920 es fundado el laboratorio de Parasitolpddacteriologia. En 1938 se
instalé6 una pasarela que comunicé a nivel de sutplauperior a los dos
nosocomios separados por casi 100 afios. En 1944é&dede la muerte de Péez el
Hospital Mercedes toma su nombre y asi nacierobléepitales Ruiz y Paez. En 1949
los hospitales que habian pertenecido a la mufidtgohdel Distrito Heres pasan a

manos del entonces Ministerio de Salud y Asistebo@al.

En 1953 el Ministerio comienza la construccién denuevo Hospital basado
en un proyecto de una compafia sueca que se cenetuf957. La edificacion en
forma de H y de 7 pisos se construyé en terrenda Ag. Germania y a peticion del
Dr. Huncal quedo6 con el mismo nombre "Ruiz y P4&xi'.1962 cuando abrié sus
puertas la Escuela de Medicina de la Universida@miente (UDO) el Hospital paso a
formar parte de la Unidad Docente Asistencial y d@aus alas fue destinada a revivir

al Hospital Militar

2.3 Ubicacioén geografica de la empresa

El Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y P&z encuentra ubicado en la
Av. Germania delimitando al Norte con la Universiddolivariana de Venezuela
(U.B.V), al Sur se encuentra la avenida Libertgumrel Este la avenida 5 de Julio y
al Oeste la avenida Germania, siendo esta avenidaeste que da acceso a su

entrada principal. (Figura 2.1).
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Hospital El Ruiz y Paez
T —

Varen Pun@ramio For Victor Gonzslez 1234

Figura 2.1 Ubicacién geografica del Complejo Haadpiio
Universitario Ruiz y P4ez (Google Earth).

2.4 Mision de la empresa

Es una organizacién institucional de caracter $ocjae ofrece atencion
integral de salud en el estado Boliyasitios aledafios; brinda proteccion a toda la
poblacion que lo requiera con la participacion opizgda de la comunidad,
desarrollando la docencia e investigacion, a fingdeantizar el derecho a la salud

consagrada en la Constitucion.
2.5 Visién de la empresa
Constituirse en una organizacion lider en mategeasdlud integral para

garantizar el bienestar social como parte del terem la vida, integrando los

servicios de salud al sistema de referencia y aomdferencia segun las pautas del
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Instituto de Salud Publica, brindando atencion tpa, eficaz, con calidad, calidez,
accesible, amplia cobertura y con recursos humagfasente, capacitado y
competente; con sentido de pertenencia, involucrastivamente a la ciudadania en
el sistema de salud, apoyados con recursos presapos suficientes y tecnologia de
punta.

2.6 Objetivos de la empresa

1. Implantar estrategias de gestién basadas en tadaibtal.

2. Dar la respuesta mas adecuada a las necesidagpsotagivas del usuario

de los servicios de salud con los recursos dispesdl costo mas razonable.

3. Lograr el maximo grado de satisfaccion posible atdotel personal de

enfermeria.

4. Estimular relaciones positivas entre todo el peakda la institucion.

5. Garantizar una gestion responsable.

6. Formar a los mandos intermedios en relaciones hasnan

7. Formular condiciones propicias para la participacitel personal en la

toma de decisiones.

8. Ampliar los programas de educacién sanitaria dspial.

9. Realizar una planificacion estratégica descentmatlp el poder y la

responsabilidad.
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10. Organizar actividades de perfeccionamiento delgpaisque fomente la

mejora de los cuidados.

11. Proporcionar a los usuarios, pacientes y clierdesné&jor asistencia de
enfermeria posible, en funcién de los recursosodigpes, teniendo en cuenta los

aspectos biopsicosociales de cada usuario.

12. Lograr la internacién conjunta, visitas como masagoa horario y la

presencia del padre en el parto.

2.7 Area de quiréfano

El quiréfano es una estructura independiente encdal se practican
intervenciones quirdrgicas y actuaciones de anagteanimacion necesarias para el
buen desarrollo de una intervencion y de sus coese@s que tienen lugar en

general en el exterior del quir6fano. Entre lassudel quiréfano se mencionan:

2.7.1 Area Blanca o Restringida

Se le da el nombre de area blanca por ser el espaéptico o higienizado y
para tener acceso se debe disponer del vestukrtn@ado como monos, mascarillas,

gorros y botas desechables. Esta area esta astdecen los siguientes espacios:

Los pabellones donde se realizan las intervencigo@sirgicas, actualmente
existen cinco (5) pabellones para estos procedtosadentificados con las letras A,
B, C, D Y E, de los cuales solo tres (3) estaruasibnamiento, como son: B, Dy E.
Cabe destacar que los pabellones B y D son utdadra intervenciones electivas y
el pabellon E se encuentra destinado Unicamenteip@rvenciones de emergencias

y casos sépticos es decir pacientes contaminados.
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- Existe un lugar destinado para el lavado del riztenédico quirdrgico

llamado faena limpia.

- Cercano de la faena limpia se encuentra la salandterial donde son
preparados los bultos de gasas y se encuentraéanebi depdsito de material
quirurgico estéril.

- Posee una sala de recuperacion que actualmengseis (6) camillas.

2.7.2 Area Gris

Llamada asi por ser un ambiente séptico es degiaconado, esta area cuenta

con los siguientes espacios:

- Bafos y vestidores para el personal de enferpmeddicos y de limpieza.

- Una sala de pre-anestesia para los pacientesgpagan ser trasladados a los
pabellones.

- También se encuentra el area de faena sucia,edsad colocados los
desechos generados tanto en el area gris comeaebkanca, cabe destacar que en el

area gris no se generan desechos patolégicoseecingos.

2.7.3 Misién

El 4rea de quiréfano tiene como finalidad, propmrar una atencion de
enfermeria de calidad al paciente quirdrgico deeattua sus necesidades, mediante
excelentes relaciones sociales y de trabajo, erd@ria pronta recuperacion de los

usuarios.
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2.7.4 Visién

El servicio de quiréfano tiene como visiéon brindaidados de enfermeria en
sus diferentes etapas pre, trans y post operatdravés de la aplicacion del proceso
de enfermeria, sintiendo un respeto genuino paiseério al cumplir las normas y

procedimientos establecidos por el hospital.

2.7.5 Objetivos del area de Quiréfano

Prestar atencion a los individuos durante el priogiedito quirdrgico, tomando
en cuenta su condicion humana. Desarrollar unaiéelgproductiva de trabajo en el
equipo quirdargico. Evaluar continuamente los méspdécnicas y procedimientos
utilizados en los actos operatorios.

2.7.6 Estructura organizativa

El area de quiréfano posee una organizacion enngef@rquico, la cual se
muestra en la siguiente figura 2.2.
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Jefe De Enfermeros(as)

Adjunta De Enfermeros(as)

Supervisor(a)

Coordinador (a)

Enfermero (a) |

Auxiliar De Enfermeri

Camillero:

Figuras 2.2 Estructura organizativa de area defaunio Hospitalario

Universitario Ruiz y P4ez. 2010.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes de la investigacion

Los desechos patolégicos generados en el Quir@fenGomplejo Hospitalario
UniversitarioRuiz y Paez constituyen un riesgo para la salud destdds que
manipulan a diario los diferentes tipos de desedtesde el area de generacion hasta
la disposicion final de los mismos, en este sentileersos investigadores han
presentado articulos, informes y trabajos de iimyasbn que demuestran la
importancia de realizar este tipo de estudios. Attinoacion se resume la

informacién contenida en algunos de ellos:

En el afio 1999, Cantante de Alvaro, en su articalGestion y Tratamiento de
los Residuos Generados en los Centros de Atenei@allid afirma que el grupo mas
expuesto al riesgo del manejo de los desechos ogatos infecciosos de los
hospitales son los trabajadores de los establediosede salud, especialmente los
enfermeros y el personal de limpieza. Ademas, cgeclque la gestion de los
desechos hospitalarios corresponde a una problangiie debe ser resuelta en forma
integral y adecuada a las condiciones tecnologidagales de cada pais o region vy,
manifiesta, que los tratamientos que se seleccjasrcomo la disposicién final de
los desechos, debe ser tal que no se ocasionelunayar al ambiente o se ponga en

riesgo a un grupo poblacional ajeno a la problesaati

En Marzo de 2006, Mata, A. en su articulo NormatiXigente en algunos
paises de Ameérica Latina sobre Desechos Hospdsalaanaliz6 y compar6 la
normativa vigente en Argentina, Brasil, Colombiags@ Rica, Ecuador, México,

Uruguay y Venezuela en materia de desechos haajiglencontrandose que estos

19
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paises cuentan con una normativa explicita paranahejo de sus desechos
hospitalarios. La comparacion reflejd6 que estossgmi utilizan sistemas de
clasificacion diferentes. Sin embargo, las espmifones para el transporte,
almacenamiento y tratamiento, son similares. Saléae normativas de Argentina,
Ecuador y Uruguay se contemplan las sancionescahiplimiento de las normas.
Dada la peligrosidad que representan los desecbsgithlarios en la Region, se
considera necesario contar con una normativa glgbal permita controlar con

seguridad los riesgos asociados.

En Febrero de 2004, Mata A, en su investigacion dytarde Desechos
Hospitalarios en un hospital Tipo IV de Caracasnaziela diseiid y validé un
sistema para el manejo interno de los desechostalasips. Para ello diagnostico la
situacion actual, con base en el Decreto 2218 d&dpublica Bolivariana de
Venezuela; propuso un sistema para el manejo delaes hospitalarios y lo valido
comprobando que este tipo de sistema disminuyefisggivamente la cantidad de
desechos infecciosos, lo que reduce los costosodegamiento y los riesgos para la

poblacion del hospital y para el publico en general

En Mayo de 2005, Colmenarez M, en su trabajo desitgacion Fuentes y
Tipos de Desechos Hospitalarios Generados en epitdbentral Universitario
“Antonio Maria Pineda” de Barquisimeto identificéslfuentes de desechos a la que
estan expuestos los trabajadores de salud y clasifs tipos de desechos generados

en el hospital de acuerdo al Decreto Nacional va@nen 2218.

Para ello realiz6 encuestas donde fue posible eeide desde el punto de vista
de priorizacion de necesidades y factores de resigb personal, que enfermeria
manipula con mayor frecuencia los desechos en &, BD; ademas, los encuestados
manifestaron que no existen recipientes adecuaa@sla eliminacion de desechos

hospitalarios.
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3.2 Bases tedricas

3.2.3 Desechos peligrosos hospitalarios

3.2.3.1 Desechase considera desecho a todo material, sustaraiigeto derivado de
la actividad humana que no tiene ningun propésits yescartado o abandonado.
(Mendizébal, A. 1994).

3.2.3.2 Desecho solidoson residuos o materiales sélidos o semisolides spn

descartados por actividades de la sociedad y qtiemen utilidad inmediata, ni valor
econdmico y tienen un alto grado de contaminackueden ser organicos y se
denominan biodegradables y peligrosos que repmasemt riesgo para la salud

humana, los recursos naturales y el medio ambi@dtenparini, A. 1998).

3.2.3.3 Desecho hospitalarioson aquellos generados por hospitales, sanatorios
clinicas, laboratorios, centros clinicos, clinica®ntoldgicas, centros de maternidad
y en cualquier establecimiento donde se practiglitsrentes actividades médicas
con fines de prevencién, diagndstico, y tratamigrdm recuperar la salud; los que

pueden ser comunes, especiales y peligrosos.

Pueden ser liquidos como la sangre, orina, liquadoporales procedentes de
procedimientos y deben considerarse potencialmerferciosos, sélidos como
producto de diferentes actividades que se desamrodn los establecimientos
hospitalarios. Dichas actividades representanesyga debido a la heterogeneidad de

Su composicion.
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3.2.3.4 Desecho peligroso hospitalarieée considera desechos peligrosos los que de

una u otra forma pueden afectar la salud humahangdio ambiente.

% Residuo patolégico: se denomina asi a todo tipondgerial organico e

inorganico que por sus caracteristicas tenga ptagas potenciales o reales biocidas,
infectantes, alergenas o toxicas, sin distincidnedtado fisico de la materia. Tales
residuos son los provenientes de intervencionesumgitas o curaciones de
quirdfano, de salas de parto, de salas de aistamiele areas de enfermos
contagiosos, de cuidados intensivos o intermedies,areas de internacion y
consultorios de anatomia patolégica, de autopsiasoygues, de farmacias, de
laboratorios, de practicas odontologicas e invastan, de préacticas veterinarias,

prendas, ropa, entre otros.

Y en general todos aquellos residuos o elementtariaas en cualquier estado
(solido, semisdlido, liquido 0 gaseoso) que puegl@sentar caracteristicas, reales o
potenciales, de toxicidad y/o actividad biol6giaze qpueda afectar directamente o

indirectamente a los seres vivos y causar contamdinael suelo, el agua o el aire.

Los residuos patoldgicos y hospitalarios puedercissificados de la siguiente

manera.

Residuos patoldgicos tipo:ASon aquellos residuos generados en los estalidedton

asistenciales provenientes de tareas de admin@trax limpieza general de los
mismos: depdsitos, talleres, de la preparacion lideeatos, embalajes y cenizas.
Estos residuos podran recibir el tratamiento sind@léos de origen domiciliarios, en
razon de poseer los mismos, bajo o nulo nivel gieittad, debiendo ser retirados de

los establecimientos.
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Residuos patoldgicos tipo:EBon aquellos desechos o elementos materialestatoe
sélido, semi-solido, liquido o gaseosos que preseparacteristicas de toxicidad y/o
actividad bioldgica, que puede afectar directadir@ttamente a los seres vivos y / 0

causar contaminacion del suelo, agua o atmésfera.

Seran considerados residuos de este tipo, los quenduyan a titulo
enumerativo a continuacion: vendas usadas, residuganicos de partos y
quiréfanos, necropsias, morgue, cuerpos y restandeales de experimentacion y
sus excrementos, restos alimenticios de enfermas @ofermedades infecto
contagiosas, piezas anatdmicas, residuos farmeesutimateriales con y sin
contaminacion sanguinea, anatomia sanguinea, daatoatoldgica, material de

vidrios descartables de laboratorios de anéligisidterapia, farmacia, etc.

3.2.4 Clasificacion de los desechos hospitalarieegun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)

3.2.4.1 Desechos comurniesson los residuos generados por actividades
administrativas y generales que no representangrpelpara la salud, sus
caracteristicas son similares a los desechos dmogst requieren el mismo manejo

y tratamiento.

Se incluyen en esta categoria papel procedenteeds administrativas, carton,
embalajes de papel, envases de plastico o vidrigtalmy madera, yesos no
contaminados, todo lo que procede de las cocirlas sesiduos alimenticios que no

han entrado en contacto con pacientes de salasldminto.

3.2.4.2 Desechos peligrososon todos aquellos desechos en cualquier esisido, f
gue por sus caracteristicas corrosivas, toxicastivas, inflamables, explosivas,

inflamables, infecciosas e irritantes producidos las instalaciones de salud
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representan un peligro para la salud humana yuwlileip ecoldgico. Se dividen en

bioinfecciosos, quimicos y radiactivos.

+ Bioinfecciosos: son todos aquellos desechos quegoueontener bacterias, virus
u otros microorganismos con capacidad de provedacgion y que causan efectos

nocivos a los seres vivientes.

Infecciosos son los desechos generados en las areas médicasrvicios
complementarios durante las diferentes etapas deelacion de salud como son
diagnostico, tratamiento, inmunizaciones, invesig@es que han entrado en
contacto con pacientes, y representan diferenteslesi de peligro potencial, de
acuerdo al grado de exposicién que hayan teniddasoagentes infecciosos. Estos
desechos pueden ser materiales provenientes de dmlaislamiento, excreciones,
exudados o materiales de desechos provenientesalde son enfermedades
transmisibles, cultivos, muestras de agentes iidsgs, medios de cultivo, placas de
Petri, instrumentos usados para inocular microasgass, vacunas vencidas, sangre
humana, plasma, suero, bolsas de sangre vencidasiras de sangre para analisis y
otros subproductos.

Asi como materiales empapados con sangre aun cuyande hayan secado.
Los recipientes que los contienen o que se contaorincomo las bolsas plasticas,
equipo de venoclisis, entre otros.

Patoldgicos desechos patoldgicos humano incluyen tejidosiddhi corporales,
organos que se remueven durante las autopsiagjieciu algun otro tipo de
intervencion, asi como las muestras biolégicas pafa analisis quimico,

microbioldgico, citolégico o histoldgico.
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Punzocortantes elementos punzocortantes como agujas hipodérmieamgas,

bisturis, lancetas, agujas de sutura, materialiogigo, pipetas de Pasteur, tubos,
placas de cultivos, objetos de cristal enterostosrque estuvieron en contacto con
fluidos corporales o con microorganismos infeccio&s considerado peligroso

cualquier objeto punzocortante aun cuando no hdgausilizado.

« Quimicos: son substancias o productos quimicos rgeéog durante las

actividades auxiliares de las é&reas de serviciogerges y de servicios
complementarios de las instalaciones de salud,nqukan estado en contacto con
fluidos corporales ni con agentes infecciosos. é®mho todos aquellos desechos
provenientes de productos utilizados para diagrdstguimioterapia, trabajos
experimentales, limpieza y desinfeccion, productpsimicos no utilizados,

plaguicidas, solventes, acido cromico, mercuriolugones para revelado de
radiografias, baterias usadas, aceites lubricatados, medicamentos vencidos.
Constituyen un peligro para la salud por sus cargsticas propias, corrosivas,

reactivas, explosivas, citotéxicas, toxicas, infidaes, y genotdxicas.

Corrosivos es un desecho que produce una erosion. Tiengh amenor o igual a 2,

0 mayor o igual a 12.5.

Reactivos material inestable, reacciona violentamente d@gea formando mezclas

explosivas, capaz de generar gases peligrosoengitimente mortales.

Explosivos los que pueden ocasionar una reaccion quimidania y produce un

estallido.

Citotoxico desecho toxico para las células, con caractassticancerigenas,

mutagénicas o capaces de alterar el material genéti
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Toxicos: puede causar dafios a la salud humana, si seengmala o entra en

contacto con la piel.

Inflamables capaz de ocasionar un incendio por friccién,glmorcion de humedad,
0 por producir un cambio quimico espontaneo quel@generar un incendio. Puede
ser liquido, sdlido o gaseoso.

+ Radiactivos son generados en los laboratorios de investigabiologica y
quimica, de analisis clinico, en los servicios attialogia y en servicios de medicina
nuclear. Pueden ser sélidos o liquidos, incluyeteniades o substancias utilizadas en
los procedimientos. No se pueden tratar con métqdésicos o fisicos, tienen que
ser aislados en depdsitos de decaimiento hastasgueactividad radiactiva se
encuentre dentro de los limites permitidos paralsninacion, de conformidad con

las disposiciones del Ministerio de Energia y Minas

3.2.4.3 Desechos especialegesechos de gran tamafo, contenedores presigjzado
desechos provenientes de construccion de obrdss;ifarmacos vencidos que no se

clasifican como peligrosos, maquinaria obsoletahiawio de madera o de metal.

3.2.5 Tren de aseo interno de los desechos peligres

3.2.5.1 Hospitalarios:es el conjunto de operaciones que se realizan ieteebr de
las Instalaciones de Salud, con el fin de asegurananejo seguro de los desechos

peligrosos hospitalarios. Comprende las siguienpesaciones:

% Segregacion consiste en separar los desechos contaminaddssddesechos
comunes, y colocarlos en el envase adecuado depeladde sus caracteristicas de

peligrosidad. Esta operacion es la primera actiViela el manejo de los desechos y
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debe efectuarse en el lugar donde se generan,pestoite la recuperacion de
materiales reusables y facilita el reciclaje; rediaccantidad de materiales peligrosos
gue requieren manejo especial, reduce costos dejongnen especial reduce los
niveles de riesgo. Para los desechos comunesligarutiolsas de color NEGRO, los
desechos infecciosos deben ser depositados en dmlsalor ROJO, los desechos
patolégicos en bolsa de color AMARILLO; las bolsdsben llevar el simbolo
universal de peligrosidad correspondiente a caua die desecho, ser de material
plastico impermeable, polietileno opaco de bajssuiza y con calibre de 0.08 a 0.10

mm.

Los punzocortantes deben ser descartados en envasestentes e
impermeables. Para los solidos que drenan liquitkieen desecharse en envases

hermeéticos, resistentes y permitir la incineragid@esinfeccion.

Para los materiales de vidrio utilizar recipients metal o plastico con
volumen de 5 galones, y para residuos quimicoszatilenvases adecuados de
acuerdo al estado fisico del desecho, a su peligrdsy ser seguros. Los envases
rigidos deben ser de material resistente, est&igpos de tapas herméticas y para los
punzocortantes no permitir extraccion del objetsedbado.

+ Etiquetado: es el proceso de colocar una etiqueta a cadaa,belsvase y

contenedor que contienen los diferentes desechigggs®s, con la finalidad de que
sean facilmente identificados por el personal paonocer la peligrosidad y el
riesgo que representan. Debe realizarse en el Wmarigen y en el momento de
cerrar los recipientes, los rétulos deben ser eidets y claros, lo que permite
prevenir accidentes durante su manejo.

« Acumulacién: consiste en ubicar y almacenar temporalmente diesechos

dentro del servicio en un lugar apropiado en esmkrasu recoleccion. Debe
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seleccionarse un lugar ventilado y alejado de aesdériles o de pacientes, con
recipientes apropiados rotulados.

% Recoleccion y transporte interno esta actividad es de gran importancia en el
proceso de manejo de los desechos peligrosos. St®msi trasladar los recipientes,
contenedores y bolsas que contienen los desecldsgde de acumulacion de los
distintos servicios hacia el area de almacenamitmtporal. En esta fase hay que
contemplar el horario y frecuencia en funcion ac#mtidad y tipo de desecho
generado por los servicios, la ruta critica par&radlado de los contenedores debe
ofrecer seguridad, con trayectos cortos y no iatgrton los servicios o transito de
personas, el medio de transporte debe ser conscamanuales, que permitan
transportar los desechos comunes y peligrosos guarado y tomar medidas de

seguridad.

« Almacenamiento Temporal es la ultima fase del manejo interno, la cual
consiste en acumular los desechos peligrosos h@sps en espera de su
recoleccion definitiva en areas separadas parddsechos comunes y los desechos
peligrosos para evitar la mezcla de los mismos@sio focos de contaminacion. El
centro de acopio debe estar alejado de los sesyitgmer facil acceso, ubicacion
proxima a las salidas, no tener cruce de circuta@arante el transporte con
servicios, cocina, lavanderia, suficiente espa@oapel manejo de los desechos
durante las maniobras de descarga, almacenamierdgooleccion, pisos y paredes
lisas, impermeables, con angulos redondeados, edivel del 2% hacia el desagtie,
provisto de pila, chorro y equipo necesario paegtefir limpieza del area, del equipo
utilizado y desinfeccion del personal, contar castema de ventilacion e iluminacion,
debe haber rétulos para restringir el acceso apassajenas y estar protegido de la

radiacion solar.
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3.2.6 Tren de aseo externo de los desechos peliggbospitalarios

Es el conjunto de operaciones gue se realizan extalior de las Instalaciones
de Salud, con el fin de asegurar un tratamientesyiwb final seguro de los desechos
peligrosos hospitalarios. La Institucion de Salsdlae responsable de los desechos
peligrosos que genera, su responsabilidad no heluida hasta que los desechos
peligrosos se encuentren en un lugar seguro, péea 6esgos a la poblacion. Esta
etapa comprende tres fases: recoleccion y tramspexterno, tratamiento y

disposicion final. (Pérez, R. 2001).

3.2.6.1 Recoleccion y transporte externcel proceso de traslado de los desechos
peligrosos hospitalarios desde el lugar de almawemio temporal en la Instalaciéon

de Salud hasta el lugar de tratamiento por persteiatiamente entrenado.

Se debe evitar circular en vias muy transitadas lyogarios de mayor transito,
estableciendo trayectos cortos y lo mas directoibfgoshacia el lugar de la
disposicion. El medio de transporte debe tener decearga separada de la cabina,
con espacio suficiente para alojar los desechégoaso no permitir que las bolsas y
contenedores se deslicen y puedan ocurrir derraseedavable, la puerta debe ser
amplia para las maniobras de carga y descarga grpoelrarse con llave. Es
importante que lleve rétulos que indiquen la pregerde desechos peligrosos

hospitalarios en ambos lados del mismo y clarameésiigle a 10 metros.

3.2.6.2 Tratamienta la finalidad de cualquier sistema de tratamieatola de
eliminar las caracteristicas de peligrosidad dedesechos peligrosos hospitalarios
para que despueés del tratamiento no representerigage para la salud humanay el

medio ambiente.
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Cualquier sistema de tratamiento para los desepbbgrosos hospitalarios
tiene que asegurar la destruccion total de los giées patdgenos, no ocasionar dafio
al medio ambiente, reducir el volumen de los deseclratados y lograr

transformacion irreversible para evitar la reugiiton.

Para los desechos bioinfecciosos y quimicos semieada la Incineracion que
consiste en destruir los desechos mediante prodesoombustion (someter los
residuos a altas temperaturas en presencia denoyigeduciéndolos a cenizas,
disminuyendo el volumen de los desechos y elimioana posibilidad de
contaminacion de aguas subterraneas con despsrdicganicos que llegan a
descomponerse. Este sistema tiene la desventigeedasion de gases y particulas a
través de la chimenea que pueden hallarse en eeralqgar y se pueden detectar en

toda los compartimientos del ecosistema global.

Los BPC (biferilos policlorinado) que son formadogartir de la degradacion
de compuestos que en alguna forma contienen cl@idstico, los cuales producen
compuestos quimicos organocloradas llamados disxirfaranos altamente toxicas,
las que tienen efectos sobre la funcion hepatiepresion del sistema inmunitario,
anormalidad del sistema enddcrino y nervioso y espaderoso teratégeno y

cancerigeno para el ser humano.

La exposicion humana a la contaminacion ambiergdbd dioxinas se puede
realizar por inhalacion de aire y captacién deipalds a partir de la atmdsfera,

ingestion de suelo contaminado, absorcion cutaimesumo de leche y alimentos.

También puede utilizarse la desinfeccibn que ctmsin eliminar los
microorganismos patdégenos presentes en los desbayingecciosos por medio de

procesos quimicos y térmicos, microondas o irrédiiacSe debe evaluar el impacto
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ambiental, el costo de instalacion y mantenimiergb,nimero de horas de

funcionamiento y factores de seguridad para lasgle del tipo de tratamiento.

3.2.6.3 Disposicion final la ubicacion de los desechos peligrosos hospitalan
rellenos sanitarios u otro destino apropiado, désple haber sido desinfectado o
incinerado. Si han sido tratados adecuadamentes@widerados desechos comunes
y son tratados como tal. Para los punzocortanteshgn recibido otro tratamiento
gue no sea la incineracién se deben manejar cotigrgs®. Pero si no se utiliza la
incineracion en aconsejable contar con un rellemotario especial que permite un
mayor control en la disposicion de los desechogypsios y para que el peligro

potencial quede aislado y evitar la recuperaciéeugilizacion.

3.2.7 Riesgo

Es la probabilidad que tiene una persona de ddisarefectos adversos a la
salud, por exposicion a situaciones de peligro ippopmlel medio, la amenaza
Antrépica: es la accion humana sobre los elemedéok naturaleza (aire, agua y
tierra) o a la poblacion. Como pueden ser la com@cion, el vertimiento de
sustancias peligrosas quimico-toxicas y radioastilelos desechos hospitalarios, los
residuos organicos y gases toxicos a la atmogteNESCO, 2000).

Las personas que se encuentran en mayor riesglas@ue manipulan estos
desechos diariamente en forma directa y son lossoseptibles, el problema se ve
agravado por el mal manejo de los desechos haapits)l lo cual es causa directa de:
accidentes laborales y enfermedades nosocomiales.

3.2.7.1 Accidentes laboralesson los accidentes que ocurren dentro de loseposc

de trabajo en 36% y al descartar el material usadd3%, lodrabajadores que se
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lesionan con mas frecuencia son el personal demef@ y auxiliar de enfermeria,
médicos, personal de limpieza y mantenimiento, gnabse evitar estos si se lleva a
cabo un adecuado manejo.

La mayor cantidad de accidentes es por punzocegapbr o que se debe
desechar apropiadamente las agujas en los re@pi@sipecificos. La mayoria de
lesiones por pinchazo de agujas ocurren al deseldsaragujas, administrar
inyecciones, al extraer sangre, cuando se vuelgabar la aguja y al manipular

desechos y ropa de cama sucia.

Se ha documentado la posibilidad de contraer kcaidn VIH por accidentes
con punzocortantes contaminados con sangre denpexies de 0.3% a 0.4%. En
Estados Unidos se registran anualmente 800,008eates con punzocortantes en los

hospitales.

3.2.7.2 Infecciones nosocomialeson las infecciones que se adquieren o producen
dentro del hospital por mal manejo o contaminaeidrun paciente internado, que la
persona infectada no padecia ni estaba incubandoelemomento de la
hospitalizacion, o es el efecto residual de unacibn adquirida durante una
hospitalizacién anterior. Incluyen también las dcfenes contraidas en el hospital,
pero que aparecen después de que el paciente dhalaiid de alta, y las que se
registran entre el personal y los visitantes dealpital. Investigaciones en Brasil y
Espafia, estiman que el 7% de las camas estan esupadpacientes que contrajeron
alguna infeccioren el hospital. En Santo Domingo uno de cada cuedb@mjadores
encargados de recolectar los desechos en los dlespitstatales han sido contagiados
por hongos laringitis, amebas y conjuntivitis.

3.2.7.3 indice de riesgoes el indicador de bajo, moderado y alto riefgoa evaluar

el nivel de riesgo es necesario hacer un inventieidipo y cantidad de los desechos



33

peligrosos generados por servicio y en todo el itelsp evaluacion del estado
sanitario. Este proceso de evaluacion del sistemamdnejo de los desechos
peligrosos y de la limpieza en los servicios dedfital, debe llevarse a cabo en el
tren de aseo interno y tren de aseo externo. Seaebuar los siguientes pardmetros:
Segregaciéon (20%), Estado sanitario de la acunangi5%), Acondicionamiento de
los desechos (30%), Limpieza del ambiente (35%)laCabro, debe ser evaluado en
una escala de uno a diez (1-10) y multiplicarlo glgporcentaje que aparece en el
paréntesis.

El puntaje de limpieza resultante de este andlsssindica el grado de limpieza
y manejo de los desechos en el servicio analiZasie indicador combinado con la
cantidad de desechos peligrosos que cada servenerg y con el numero de
accidentes del departamento, nos muestra cualefosdngares de mayor riesgo.
Tomando en cuenta que los desechos que implicanormegsgo son los

punzocortantes, quimicos y radiactivos.

Las medidas de asociacion tienen la finalidad dduav la coincidencia de
determinado evento relacionado con la salud erepeis de una condicion atribuida
hipotéticamente como factor de riesgo. En dondégefanicion de riesgo puede ser
formulada del siguiente modo: un valor 1,0 impkeesencia de asociacion o ausencia

de riesgo.

3.2.7.4 Capacitaciénla eficacia del manejo de los desechos peligrdepende en
gran parte del factor humano. La capacitacion d@ebgnal es el punto clave, le
permite tener la capacidad para discernir entreah@scomuin y peligrosos y actuar
correctamente, al mismo tiempo que se reduce @dmi® accidentes y enfermedades

nosocomiales.
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El personal debe ser capacitado antes de seradigg@r las actividades de la
institucion, especificamente sobre el manejo de desechos, microorganismos
patdégenos, sobre infecciones, forma de transmisiénenfermedades, primeros
auxilios, conocimiento sobre acciones de cada wndasd etapas del proceso de
manejo de los desechos peligrosos hospitalariesgos de operacion, medidas
generales de higiene y seguridad personal. Es fioeckal tomar en cuenta a todo el
personal hospitalario, pacientes, visitas, etccéacitacion y motivaciéon deben ser
permanentes. (Guia para el Manejo interno de Residdlidos en Centros de

Atencién de Salud).

3.3 Bases legales

3.3.1 Ley sobre sustancias, materiales y desechetigrosos

LA ASAMBLEA NACIONAL DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE
VENEZUELA decreta lo siguiente:

Capitulo Il

Del Manejo de los Desechos Peligrosos

Articulo 38. EI manejo de los desechos peligrosixeda llevarse a cabo en las
condiciones sanitarias y de seguridad estable@das reglamentacion técnica, de
forma tal que se garantice la prevencion y el cbrde los riesgos a la salud y al

ambiente.

“Segun el articulo 38, debe avalar la inspecciotodaiesgos que representan
para la salud y el medio ambiente el manejo delésechos peligrosos, puesto que
ponen en peligro la salud humana o el medio ambienando son manejados en
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forma inadecuada y poseen algunas caracteristieasnfthmabilidad o agente

infeccioso”.

Articulo 39. Cuando un desecho peligroso se meeota otros desechos o
materiales no peligrosos, la mezcla resultanteeprassu condicion de desecho
peligroso y debera ser manejado de acuerdo catidpssiciones de esta Ley y con

lo que establezca la reglamentacion técnica qedaigateria.

“De acuerdo con el articulo 39, la mezcla de losedBos peligrosos con otros
desechos no peligros se debe realizar bajo losnegairds de la normativa legal
existente, debido a que la manipulacion de losdesepeligrosos es diferente a los
de los desechos no peligrosos y no se le puedel dasmo tratamiento, en cuanto a

su recoleccion, almacenamiento y disposicion final”

Articulo 40. Las operaciones de almacenamientoartrento, eliminacion y
disposicién final de desechos peligrosos, asi ctomositios destinados para tales
fines deberan reunir las condiciones de seguridednyrol de la contaminacion, de
tal modo que se garantice el cumplimiento de ldamgntacién técnica sobre la

materia.

“En concordancia con el articulo 40, todos los pdimientos correspondientes
al manejo de los desechos peligrosos, entre essoddsechos patoldgicos, deben
realizarse de forma segura y con controles ambéntme permitan el cumplimiento

de la normativa legal aplicable para estos procetins”.

Articulo 41. Ningun desecho peligroso podra perrnanen un almaceén o sitio
de caracter temporal un tiempo mayor al maximobéstalo en la reglamentacion

técnica respectiva.
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“De lo previsto en el articulo 41, el tiempo demanencia de los desechos
peligrosos en un almacén se encuentra establgoiddp que no se debe violar la
normativa existente para no incurrir en probleregsles ni causar dafios ambientales

perjudiciales para la salud de las personas”.

Articulo 42. EIl traslado de los desechos peligrodebera realizarse en
unidades de transporte que garanticen condiciopgaras, tanto si se trata de
desechos envasados, a granel, en tanques o csstel@aconformidad con las
disposiciones establecidas en las leyes y reglamiént técnica que regula la
materia.

“En relacion con el articulo 42, el transporte dg tlesechos peligrosos debe
reunir las condiciones necesarias emanadas ey ¢éxiltente para realizar el traslado

adecuado y evitar posibles riesgos”.

Articulo 43. Las unidades de transporte que trasladesechos peligrosos

deberan dar cumplimiento a lo establecido en étAlid 30 de esta Ley.

“De conformidad con el articulo 43, los vehiculeben dar cumplimiento a lo
contemplado en la Ley sobre sustancias, matewyatlesechos peligrosos, donde los
conductores de las unidades de transporte deberfar gntre sus documentos: el
plan de emergencia, la hoja de seguridad, la deirménto de datos técnicos, la
poliza de seguro, la guia de despacho y el regisxmedido por la autoridad
competente, asi como los equipos necesarios pardeatcualquier contingencia. Las
unidades de transporte deben identificarse, deoomdad con lo establecido en la

reglamentacion técnica que rige la materia, natiftto previamente la ruta”.

Articulo 44. La ubicacibn de centros para realizaperaciones de

almacenamiento, tratamiento, incineracion y digposifinal de desechos peligrosos
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estara sujeta al cumplimiento de las disposiciolegmles sobre evaluaciones
ambientales de actividades susceptibles de degehdarbiente.

La ubicacién de estos centros serd fuera de cealquoligono urbano,
cumpliendo con las normas regulatorias del ordesiatmiterritorial. Asi mismo, en
los habitats y tierras de los pueblos indigenasjbi@acion de estos debera ser
sometida a consulta y aprobacién por parte de guplieblos y comunidades que
pudieran resultar afectados directa o indirectament

Articulo 45. La disposicion final de desechos pelkgs no radiactivos solo
podra realizarse en rellenos de seguridad debidanaenorizados por el Ministerio
del Ambiente y de los Recursos Naturales, y cumgbecon la reglamentacion
técnica que rige la materia.

“Del articulo 45, los desechos peligrosos no rdilies deberan tener sdlo una
disposicién final de acuerdo con la reglamenta¢é&mica que rige la materia para
evitar que estos contribuyan a la contaminacionnuedio ambiente. Los desechos
tienen una disposicion final de acuerdo con susctaristicas y por eso es importante

separarlos bien y prevenir la contaminacion delimadhbiente”.

Articulo 46. En el caso de los desechos peligrab@amdonados, depositados o
tratados en forma contraria a lo establecido em lesy y en los demas instrumentos
normativos sobre la materia, las autoridades caenpet ordenaran de oficio, el
manejo adecuado de dichos desechos a expensasspehsable de su abandono o

disposicion inadecuada, imponiendo ademas las@a®ih que haya lugar.

“Del articulo 46 se muestra que, es aplicable teisa que de lugar para los
responsables de desechos peligrosos abandonadagjdles han violado la ley al

manejar los desechos peligrosos de forma inadetuada
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TITULO 1l

De los Desechos Provenientes de los Establecinsi#&gdSalud

Articulo 47. Los desechos provenientes de establentos relacionados con el
sector salud, asi como de aquellos que posearegyaatacteristicas o funciones a los
desechos indicados en la reglamentacion técnicaréelser manejados de manera
gue se prevengan y controlen sus potenciales iopaegativos sobre la salud y el
ambiente.

“De lo observado en el articulo 47, el manejo de desechos hospitalarios
debe realizarse previniendo y controlando los ingsanegativos sobre la salud y el
medio ambiente. Los resultados de estos impact@®locafectan a la salud humana
sino también a la atmosfera, el suelo y las agupsrBcies y subterraneas. A todo
esto se suma el deterioro del paisaje natural psleentros urbanos. Debido a que
tradicionalmente la prioridad de la institucion $ido la atencién al paciente, por
mucho tiempo se ha restado importancia a los pradeambientales, creando en
muchos casos un circulo vicioso de enfermedadégadas del manejo inadecuado

de los residuos”.

Articulo 48. Los desechos peligrosos constituidmsrpstos humanos, desechos
infecciosos, patoldgicos, organicos, biolégicosjndcos, radiactivos, restos de
animales y cualquier otra materia putrescible, gdeates de los establecimientos a
los que se refiere el Articulo 47 de esta Ley datbeer manejados de conformidad

con lo establecido en la reglamentacion técnicariggda materia.

“Del articulo 48 se desprende que, los desechagrpsbs patoldgicos deben
ser manejados de conformidad a lo establecido eayla&sobre sustancias, materiales
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y desechos peligrosos, capitulo Il, del manejo de tesechos peligrosos,

mencionados anteriormente”.

Articulo 49. Los medicamentos vencidos o que sieretde la venta por
razones sanitarias son considerados desechosogekgy deberan ser destruidos de
acuerdo con las disposiciones de esta Ley y lamaghtacion técnica que rige la

materia.

“Segun el articulo 49, los medicamentos vencidos sombién desechos
peligrosos por lo que deben ser tratados de igoahd de acuerdo con las
instrucciones de esta Ley. Los medicamentos vesciao representan una grave
amenaza para la salud y el medioambiente si sepwolani correctamente, se
almacenan en lugares apropiados y se eliminan asar@odos ambientalmente

adecuados”.

Articulo 50. El transporte de los desechos infesmmso organicos y biolégicos se
realizara en vehiculos con caracteristicas espscide acuerdo a lo dispuesto en la
reglamentacion técnica que rige la materia.

“En relacion al articulo 50, ver articulo 43 y 30 [ Ley sobre sustancias,
materiales y desechos peligrosos”. En el anexoehesgentra la Ley sobre sustancias,
materiales y desechos peligrosos”.

3.3.2 Decreto 2635

Decreto 2635 de la Republica Bolivariana de Venkezue
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CAPITULOI

Del Manejo de los Desechos Peligrosos

SECCION |

De las Disposiciones Técnicas

Articulo 35. Ningun desecho peligroso puede permemenas de cinco (5)
afios en un almacén o sitio de caracter temporda. dasechos peligrosos que
ofrezcan riesgos de tipo 4 de un afio, sin haber tsedados o tomado las medidas
necesarias de manera que se 0 5, no pueden pesnaseccondiciones de
almacenamiento temporal durante mas haya minimiehdesgo ambiental y peligro
a la salud.

Paragrafo Unico. Para los desechos generados teriosidad a la fecha de
publicacion de este Decreto, el periodo de almaniEmao sera definido de acuerdo

al plan de cumplimiento aprobado.

“De acuerdo con el articulo 35, el tiempo de pemnara de un desecho
peligroso se encuentra establecido por el decretwdebe excederse de cinco afos a
fin de evitar problemas ambientales y de saluddepminimizar riesgos asociados a
este tipo de desecho”.

Articulo 36. El tratamiento de desechos peligroaots fines de hacerlos
menos peligrosos o para facilitar su manejo, psedeealizado en la misma empresa
generadora 0 en una empresa manejadora que cumnt@stalaciones adecuadas
para tal fin y cumpla con las condiciones estatisien este Decreto para la

prestacion de servicios como manejador de desgahigsosos.
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“Segun el articulo 36, la institucion que maneje desechos peligrosos debe
estar en las condiciones adecuadas para realizaraBejo de los mismos de
acuerdo con el decreto, debe cumplir una seriedeisitos que lo acrediten como
apto para prestar el servicio como por ejemplonisciipcion en el RASDA,

registro de actividades susceptibles a degradambélente”.

Articulo 37. El tratamiento de desechos peligrosos sol@mdgaefectuar sujeto
al cumplimiento de las siguientes condiciones: draéento reconocido y referido
como efectivo a los fines que persigue. Conocirieaiore los riesgos que ofrece
el desecho, dotacion de los equipos y materiadea evarlo a cabo y operacion
0 supervision de un especialista en la materiaa/Aven las condiciones de
seguridad y de control de contaminacion para gemanel cumplimiento de las
normas técnicas sobre vertidos y emisiones y ngeseren infiltraciones en el

suelo.

“En concordancia con el articulo 37, el proceso sgidleva a cabo para tratar
los desechos peligrosos debe estar sujeto a une der condiciones donde
intervienen las condiciones de seguridad minimésblscidas para no incurrir en
dafios a personas y al medio ambiente, evitandolgmals de salud y de

contaminacion”.

Articulo 40. EI almacenamiento temporal de deseg®igrosos se sujetara al
cumplimiento de las siguientes condiciones: Losdess deben estar envasados o
contenidos dependiendo de su estado fisico y lexteaisticas que presenten. El
material y disefio del envase debe garantizar sagndiad respecto a las
caracteristicas y cantidad de desecho, tener ciem@ético y permitir su acarreo
seguro empleando vehiculos adecuados. Los envabes @star rotulados con la
identificacion del desecho, el nombre del generadecha en la cual fueron

envasados, cantidad contenida y simbolo de peigdsEl 4rea de almacenamiento
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debe estar separada de las areas de produccidicjgesficinas y de los almacenes

de materias primas, excedentes y productos termasad

El almacenamiento debe estar alejado de fuenteslde u otras fuentes de
energia, ubicado en una zona no inundable, no et@ue contingencias como
derrumbes, descargas, emisiones u otros vertiddasinales. Si se trata de
desechos liquidos, el sitio de almacenamiento debtar con muros de contencién,
sistemas de drenaje y fosas de captacion para impkedrrastre de derrames,
vertidos o lixiviados fuera del area de almacenatoiela capacidad de las fosas

debe ser por lo menos la quinta parte de todolemen almacenado.

El piso debe ser de material impermeable o impebiieado con canales
de desagiie que conduzcan a la fosa de retencids; d&sechos estdn envasados en
tambores, éstos deben colocarse sobre paletas deran&l acceso dentro del
almacén debe permitir el paso de monta cargap/aesniento de los trabajadores
gue manejan los contenedores y el movimiento de beoos en caso de
contingencia, la disposicion de los envases no débkeer peligro de contaminacion

unos con otros ni de caidas por apilamiento.

Las instalaciones deben contar con sistemas deaitatey extincion de
incendio, adecuados para el tipo de desecho almdoelk! area debe mantenerse
delimitada con la sefializacién de peligro colocawldos lugares de acceso, en forma
visible. Las paredes y el techo deben ser del matediseiio adecuado al riesgo que
presenta el desecho, especialmente si es inflaradtplosivo. La ventilacién debe
ser preferiblemente natural; si es forzada seiulzala con base a las caracteristicas

peligrosas del desecho y las condiciones ambentatlimaticas del sitio.

El area debe estar dotada de un sistema de iluidmamn proteccién contra

cortocircuito y contra la intemperie si el desechtbs envases son susceptibles al
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efecto del calor y la lluvia, debe contar con sigte de alarma contra incendios. Si el
area es abierta, debe estar provista de parargaypoesdebe estar por debajo del
nivel del terreno circundante o por debajo del Inide inundacion por lluvias
torrenciales. Si el desecho es soluble o puedeligsasiado, no podra ser
almacenado a granel sino envasado o colocado ms sitotros contenedores

protegidos de la lluvia y la humedad.

El acceso al almacén debe estar restringido alopafsautorizado y debe
llevarse un control de la entrada y salida de desec Los desechos
incompatibles entre si deben almacenarse en &pagaslas o aisladas fisicamente

para evitar accidentes.

“En relacion al articulo 40, este contempla todes dondiciones establecidas
para el almacenamiento de los desechos peligrosos) debe ser el sitio dispuesto
para el almacenaje de los desechos y las condgiangbientales para evitar

accidentes y dafos severos a los manipuladores adesechos al sitio y otros”.

Articulo 41. Los vehiculos utilizados dentro detaide generacion deben ser
adecuados al tipo y tamafio de los envases que waoviizar; si el desecho esta
disgregado, deben controlarse las emisiones dé&yad en la carga y descarga y
durante los trayectos. Para el traslado fuera del de generacion, los vehiculos
utilizados deben garantizar el transporte de lotenades en condiciones seguras,
tanto si se trata de desechos envasados como el,gesntanques o cisternas,

cumpliendo con las disposiciones indicadas entéiwdo 20.

“En analogia con el articulo 41, ver articulo 33, ¥ 50 de la Ley sobre
sustancias, materiales y desechos peligrososuydeschacen referencia al transporte
utilizado para el manejo de los desechos peligrqemsio que deben ser vehiculos

gue garanticen el traslado de los desechos emsiamcias seguras”.
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CAPITULO IV

De los Desechos Peligrosos Provenientes de Esitaidetos de Salud

SECCION |

Disposiciones Técnicas

Articulo 72. Los desechos patolégicos e infecciosagalogados como
peligrosos y generados en establecimientos de ,saleben almacenarse a
temperaturas inferiores a 7°C o sometidos a trat@mi de desinfeccion o
esterilizacion para impedir el desarrollo de micgamismos, procesos putrescibles y
la proliferacion o diseminacion de agentes patogieBola esterilizacion es total, el
desecho podra disponerse en un relleno sanitéimpse que no se trate de partes o
restos humanos. Si la esterilizacion no es completal desecho so6lo ha sido
refrigerado, deberd cremarse o incinerarse derdrordlapso que garantice la no

proliferacion.

“Del articulo 72 se dice que los desechos patob@gdeben ser almacenados a
temperatura inferior a 7°C debidamente desinfestgdoa luego ser incinerado. La
manipulacion de los desechos peligrosos en el @&mdebe realizarse de acorde a los
requerimientos establecidos para conservar el lestéado de los mismos y evitar

putrefacciones o descomposiciones”.

Articulo 73. Los desechos peligrosos de establecitos de salud deberan
almacenarse en los recipientes establecidos perdigs de desechos y manejarse de

acuerdo con las normas.

“En afinidad con el articulo 73, existen recipientadecuados para el
almacenaje de los desechos peligrosos, de acuenda aormativa establecida. En el

manejo de los desechos peligrosos el almacenamientos mismos constituye un



45

elemento importante a considerar, puesto que elacdmamiento inadecuado

compone una serie de factores que pueden afeletsuparsonas y al ambiente”.

Articulo 74. Los restos humanos procedentes deblestmientos de salud,
centros de anatomia o afines, deben estar almazepad debajo de 7°C hasta que se
proceda con la cremacion o incineracion en un @reihor registrado para desechos
infecciosos o enterrados en una fosa comun emerterio, de conformidad con los
reglamentos vigentes para inhumacion de restos isnaSegun el articulo 74, los
restos humanos que componen los desechos peligargasicos, deben estar
almacenados bajo la temperatura establecida enofenan para mantener su
conservacion o ser debidamente inhumados, puestesia tipo de desecho tienen la
propiedad de poder desintegrarse o degradarsearapide, transformandose en otra

materia organica pudiendo generar efectos secusdari

SECCION I

Del Control Administrativo de los Generadores deddhos Peligrosos Provenientes

de Establecimientos de Salud

Articulo 76. Los generadores de desechos patolsgdafecciosos peligrosos,
deberan estar inscritos como actividad susceptibléegradar el ambiente, indicando
los tipos de desechos que genera, cantidadesy @maliciones de almacenamiento,
disposicion final y transporte utilizado, persoeatargado de supervisar y llevar el
recuento de los desechos dispuestos y cualquiar iofiormacion necesaria para
completar la inscripcion. Anualmente deben preseatMMinisterio del Ambiente y
de los Recursos Naturales Renovables un informemes de toda la cantidad de
desechos generados, en donde fueron dispuestg® yuxa condiciones se llevo a

cabo el proceso.
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“En relacion al articulo 76, todas las institucisrgeneradoras y manejadoras
de los desechos peligrosos deben estar inscritaed BASDA en el organismo de
actividades susceptible de degradar el ambientsframzlo todo lo indicado en el
articulo para dar cumplimiento a la normativa led2¢ igual forma deben estar
aprobados por el Ministerio del Ambiente y de le=sc&sos Naturales Renovables
como empresa manejadora de desechos peligrosos damglimiento a lo prescrito

en los lineamientos establecidos en las leyes”.

CAPITULO V

De la Incineracion de Desechos Peligrosos

SECCION I Disposiciones Técnicas

Articulo 77. Los desechos peligrosos constituidos gesechos infecciosos,
patoldgicos, restos de animales y cualquier otreemaaputrescible que por razones
sanitarias amerite su incineracion, podran incnsera&n incineradores patolégicos,
crematorios municipales e incineradores indussiatbsefiados y construidos
especialmente para quemar estos desechos, dotadogighos de control necesarios
para garantizar el cumplimiento de las normas dsienes atmosféricas y contar con
las instalaciones, personal y facilidades necesapara recibir y almacenar
temporalmente estos desechos, de manera que rdw@rsfuentes de malos olores

ni de propagacion de insectos vectores o reses/de@nfermedades.

“En proporcion con el articulo 77, el incinerads eno de los equipos
utilizados par la cremacion de los desechos patmégel cual presenta un método
eficaz para la eliminacion de estos desechos, gstesmétodo evita la presencia de
agentes causantes de enfermedades y contaminacééndgebidamente utilizado y

presenta las condiciones aptas para operar”.
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Articulo 78. Los incineradores patolégicos podrahicarse adjuntos o
adyacentes a establecimientos de salud, cementgriggllenos sanitarios o
vertederos, cumpliendo para su localizacion condaisibles urbanas y las exigencias
sanitarias fijadas por las autoridades competersiesnpre que la capacidad de
incineracion no exceda de 200 kg de desecho pgagala temperatura de la camara
de combustion se mantenga entre los 500 y 8009@plendo con las Normas de
Calidad del Aire.

Articulo 79. Para la instalacion de incineradoresnthyor capacidad debera
cumplirse con las condiciones para incineradoregustriales o municipales

establecidas en las Normas de Calidad del Aire.

Articulo 80. Las cenizas generadas en los incireesdpatoldgicos deben ser
trasladadas al relleno sanitario o vertedero ctatoy en contenedores cerrados,
cumpliendo con las condiciones que le fijen las raperas del referido
establecimiento.

“Del articulo 78, 79 y 80 se desprende que, logna@radores deben operar a
una temperatura adecuada, segun los rangos egdablgcen la capacidad instalada
para no violar la normativa existente, ademas dar eshicados en el sitio
correspondiente. La incorrecta utilizacion e irestEln de los incineradores

representa un peligro potencial para organizacj@smcios, ambientes y personas”.

Articulo 83. Los medicamentos vencidos, fuera deeeficacion o que se
retiren de la venta por razones sanitarias, pogiEaimcinerados en incineradores para
desechos patologicos, despojandolos de sus empdquasstico, vidrio y metal y
dosificAndolos con la carga organica, de maneranguse exceda la capacidad de
carga del incinerador ni se alteren las emisiorasea@sas. Esta operacion debe ser

notificada con anterioridad al Ministerio del Amhbie y de los Recursos Naturales
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Renovables, presentando las caracteristicas deddeamentos y del incinerador en

donde se efectuara el proceso de destruccion.

“Del articulo 83 referente a los medicamentos @i La destruccion de los
medicamentos vencidos puede realizarse a través irs@herador, bajo los
lineamientos establecidos para dicha incineraci@s. medicamentos vencidos se
pueden incinerar debido a que una vez que las madicambian de estado de bueno
a malo se convierten en desecho peligroso, poudopgeden pasar a formar parte de

los desechos patoldgicos en un incinerador”.

Articulo 85. Los incineradores disefiados especiailenepara desechos
peligrosos de todo tipo deberan ubicarse fueraadepbligonales urbanas, previa
aprobacion de la localizacién de acuerdo a las ldsr8obre Evaluacion Ambiental
de Actividades Susceptibles de Degradar el Ambigrdempliendo con las Normas
de Calidad del Aire y los limites de emision pargineradores de desechos

peligrosos establecidos en dichas normas.

“En concordancia con el articulo 85, existen incderes trazados
especialmente para todo tipo de desechos peligrlmsosuales deben estar ubicados
en areas adecuadas por la emision de gases desleshds peligrosos y cumplir con
la normativa mencionada en el articulo”. En el anbX2 se encuentra el documento

del Decreto 2.635 de la Republica Bolivariana daézeela.
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3.3.3 Decreto 2.218

Decreto 2218 Normas para la clasificacion y manég desechos en
establecimientos de salud

En uso de las atribuciones que le confieren ldswdos 190, ordinal 10° de la
Constitucién, en concordancia con lo establecidtadrey de Sanidad Nacional y en
los articulos 19 y 20 de la Ley Organica del Amtaeren Consejo de Ministros,

decreta Las siguientes:
Normas para la clasificacion y manejo de desech@&stablecimientos de salud
CAPITULO Il
CLASIFICACION DE LOS DESECHOS

Articulo 5. Los desechos generados en establediosiete salud, a los efectos
del presente decreto, se clasifican en: Desechesufes (Tipo “A”), Desechos
Potencialmente Peligrosos (Tipo "B”), Desechos dofesos (Tipo “C”), Desechos
Organicos o Bioldgicos (Tipo “D”) Y Desechos Espées (Tipo “E”). Anexo 3.

Desechos potencialmente peligrosos (Tipo "B”)

Son todos aquellos materiales, que sin ser poatualeza peligrosos, por su
ubicacion, contacto o cualquier otra circunstameiadan resultar contaminados. Se

incluyen aqui los provenientes de areas de hoipitédn de los enfermos y de

consulta externa.
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Desechos infecciosos (Tipo “C”)

Aquellos desechos que por su naturaleza, ubicaeijrgsicion, contacto o por
cualquier otra circunstancia, resulten contenti®sgentes infecciosos provenientes
de areas de reclusiéon o tratamiento de pacienfest@contagiosos, actividades
biol6gicas, areas de cirugia, quiréfanos, salapat®, salas de obstetricia y cuartos
de los pacientes correspondientes, departamentesndegencia y medicina critica,
servicios de hemodialisis, bancos de sangre, &g, institutos de investigacion,
bioterios, morgues, anatomia patolégica, salasittgpsias y toda area donde puedan
generarse desechos infecciosos.

“De acuerdo con el articulo 5, los desechos patd8§ggenerados en Quiréfano
del Complejo Hospitalario Universitarkuiz y Paez son clasificados segun el Decreto
2.218 como desechos peligrosos infecciosos destta chtegoria By C”.

CAPITULO 1lI

MANEJO DE LOS DESECHOS DENTRO DE LOS ESTABLECIMIENS DE
SALUD

Seccion |
Recoleccion y Almacenamiento Primario
Articulo 6. Cada area de generacién de desechdeseestablecimientos de

salud, deberd contar con la cantidad necesariaedpientes para recolectar y

almacenar los desechos producidos.



51

Articulo 8. Para los desechos Tipos B y C debemnsasacipientes reutilizables con
tapa accionada a pedal, dentro de los cualesl@eacén bolsas de polietileno, cuyo
borde se pliegue hacia el exterior. El volumenadbdisa debera estar acorde con el
volumen del recipiente usado, segun las siguiaraescteristicas:

a) Bolsas plasticas de polietileno de baja densidadcolor blanco opaco,
impermeables, soldadas térmicamente en el fonfilo,de garantizar resistencia a las

presiones o impactos que pueden ocurrir bajo cargis normales de manejo.

b) Espesor minimo por cara o pelicula, de 0,10 mm.

c) Amarres que aseguren el cierre hermético dedsss.

d) Las bolsas y recipientes rigidos, deben eséaamlente identificados con el
término “Desechos Peligrosos”, con letras visilyiésgibles de color rojo, no menor
de cinco (5) cm de altura, incluyendo el logotipiversal para desechos médicos en
un tamano entre 20 y 50 cm de altura, segun elitarda la bolsa o recipiente. Las

bolsas usadas, en el interior de los recipienteseran de identificacion obligatoria.

Seccion |l

Transporte interno en el Establecimiento de Salud

Articulo 14. El transporte de los desechos TiposCBy D desde el area de
generaciébn o transferencia hasta el lugar de almaagento dentro del
establecimiento de salud, se hara por lo menosemaor cada turno de trabajo. Esta
actividad se realizara tomando todas las precaesjqrara evitar la apertura o rotura
de los recipientes.



52

Articulo 15. El transporte se realizara mediant@pientes o contenedores de
plastico metal inoxidable sobre ruedas, de supetiiga y sin uniones salientes para
su facil limpieza y desinfeccion. Las dimensiones éktos estaran acordes al
recorrido interno y a las facilidades para su adslvertical u horizontal en los
establecimientos de salud.

SECCION 1l
Almacenamiento
Articulo 20. Los desechos Tipos B, C y D, serdnaalnados en un lugar

dentro del establecimiento de salud. Este sitibede tener las siguientes

caracteristicas:

Recinto cerrado, ventilado, con amplitud suficienqgara accionar equipos de
transporte.

Paredes y pisos lisos, a prueba de &cidos y aloapermeables, anticorrosivos

y con instalaciones sanitarias para el facil lanadesinfeccion.

Puertas amplias que permitan el movimiento de togemedores y todas las

aberturas protegidas para evitar el ingreso detoseroedores y aves.

Articulo 21. Los desechos Tipos B, C y D, deberatatse el mismo dia de su
generacién. En caso de no ser posible, podran almese un maximo de treinta (30)
dias bajo las siguientes condiciones:

Para almacenar un dia, la temperatura deberaeggtarl7° °C y 25° C.

Para almacenar tres (3) dias, la temperatura debtaentre 1° Cy 7° C.
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Para almacenar treinta (30) dias, la temperatiardeser de 0° C.

SECCION IV

Transporte externo en el establecimiento de salud

Articulo 22. El transporte de los desechos Tiposé,efectuard mediante el
servicio de recoleccion domiciliaria. El de los@gwsos Tipos B, C y D se realizara en

vehiculos con caracteristicas especiales, los €nalse usaran para otros fines.

SECCION V

Tratamiento y disposicion final

Articulo 28. El tratamiento de los desechos Tipe<By D, generados en los

establecimientos de salud, debera realizarseuroditera de él.

Paragrafo Unico: En el caso de que el tratamieatestios desechos se efectie
fuera del establecimiento de salud, se deberd auroph lo dispuesto para el
almacenaje de los desechos Tipos B, C y D en war Wentro del establecimiento de
salud, y en lo establecido en las “Normas paraoeiti©l de la Generacién y Manejo

de Desechos Peligrosos”.

3.4 Operacionalizacion de variables

En la tabla 3.1, se busca la descomposicion debgivos planteados en la
presente investigacion, en unidades de contenide pmécisas, teniendo como
criterio: la adecuacion al contexto, confiabilidadalidez, logrando asi extraer los

elementos estructurales involucrados en la prolileenalanteada, con la intencion
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de que una vez convertidos en categorias de an@lamiiables) e indicadores, sirvan

como elementos medibles en los instrumentos déa@son de datos.

Tabla 3.1 Operacionalizacién de variables.

Objetivos Variables Dimensiones Indicadores
Desechos Jeringas,  bisturis,
Caracterizar I3 Composicién oraanicos gﬁZﬁfés Ca;(;tjjﬁ?'
composicion fisica de los agujas cie suturas. T
fisica de los
desechos dese,cl_flos .
- patologicos Sangre, tejidos
patoldgicos )
Desechos fluidos corporales
inorganicos
Identificacion BOIS{?‘S’ recipientes,
logotipo
Diagnosticar e Comunes, peligrosa,
manejo actual de Manejo de los Clasificacion infecciosos,
los desechos desechos bioldgicos
patolégicos en el  patoldgicos Separacion Lugar de origen
area objeto de Almacenamiento | Temporal y final
estudio. Horario adecuada,
Recoleccién rutas internas, rutas
externas.
Mencionar el Andlisis de| Tiempo Ilaborando
nivel de experiencias en elen el areanivel de
conocimiento Y area de quiréfano. | educacion
las necesidades de alcanzado
capacitacion  de
!os actoreg Nivel de Forma_cién Capac_:itac_ién,
internos Y| conocimiento profesional experiencia
externos que
intervienen en €|
proceso de Planificacion de las
manejo de los Planificacion actividades a
desechos quirdrgica realizar en el area

patoldgicos
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Exposiciones

Sangre o fluidos.
Percutaneas no
expuestas a sangre

D

Uso de equipos d

Utilizacion de| proteccion personal.
Analizar los €quipos de e
. . proteccion Identificacion de
riesgos inherentes )
. N . tipos de desechos.
al manejo de los Andlisis
desechos .
- Frecuencia de
patoldgicos. e
recoleccion de
desechos
Manejo de| patoldgicos.
desechos
patoldgicos Tratamiento de
desechos
patoldgicos.
Ley sobre
Relacionar la sustancias,
normativa lega materiales Y
existente cor desechos peligrosaos
respecto a de la Republica
manejo de los Bolivariana de
desechos Venezuela.
patologicos  de
Quwofar_m del _ Manejo de Decrfatc_) 2635 de la
Complejo Normativa legal Republica
: : : desechos L
Hospitalario aplicable L Bolivariana de
; o patoldgicos
Universitario Venezuela.
Ruiz y Péez.
Decreto 2218
Normas para la
Clasificacion y
Manejo de
Desechos en

Establecimientos d
Salud

)
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3.5 Definicidon de términos basicos

3.5.1 Almacenamiento

Accion de retener temporalmente residuos en taetoprecesan para Ssu
aprovechamiento, se entregan al servicio de recidleco se dispone de ellos.

3.5.2 Ambiente

El conjunto de elementos naturales y artificialesducidos por el hombre que
hacen posible la existencia y desarrollo de loesseumanos y demas organismos

Vivos gue interactlian en un espacio y tiempo detehos.

3.5.3 Biodiversidad

La variabilidad de organismos vivos de cualquiente, incluidos, entre otros,
los ecosistemas terrestres, marinos y otros eeosast y los complejos ecoldgicos de
los que forman parte; comprende la diversidad ded& cada especie, entre las

especies y de los ecosistemas.
3.5.4 Contaminante
Toda materia 0 energia en cualesquiera de susedfiaitos y formas, que la

incorporarse o0 actuar en la atmésfera, agua, sfleta, fauna o cualquier elemento

natural, altere o modifique su composicion y cordiaatural.
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3.5.5 Contaminacion

La presencia en el ambiente de uno o mas contatagan de cualquier

combinacién de ellos que cause desequilibrio etmog

3.5.6 Degradacion

Proceso de descomposicion de la materia, por mdtas, quimicos o

biolégicos.

3.5.7 Disposicion final

Accion de depositar permanentemente los residuositers y condiciones

adecuados para evitar dafios al ambiente.

3.5.8 Envasado

Accion de introducir un residuo peligroso en unipiente, para evitar su

dispersion o evaporacion, asi como facilitar suej@an

3.5.9 Generacion

Accion de producir residuos peligrosos.

3.5.10 Generador

Persona fisica o0 moral que como resultado de gividacles produzca residuos

peligrosos.
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3.5.11 Material peligroso

Elementos, substancias, compuestos, residuos o lasezte ellos que,
independientemente de su estado fisico, representéesgo para el ambiente, la
salud o los recursos naturales, por sus caradtegstorrosivas, reactivas, explosivas,

toxicas, inflamables o bioldgico - infecciosas.

3.5.12 Tratamiento

Accion de transformar los residuos, por medio dehl cse cambian sus
caracteristicas.

3.5.13 Recoleccion

Accion de transferir los residuos al equipo desliina conducirlos a las
instalaciones de almacenamiento, tratamiento ooreos a los sitios para su
disposicion final.

3.5.14 Residuo incompatible

Aquel que al entrar en contacto o ser mezcladoot@nreacciona produciendo

calor o presion, fuego o evaporacion; o, particugsses o vapores peligrosos;

pudiendo ser esta reaccion violenta.



CAPITULO IV
METODOLOGIA DE TRABAJO

4.1 Tipo de investigacion

De acuerdo con los objetivos planteados, el tipmdestigacion sefala el nivel
de profundidad con el cual los investigadores, &nsbordar el objeto de estudio.

Correlacionado con el disefio de investigacion denpca el tipo de
investigacion seleccionado es descriptivo, segldig® A. 2006) dice que “la
investigacion descriptiva consiste en la caraderin de un hecho, fenGmeno,
individuo o grupo, con el fin de establecer suuestira 0 comportamiento. Los
resultados de este tipo de investigacion se ukeoam nivel intermedio en cuanto a

la profundidad de los conocimientos se refiereag(R24).

4.2 Disefio de la investigacion

Se refiere a como esta estructurada la investigatadcual esta en torno a la
toma de informacién del lugar e los hechos, guausele denominar investigacion de
campo. Segun Christensen (citado por Herndndemyg,@001), el disefio “se refiere
al plan o estrategia concebida para responder a pasguntas de

investigacion.”(p.108).

El disefio que corresponde a esta investigaciort és eampo, por cuanto se
obtuvo informacion de una fuente primaria, es dedirectamente del area de
Quirofano del Complejo Hospitalario UniversitariaiiR y Paez de Ciudad Bolivar-
Estado Bolivar, lo cual obligo al investigador denter los datos de forma directa en

el campo.
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En relacion a este tipo de investigacion, Balestih (2001) sefiala que:
“Permiten establecer una interaccion entre lostvoje y la realidad de la situacion
de campo, observar y recolectar los datos directente la realidad, en su situacion
natural; profundizar en la comprension de los kglta encontrados con la aplicacion
de los instrumentos; y proporcionarle al investagacha lectura de la realidad objeto
de estudio mas rica en cuanto al conocimiento duisana, para plantear hipoétesis

futuras en otros niveles de investigacion”. (p.132)

Otra de las caracteristicas de este tipo de dissfigue se considera no
experimental, transeccional o transversal de tgsxptivo en el cual se analizan las
variables y sus interrelaciones en un tiempo detemho. Al respecto sefiala
Hernandez y otros (2001):

“Los disefios transeccionales descriptivos tienemacmbjetivo indagar la
incidencia y los valores en que se manifiesta ungés variables. El procedimiento
consiste en medir en un grupo de personas u objgtaso, generalmente, mas
variables y proporcionar su descripcion. Son, leotanto, estudios puramente
descriptivos y cuando establecen hipétesis, éstaganbién descriptivas. En este
tipo de disefios queda claro que ni siquiera cabed¢aOn de manipulacion puesto
gue cada variable se trata individualmente, ndrssulan variables”. (p.193).

En este sentido, todos los aspectos tratados tibase documental, es decir, son
producto de la consulta bibliografica pertinentetedninados en el escenario real,
observando el grupo o fendmeno en su ambienteatatan el objeto de analizar,
describir e interpretar los hechos. Este procesaesdizO para luego elaborar
estrategias e instrumentos practicos relacionadnset contexto, para solucionar el
problema se mediran las teorias, conceptos y coigmios sobre el tema a fin de

evaluar el manejo, acarreo y manipulacion de leed®s patoldgicos generados en
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el Quirdéfano del Complejo Hospitalario UniversitaRRuiz y Paez. Ciudad Bolivar.

Estado Bolivar.

4.3. Poblacion y muestra de la investigacion

4.3.1 Poblacién de la investigacion

La poblacion segun Latorre, Rincén y Arnal (2008s el conjunto de todos
los individuos (objetos, personas, eventos, eto.)los que se desea estudiar el
fenomeno. Estos deben reunir las caracteristica® dgie es objeto de estudio”.
(p.224). La poblacion de la investigacion se entaerepresentada por el proceso de
manejo y disposicion de los desechos patolégiaggiicos e inorganicos), todos los
actores internos y externos que intervienen eneldizacion del proceso (103
personas), el tiempo de la investigacion fue ual e 80 dias, realizada en el turno
de 7:00am-1:00pm.

4.3.2 Muestra de la investigacion

Segun Fidias, F. (2006) “La muestra es un subcomjtgpresentativo y finito
gue se extrae de la poblacion accesible. En esieleema muestra representativa es
aquella que por su tamafio y caracteristicas siesilaias del conjunto, permite hacer
inferencias o generalizar los resultados al restdadpoblacion con un margen de
error conocido”. (Pag. 83). La muestra de la ingesion esta constituida por el
proceso de manejo de los desechos patolégicoglgieentos que en este participan,
también la conforman las cuarenta y cinco (45)@ws que laboran en el Quiréfano
del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Pakrque representa un 43.69% de
la poblacién total estudiada, durante el turno :@8&m — 1:00pm en un tiempo de 30
dias. (Tabla 4.1).



62

Tabla 4.1 Cantidad de personal del area de Quinéfan

CANTIDAD TOTAL MUESTRA ( TURNO
CARGO
DIARIA DE 7:00am-1:00pm)
Anestesidlogos Especialistas 27 09
Residentes De Post-Gradp
_ 15 05
De Anestesia
Cirujanos De Diferentes
o i 06 06
Especialidades (Por Dia)
Residentes De Post-Gradp
De Diferentes 15 05
Especialidades
Enfermeras 20 10
Secretarias 04 02
Camilleros 03 02
Depositarios 03 01
Camareras 03 01
Técnicos De Esterilizacion 02 01
Lenceras 04 02
Portero 01 01
Total 103 45
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4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Segun Méndez, C. (2001) las técnicas e instrumeadga®coleccion de datos
“es la informacién que se obtiene de las fuents$, camo de su tabulacién,

ordenamiento, procesamiento y presentacion” (p.171)

4.4.1 Técnicas de recoleccion de datos

4.4.1.1 Entrevistas no estructuradasefectuadas al personal que labora en area del
Quiréfano y el area de Mantenimiento del Complegspitalario Universitario Ruiz

y Paez.

4.4.1.2 Observacion: Segun Claret, A. (2009).a observacion es una técnica que se
debe emplear para relacionar el sujeto de estudiip et objeto de, datando al
investigador de una teoria y un método adecuado @ la investigacion tenga una
orientacion correcta y el trabajo de campo arr@jsl exactos y confiables”. (Pag.
79).

Esta técnica se aplico en forma directa e indirdati@ecta a proposito de observar y
recoger informacion dentro de la comunidad a eatugi de manera indirecta
mediante la utilizacion de instrumentos que peréiiticonocer la problematica

subjetivamente desde adentro, produciendo una npagrimidad con la realidad.

4.4.1.3 Encuesta de opinidnpara evaluar el grado de conocimientos del paison
involucrado directamente e indirectamente sobtgelde desechos que se generan,
manejo, recoleccion, transporte y tratamiento dedksechos peligrosos, y conocer si

han recibido capacitacion sobre el tema.
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4.4.2 Instrumentos de recolecciéon de datos

4.4.2.1 Cuestionario permite recopilar la informacion necesaria, payaprender y
tener una vision clara de la problematica en esty@abino, C. 2002), concibio el
cuestionario “es contestado, llenado, directamentela persona que suministra la
informacién. Para lo anterior se cuenta, en ocasiocon la asesoria de una persona

especializada” (p. 111).

El cuestionario es considerado un medio de comaidicaescrito y basico,
entre el encuestador y el encuestado, facilitautiados objetivos y las variables de
investigacion a través de una serie de preguntag pauticulares, previamente
preparadas de forma cuidadosa, susceptibles deasal con relacion al problema
estudiado. Este importante instrumento de recaacde la informacion se aplico
con el proposito de permitirle al individuo entstado expresar sus pensamientos
con respecto al tema objeto de estudio.

Méndez, C. (2001) acerca del cuestionario afirma& ¢Hs un instrumento de
recoleccién de informacion que contiene aquellgee®s del fendmeno a estudiar
gue el investigador considere fundamentales paravestigacion. Al disefar el
cuestionario se deben considerar también los wbfetque se desean cubrir. Es
necesario tomar en cuenta la operacionalizacidadeariables que se manejan en la

investigacion”. (pp. 81-82).

Como estrategia de disefio del cuestionario se maselos datos de
identificacion de la persona encuestada al inieloncismo, por considerar que estas
preguntas son las mas faciles de responder, mantensu anonimato y el caracter

confidencial de sus respuestas.
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Con relacién a la redaccion del cuestionario quelisefidé, se formularon
preguntas redactadas de manera impersonal, limitadaa sola idea con la finalidad
de permitirle al individuo encuestado expresar geissamientos en relacion a la

problematica investigada.

El cuestionario disefiado consta de una nota deemasén indicando el
motivo del instrumento y las instrucciones pardlenado. El cuestionario para la
muestra de los empleados (as) contiene preguntasnwestigacion abiertas
ajustandolas a una escala de valoracion correspatedcon diferentes alternativas.
(Apéndice A).

4.5 Técnica de analisis y procesamiento de datos

Los datos se obtuvieron con la aplicacion de larités e instrumentos, los
cuales fueron presentados en figuras y analisis repuiestas porcentuales que
arrojaron las observaciones y cada items con #ided de desarrollar los objetivos
planteados. Este procesamiento corresponde a iécaéde analisis cuantitativo,
puesto que el mismo es interpretado para dest@ilbiecuencia en que se presentaron
los indicadores que dieron origen a una problematjoe fue vista como una
necesidad que debe ser atendida. Para la instraon@mtde la investigacion se

emplearon los procedimientos siguientes:

1. Contextualizaciéon y delimitacion del problemalgeto de establecer las

dimensiones de su analisis.

2. Determinacion de la poblacion y seleccion dalestra.
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3. Seleccion y construccién de las técnicas eunmsntos de recolecciéon de
datos. Se escogib la entrevista, la observacioantaesta y el cuestionario por ser

los més idéneos para la recolecciéon de informasdadime la problematica planteada.

4. Organizacion y procesamiento de los datos ptodde las respuestas
obtenidas a través las técnicas e instrumentosoddéeccion de datos.

5. Interpretacion y presentacion de los resultados.

4.6 Técnicas de ingenieria industrial

En las técnicas de ingenieria industrial utilizadasdestacan el manejo de
materiales, capacitacion de personal y la higiengeguridad en el trabajo y la

ingenieria ambiental.

Higiene y seguridad en trabajo: empleada paraiwaritomo se lleva a cabo el

manejo de los desechos patologicos en cuanto anastaia.

El manejo de materiales: utilizado para la evalwyacdel manejo de los
desechos patolégicos generados en Quiréfano y ed de Mantenimiento del

Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez.

Ingenieria ambiental: relacionada con los desepkbtigrosos estudiados en la

investigacion.



CAPITULO V
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

5.1 Composicién fisica de los desechos patolégigenerados en el Quiréfano del
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez

La cantidad de basura generada en centros hosipisad@ encuentra en funcion
de las diferentes actividades que en estos inglitas Se ejecutan, y que en
consecuencia, esta en manos de otros factores, dema cantidad de servicios
médicos ofrecidos en el establecimiento, del grdelacomplejidad de la atencidn
prestada, del tamafio del hospital, de la propord@pacientes y de la dotacion del
personal, no resultando facil establecer netos pgrenitan estimar un monto de
residuos generados en un establecimiento o departarhospitalario en funcion de

la variedad de sus factores.

Los desechos patolégicos producidos en el Quirofaled Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, surgen ancion de las intervenciones
quirlrgicas u operaciones que en este se realgamjo origen al consumo de
materiales quirargicos de los cuales se despreindatesechos inorganicos. De igual
forma, también se producen desechos organicos memtes de restos de Grganos,
sangre humana y productos derivados. En este prategeneracion de desechos
intervienen una serie de factores que hacen vesald cantidad de desechos

producidos en la institucion.

Dentro de los factores que hacen variables |ladahtile desechos producidos
en el Quiréfano se puede mencionar la cantidadsdarios por dia, el nUmero de
intervenciones realizadas, entre otros. La compsitsica de desechos patologicos

generados en el Quirdfano del Complejo Hospitaldritversitario Ruiz y Paez, se
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establece de acuerdo a su lugar de origen, a &ateaprganico, a su estado fisico y
al tipo de desecho. A continuacion en la tablasg.inuestra la composicion fisica de

desechos patoldgicos.

Tabla 5.1 Composicion fisica de desechos patol8gico

Composicién Fisica de Desechos Patolégicos

Desechos . Desechos Estado Tipo de
. L Estado Fisico . .
inorganicos organicos Fisico Desecho
Jeringas,
bisturis, gasas,
catéteres,
guantes, agujas,
agujas de
suturas,
vendajes, bolsas Sangre, Desecho
vacias de orina Fluidos corporales, peligroso
sondas, apositos Amputaciones Liquido Infeccioso
compresas, tela . Restos de tejidos o tipo Ay
. Sadlido Semisolido
adhesiva, Muestras de Sélido B.
envases. gorros, andlisis. ' Segun
tapabocas, batas, Semen. Decreto
sébanas Orina. Otros. 2.218.
desechables,
especulos,
medicamentos,
pafales

descartables,
yeso.
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La figura 5.1 y 5.2 presentan ejemplos de desepatmdgicos generados en el
area Quiréfano del Complejo Hospitalario UniversitaRuiz y Paez, donde se

evidencian desechos organicos e inorganicos.

Figura 5.1 Desechos inorganicos.

Figura 5.2 Desechos orgéanicos.
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5.2 Manejo de los desechos patologicos generadoseeuirdéfano del Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Péez

El almacenamiento de los desechos patolégicos agoeren Quirdéfano del
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez maecon un proceso secuencial
gue conforman este sistema, donde la generacidlosdelesechos se encuentra
determinada por la complejidad y frecuencia deskwicios que se brindan en el
quiréfano. En primer lugar los materiales son aknaclos en areas del quiréfano, los
cuales se encuentran identificados, una vez wtigase convierten en desechos, los
cuales son colocados en bolsas plasticas o retagignson llevados al incinerador

para su destruccion.

Figura 5.3 Area de almacenamiento de materialegmgicos. (Sala de material).

Los materiales son almacenados en la sala de alaterforma ordenada segun
se puede apreciar en la figura 5.3, se encuentasificados de acuerdo a su tipo,
colocados en anaqueles y depositados en cajasicespectiva identificacion.

Los desechos organicos e inorganicos provenieetesaderiales utilizados son

colocados en bolsas negras o recipientes. En &ld&envestigacion se aprecié que
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parte de los desechos se encontraban esparcidosl giso, regados y mal
almacenados, lo que indica que los responsabldsanadentificado el verdadero
efecto que puede producir este tipo de desecho$p ppie ignoran el peligro para la
salud y la contaminacion ambiental que estos reptas. Los desechos son traslados
al incinerador de forma irresponsable por pasilkstaleras, ascensores entre otros.
(Figura 5.4).

Figura 5.4 Sitios de almacenamiento de desechogatos.

Los desechos patolégicos producidos son colocadas encinerador el cual
trabaja con una temperatura de 400°C, siendoiekirador el recurso mas antiguo de
todos los hospitales y disefiado de tal forma queEl@wperar sin necesidad de que
los vigile un operador. El incinerador del ComplEjjospitalario Universitario Ruiz y
Péez se utiliza no solo para los desechos origmmadceste, sino también para otras
instituciones de salud, actualmente presenta fgll@&n algunas oportunidades se
encuentra inhabilitado, por lo que los desechasetieque esperar por el proceso de

incineracion. (Figura 5.6).
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Figura 5.6 Incinerador de desechos Complejo Hdapita
Universitario Ruiz y Péez.

En la tabla 5.2 se presentan los aspectos obsenedoel manejo de los
desechos patologicos generados en el Quirdéfano QGiwhplejo Hospitalario

Universitario Ruiz y Péez.

De acuerdo con la guia de observacion utilizada phservar el manejo de los
desechos patolégicos, no existen bolsas y recgseadentificados para cada tipo de
desecho, solo se separan los desechos organidos arganicos y se identifican
los organicos.

Las bolsas empleadas para los desechos patolégicodolsas negras, las
cuales deben utilizarse para los desechos compoek) que no se consideran bolsa

rigidas.

Nota: De acuerdo con la Organizacion Mundial deS&ud, los desechos
infecciosos deben ser depositados en bolsa de RQJO, los desechos patologicos
en bolsa de color AMARILLO; las bolsas deben lleehrsimbolo universal de
peligrosidad correspondiente a cada tipo de desesbo de material plastico
impermeable, polietileno opaco de baja densidashycalibre de 0.08 a 0.10 mm.
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Durante las observaciones, no se evidencio el ebtodotipo universal para
desechos meédicos. La clasificacion de los deseskgsin su tipo, ocurre si es

organico o inorganico.

No existe cantidad de bolsas y recipientes sufiegepara cada tipo de desecho,

puesto que carecen de dotaciones para la recatedeilos desechos patolégicos.

Generalmente se clasificacion de desechos en &l teorigen, en una de las
areas del quiréfano llamada faena sucia, dondeadocgados los desechos generados
tanto en el area gris como el area blanca, caliacdesque en el area gris no se
generan desechos patoldgicos infecciosos. De fguala son tratados en la misma

area.

Las bolsas y recipientes se encuentran en el ldgarigen, provistas por el

departamento de mantenimiento del hospital.

El almacenamiento temporal no es adecuado para tq@ulale desecho. Se
pudo apreciar desechos desbordado en los contesedan ser colocados en bolsas
adecuadas, simplemente fueron vaciados de la papgleontenedoiEl horario de
la recoleccién de los desechos es cuando comidnaan® y de acuerdo a las
actividades realizadas en el quiréfano de genaratedesiduos.

Existe planificacion de las rutas de recolecciénlatedesechos patoldgicos,
aungue en oportunidades no se cuenta con la cdrdelanateriales necesarios para
cumplir con las rutas de recoleccién de los desegaolégicos o el personal no
labora por motivos del pago salarial. (Tabla 5.2).



74

Tabla 5.2 Aspectos observados en el manejo deskectos patolégicos.

Z
o

ASPECTOS OBSERVADOS
BOLSAS Y RECIPIENTES IDENTIFICADOS PARA CADA TIPO NO
DE DESECHO
BOLSAS Y RECIPIENTES RIGIDOS PARA LOS DESECHOS NO
USO DEL LOGOTIPO UNIVERSAL PARA DESECHOS MEDICOSNO

CLASIFICACION DE LOS DESECHOS SEGUN SU TIPO Sl

CANTIDAD SUFICIENTE DE BOLSAS Y RECIPIENTES PARA NO

CADA TIPO DE DESECHO
CLASIFICACION DE DESECHOS EN EL LUGAR DE ORIGEN| 1S

BOLSAS Y RECIPIENTES EN EL LUGAR DE ORIGEN Sl
ALMACENAMIENTO TEMPORAL ADECUADO PARA CADA NO

TIPO DE DESECHO
HORARIO APROPIADO PARA LA RECOLECCION DE
DESECHOS

0 [N 01 [A~WIN -

PLANIFICACION DE RUTAS INTERNAS Y EXTERNAS PARA

10 LA RECOLECCION DE LOS DESECHOS

Sl

5.3 Tiempo laborando en el area de Quir6fano deComplejo Hospitalario

Universitario Ruiz y Paez.

De acuerdo con la figura 5.7, en la encuesta esdiza los trabajadores del
Quiréfano del Complejo Hospitalario UniversitariaiiR y Paez, el 55,56% de los
encuestados manifestaron que tienen menos de afiaolaborando en el quirofano,
el 35,56% tiene entre cinco y diez afios, mienttes el 8,8% restante tienen mas de
diez afos laborando en dicho lugar. Es evidenteefjpersonal encargado del area de
estudio predomina en su mayoria en menos de citas) B que indica que se cuenta
con personal que varia en tiempo de labores eruiebfgno, aunque existe una
cantidad considerable de cinco y diez afios, losgubace indudable la experiencia

del personal en el area de trabajo y en el sistpraananejan a diario.
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TIEMPO DE LABOR EN AREA DE QUIROFANO

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

Menosde 5 anos Entre 5 vy 10 anos Mas de 10 anos

Figura 5.7 Tiempo de labor en el area de quiréfano.

5.4 Nivel de educacién alcanzado por los trabajades de Quiréfano del

Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez

En relacion la figura 5.8, el nivel de educaciénaeencuestados se encuentra
en un nivel basico para el 2,22% de los encuestatiosivel medio para el 13,33%
de los encuestados, un nivel profesional de 75,%6M nivel de educacion 8,89%.
De los resultados obtenidos se aprecia que la r@ayd® los trabajadores son
profesionales de la medicina, mientras que los estados que poseen un nivel de
educacion bésica y los encuestados que no posegannhivel de educacion se

encuentran entre camareras y vigilantes.

Siendo la educacién un factor de vital importaremala sociedad, la cual a
través de la historia, ha sido considerada conteaeirso mas idéneo y el eje rector

de todo desarrollo y renovacion social, dondeagstniten los valores fundamentales
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y la preservacion de la identidad cultural y ciuata es indudablemente la base de la

formacién y preparacion de los recursos humanossagios.

NIVELDE EDUCACTON

Basico Media Profesional Ninguna de las
anteriores

Figura 5.8 Nivel de educacién de los trabajadoetsjdiréfano.

5.5 Oportunidades de capacitacion en el cargo queesempenfan los trabajadores

del Quiréfano del Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez.

Segun la figura 5.9, el 6,67% de los encuestadasfeséaron que han tenido
oportunidades de capacitacion acerca de desectwdgieos en cursos, mientras que
el 15,56% ha asistido a charlas, el 77,78% ha estadtalleres, charlas y cursos.
Segun los resultados es evidente que los trabagddel quir6fano han tenido

oportunidades de capacitacion para el manejo degeleschos patolégicos.

La capacitacion debe ser parte de todo el perspumal manipule desechos
patoldgicos, desde los operarios hasta los técnitmgprofesionales de la salud,
especialmente aquellos que mantengan contactaubhbdn residuos patolégicos. El

personal debe estar capacitado e integrado enclagdades de la institucion,
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especificando el sistema del manejo de desechossgu#a en el Quiréfano del
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez.

OPORTUNIDADES DE CAPACITACION EN
DESECHOS PATOLOGICOS

77,78%

/@- _—

Cursos Charlas Talleres Todaslas  Ningunade
anteriores las
anteriores

Figura 5.9 Oportunidades de capacitacion en desqudtoldgicos.

5.6 Planificacion de actividades en el Quir6fano deComplejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Paez.

De los resultados presentados en la figura 5.100@% de los encuestados
alego que en el Quir6fano del Complejo Hospitaldfimversitario Ruiz y Paez se
realiza planificacion de intervenciones quirargjcalistribucion de trabajo del
personal y la limpieza del quiréfano, siendo egtaital importancia en el desarrollo
de las actividades y en la recoleccion de los dhesepatologicos, debido a que, a la
planificacion se le han atribuido capacidades pat@nar acciones, definir metas y
objetivos, adoptar las mejores estrategias y ahogcarsos. Es importante citar que,
a pesar de las enormes y profundas diferencia®=mistintos enfoques sobre la

planificacion, se rescatan tres momentos basictaseas, en que esta se desarrolla (la
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profundidad de cada momento, la secuencialidadglé&ion entre cada uno de ellos
varia de enfoque en enfoque). Estos momentos swiiisia y diagndstico de la
realidad, toma de decisiones y definicion de laagibn objetivo que se quiere

alcanzar y por ultimo accion para lograr los ol (Egg, A. 1995).

PLANIFICACION DE ACTIVIDADES

v

Intervenciones Distribucionde  Limpieza del lodas las Ninguna delas
quirarglcas trahajo de quirdéfano anterlores anteriores
personal

Figura 5.10 Planificacion de actividades en el @esguirdfano.

5.7 Andlisis de higiene y seguridad en el manejo des desechos patolégicos

generados en el Quiréfano del Complejo Hospitalarityniversitario Ruiz y Paez

El grafico 5.11 muestra la exposicion del persatalquiréfano a desechos
organicos, donde se aprecia que el 28,89% de logestados se ha encontrado
expuesto a sangre y el 71,11% ha estado expuestangre, tejidos, fluidos
corporales, entre otros desechos organicos. Ehdaidiel personal es significativo
debido a que la mayoria del personal de quiréfamcerscuentra expuesto a los

desechos organicos en el manejo de los desechuégiebs.
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Es pertinente mencionar la necesidad utilizar pode facial (tapa boca,
mascarilla plastica), asi se prevé un contactobposie la membrana de la mucosa,
con sangre o fluidos corporales. Nunca pipetearstmage fluidos infecciosos o

toxicos con la boca.

EXPOSICION A DESECHOS ORGANICOS

71,11%
28,89%
A A A
Sangre Tejidos Fluidos Todaslas  Ningunade
corporales  anteriores las

anteriores

Figura 5.11 Exposicion del personal de quiréfadesechos organicos.

5.8 Analisis de identificacion de los desechos slis por el personal que labora

en el Quiréfano del Complejo Hospitalario Universiairio Ruiz y Paez

De acuerdo con la figura 5.13, un 33,33% de losiestados sabe identificar el
tipo de desecho de acuerdo a sus caracteristicade e destacan el 37,78% de los
encuestados que sabe identificar los desechosuEd® a su lugar de origen,
(quirdrgicos, de laboratorio, entre otros). El BPs/de los encuestados identifica los
desechos de acuerdo a sus caracteristicas y agauda origen, mientras que el

11,11% de los encuestados no sabe identificap@ide desecho.
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Partiendo del punto del saber identificar los desscse acota que los residuos mas
significativos que se generan en los centros dacite medica se denominan
residuos infecciosos, por ser altamente peligrpaos la salud de las personas que lo
manejan directa o indirectamente, como médicogrerdras, auxiliares, personal de
mantenimiento, servicios de atencién al publiccapajadores de la salud en general.
(Mendizabal A. 1994).

IDENTIFICACION DE TIPOS DE DESECHOS

33,33% 37,78%
17,78%
11,11%
De acuerdo a Lugarde origen Todas las Ninguna de las
sus anteriores anteriores

caracteristicas

Figura 5.13 Identificacion de tipos de desechos.

5.9 El personal de limpieza cumple con la normativéegal existente respecto al
manejo de los desechos patoldgicos generados emQeir6éfano del Complejo

Hospitalario Universitario Ruiz y Péez

De acuerdo con los articulos citados de la Leyesshbistancias, materiales y

desechos peligrosos de la Republica Bolivariandeteezuela se esboza lo siguiente:

Del articulo 38, el manejo de los desechos pelagrodel Quir6fano del
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Pé4ez Be lleva a cabo en las

condiciones sanitarias y de seguridad en forma atangjzar la prevencion y el
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control de los riesgos a la salud y al ambientbjditea que se pudo apreciar en las
observaciones las condiciones antihigiénicas eslnehcenamiento de los desechos

patoldgicos.

Se evidencid el incumplimiento de la normativa deiculo 39, cuando un
desecho patoldgico se mezcla con otros desechosteriales no peligrosos, la
mezcla resultante no preserva su condicion de degeeligroso y no es manejado

segun las disposiciones de esta Ley.

Infraccion del articulo 40. Las operaciones de anamiento, tratamiento,
eliminacion y disposicion final de desechos patoidg del Quiréfano del Complejo
Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, asi com®diios destinados para tales fines
no reunen las condiciones de seguridad y contrtd dentaminacion, los desechos se
encuentran esparcidos en sitios de almacenamigst@lizandose los contenedores
desbordados de desechos hospitalarios, en espédsaddgosicion final, donde los
camiones de la alcaldia son los encargados deltbeva relleno sanitario.

Respecto al articulo 41, los desechos peligrososgecen por tiempo indefinido en
un sitio de stock regados en el piso y sin las mmsi condiciones adecuadas de

almacenamiento en tiempo y espacio.

En referencia al articulo 41, los desechos hospital son trasladados en
camiones de la alcaldia sin dar cumplimiento adotemplado en la Ley sobre
sustancias, materiales y desechos peligrosos, doedmnductores de las unidades
de transporte no portan la documentacion requeeidalan de emergencia, la hoja de
seguridad, la de seguimiento de datos técnicoqolea de seguro, la guia de
despacho vy el registro expedido por la autoridadp=iente, asi como los equipos

necesarios para atender cualquier contingencia.
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En proporcién con el articulo 44, la institucion secuentra sujeta a
disposiciones legales sobre evaluaciones ambisnd@eactividades susceptibles de
degradar el ambiente (RASDA).

Correspondiente a lo emanado en el articulo 4@Uasidades competentes no
han ordenado ningun oficio en el manejo adecuadgpansas de los responsables,
por lo que no ha habido sanciones por los desegpletigrosos abandonados,
depositados o tratados en forma contraria a Idlestido en esta Ley.

En desacato del articulo 47 y 48, los desechodq@gitos provenientes del
Quiréfano del Complejo Hospitalario UniversitariaiR y Paez, relacionados con el
sector salud, no son manejados de manera que sengaem Yy controlen sus

potenciales impactos negativos sobre la salucaynéiente.

En relacion con los articulos citados del Decr&852 Normas para el control
de la recuperacion de materiales peligrosos y ekjpade los desechos peligrosos de

la Republica Bolivariana de Venezuela se planteagoiente:

Del articulo 36, el tratamiento de desechos pdigoes realizado en las

instalaciones generadoras.

En concordancia con el articulo 37, el tratamiet@dos desechos peligrosos
provenientes del Quiréfano del Complejo HospitaldWniversitario Ruiz y Paez se
efectla sujeto al incumplimiento de las siguiert@sdiciones como dotacion de los
equipos y materiales para llevarlo a cabo y opérnagisupervision de un especialista
en la materia y area con las condiciones de segligdde control de contaminacién
para garantizar el cumplimiento de las normas ¢é&snsobre vertidos y emisiones y

no se generen infiltraciones en el suelo.
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Articulo 40. EI almacenamiento temporal de deseg®bigrosos esta sujeto al
incumplimiento de las siguientes condiciones: Leseghos deben estar envasados o
contenidos dependiendo de su estado fisico y lextesisticas que presenten. El
material y disefio del envase debe garantizar saegndad respecto a las
caracteristicas y cantidad de desecho, tener diemmético y permitir su acarreo
seguro empleando vehiculos adecuados. Los envabes eéstar rotulados con la
identificacion del desecho, el nombre del generadecha en la cual fueron
envasados, cantidad contenida y simbolo de peidadsEl area de almacenamiento
debe estar separada de las areas de produccidicjgesficinas y de los almacenes
de materias primas, excedentes y productos terwsénahtre otros incumplimientos

citados en el articulo correspondiente.

De la cita del articulo 41, no existen vehiculostaedel area de generacion.

Para el articulo 72. Los desechos patologicos ex@ndsos catalogados como
peligrosos y generados en el establecimiento dedsalo son almacenados a
temperaturas inferiores a 7°C o sometidos a tratami de desinfeccion o
esterilizacion para impedir el desarrollo de micgamismos, procesos putrescibles y

la proliferacion o diseminacion de agentes patégeno

Del articulo 76 se dice que, el Complejo Hospitalagniversitario Ruiz y
Péez, esta inscrito en la actividad susceptibledelgradar el ambiente, como
generador de desechos patoldgicos e infecciosagrgmls, indicando los tipos de
desechos que genera, cantidades, area y condiaderssmacenamiento, disposicion
final y transporte utilizado, personal encargadsugervisar y llevar el recuento de
los desechos dispuestos y cualquier otra informaciécesaria para completar la

inscripcion.
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Articulo 77. Los desechos peligrosos del QuiréfdabComplejo Hospitalario
Universitario Ruiz y P&ez constituidos por desedhfesciosos, patoldgicos, restos
de humanos y cualquier otra materia putrescibleppueazones sanitarias ameritan

su incineracion, son incinerados en incineradoa¢si@gicos.

Articulo 78. El incinerador se encuentra ubicadpiratd al establecimiento de
salud, donde los desechos de carga no son pesatéss de ser colocados en el
incinerador la temperatura de la camara de conthuste mantiene en los 400°C
violando la Normas de Calidad del Aire que indiéa § 800°C.

Articulo 80. Las cenizas generadas en el incineradoson trasladadas al
relleno sanitario o vertedero controlado, en cagderes cerrados, incumpliendo con
las condiciones que le fijen las operadoras deéridd establecimiento. El
incinerador es cerrado, pero al destaparlo salencéamizas, accion que debe se
controlada en la emision de las mismas.

En concordancia con decreto 2.218 Normas paradsifi¢acion y Manejo de

Desechos en Establecimientos de Salud se plansiguliente:

Segun los articulos sefialados en este decretdapalesificacion, recoleccion y
almacenamiento primario (Bolsas inadecuadas), poates interno en el
establecimiento de salud (transporte inadecuad@yacenamiento (lugar y
temperatura inadecuado), transporte externo en s&blecimiento de salud
(transporte inadecuado, camiones de la alcaldibzagtdbs para otros fines),
tratamiento y disposicion final (incumplimiento drmas para el Control de la
Generacion y Manejo de Desechos Peligrosos. El Ggmpniversitario Ruiz y
P4ez estd violando las normas para la clasificagidlanejo de los desechos
peligrosos generados en esta institucion, ademasaienplimiento de la Ley sobre

sustancias, materiales y desechos peligrosos d®&eladblica Bolivariana de
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Venezuela y el Decreto 2635 Normas para el codgdh recuperacion de materiales
peligrosos y el manejo de los desechos peligrosoka dRepublica Bolivariana de

Venezuela.



CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El personal del area de Quirdfano del Complejo Halkspio Universitario Ruiz
y P&ez prevalece en su conjunto en menos de cifag) mostrando que cuenta con
personal que varia en tiempo de labores en el faninp aunque existe una cantidad
considerable de cinco y diez afos, (35,56%). Adem&nta con un nivel de

educacion profesional de (75,56%) y sin nivel etducain total (8,89%).

El personal del Quiréfano del Complejo Hospitaladimiversitario Ruiz y Paez
ha tenido oportunidad de capacitacion de un 77,@8%ursos, charlas, talleres de
desechos peligrosos, existe un 100% de planifinacite actividades para

intervenciones quirdrgicas, distribucion del trabdgl personal y limpieza del area.

Un 71,11% de los empleados del quirdfano se en@reekpuestos a desechos
organicos como sangre, tejidos y fluidos corporafegentras un 28,89% de los

encuestados expresaron que se encuentran expﬂeisizmlente a sangre.

El 17,78% del personal del quiréfano sabe idemtiflos desechos de acuerdo a
sus caracteristicas y lugar de origen, mientras ejug3,33% de acuerdo a sus
caracteristicas y el 37,78% de acuerdo a su lugarorigen (quirdrgicos, de
laboratorios, entre otros).

De acuerdo con los articulos citados de la Leyesshbistancias, materiales y
desechos peligrosos de la Republica Bolivarian&eteezuela, en el Quirdéfano del
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y P&ez g & institucion no dan

cumplimiento a los articulos 38, 40, 41, 44, 47 ,ef8re otros, segun lo expresado
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referente a manejo de desechos peligrosos en tesEyn almacenamiento,

eliminacion y disposicion final.

En relacién con los articulos citados del Decrdd852Normas para el control
de la recuperacion de materiales peligrosos y ekjpade los desechos peligrosos de
la Republica Bolivariana de Venezuela, en el Qamofdel Complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Paez y en la institucion nm @amplimiento a los articulos 36,
37,40, 72,77, 78, 80, entre otros segun lo cabezn esta Ley.

Recomendaciones

Tomar en cuenta los articulos de la Ley sobre soists, materiales y desechos
peligrosos de la Republica Bolivariana de Venezuelal Decreto 2635 de la

Republica Bolivariana de Venezuela. Manejo de desepeligrosos.

Almacenar temporalmente los desechos peligrosgstosal cumplimiento de

las condiciones aplicables en las bases legales.

Envasar los desechos contenidos, dependiendo destado fisico y las
caracteristicas que presenten.

Utilizar un envase que garantice la integridad ae desechos patologicos
respecto a las caracteristicas y cantidad de desecmn cierre hermético para

permitir su traslado seguro, empleando los medieswados.

Rotular los envases con la identificacion del desgel nombre del generador,

fecha en la cual fueron envasados, cantidad calagnsimbolo de peligrosidad.
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Establecer un lugar de almacenamiento, separado lade areas de

hospitalizacién, servicio, oficinas, entre otros.

Almacenar los desechos patoldgicos alejados dedsele calor u otras fuentes

de energia.

Restringir el acceso al almacén al personal norizatto y debe llevar un

control de la entrada y salida de desechos.

Delimitar el area con la sefalizacion de peligrétocada en los lugares de

acceso, en forma visible.

Mantener la provision de los equipos de protecg@érsonal a los empleados

del Quirdfano del Complejo Hospitalario UniversidalRuiz y Paez.

Dar a conocer todo lo referente en materia de Hesegatologicos a todas las

personas que concierne el manejo de los desectaégieos.

Mantener la dotacién de los materiales y equipogsseaios para la recoleccion,
almacenamiento y disposicion final de los desegiaislogicos como material de

limpieza, bolsas, recipientes, contenedores, emtos.
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APENDICE A

Cuestionario para el personal quir6fano del Comple) Hospitalario
Universitario Ruiz y P4ez de Ciudad Bolivar-estad®olivar.
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE BOLIVAR
ESCUELA CIENCIAS DE LA TIERRA
DEPARTAMENTO DE INGENIERIA INDUSTRIAL

CUESTIONARIO

Objetivo: El instrumento que se presenta a oaation tiene por finalidad
dar respuesta a una serie de interrogantes qumitipén Evaluar los desechos
patoldégicos generados en el Quiréfano del Compleispitalario Universitari®uiz y
P4ez. Ciudad Bolivar. Estado Bolivar. Cabe destacpre la informacién
suministrada sera utilizada con fines académicestrgctamente confidenciales. Por
lo tanto, se agradece su valiosa colaboracién ytegp@ue pueda brindar a fin de

llevar a feliz término dicho proyecto.

Instrucciones:

1. Lea cuidadosamente cada pregunta antes de tespon
2. Al contestar, hagalo con la mayor objetividaginceridad.
3. Se presenta una serie de preguntas abiertadehsran ser respondidas

claramente en forma individual.

4, Sefiale con una X la respuesta que esta de acastdopinion.
5. No deje ninguna pregunta sin contestar. Gracias
Elaborado por: Indira Linarez



ENCUESTA

Tiempo laborando en el &rea de quir6fano

Menos de 5 afios

Entre 5y 10 afios

Menos de 10 afios

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

Nivel de educacién alcanzado

Basico

Media

Profesional

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores
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Oportunidades de capacitacion en el cargo que despefia, tales como:

Cursos

Charlas

Talleres

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

Cuentan con una planificacion de actividades como:

Intervenciones quirargicas

Distribucion de trabajo de personal

Limpieza del quiréfano

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

Ha estado expuesto (a) su piel a desechos organicomo:

Sangre

Tejidos
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Fluidos corporales

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

Sabe identificar los diferentes tipos de desechos.

De acuerdo a sus caracteristicas

Lugar de origen

Todas las anteriores

Ninguna de las anteriores

El personal de limpieza cumple con la normativa leg existente respecto al

manejo de los desechos patoldgicos generados emQeiréfano del Complejo

Hospitalario Universitario Ruiz y Péez.

Ley sobre sustancias, materiales y desechligrgsos de la Republica

Bolivariana de Venezuela.
Decreto 2635, sobre normas para el contrdd decuperaciéon de materiales
peligrosos y el manejo de desechos peligrosos dRelalblica Bolivariana de

Venezuela.

Todas las anteriores



Ninguna de las anteriores
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APENDICE B

Decreto 2218 Normas para la clasificacion y manejbe desechos en
establecimientos de salud.
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NORMAS PARA LA CLASIFICACION Y MANEJO DE DESECHOS E N
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Gaceta Oficial N° 4.418 Extraordinario del 27 dala® 1992

Decreto N° 2.218 23 de Abril de 1992

CARLOS ANDRES PEREZ

Presidente de la Republica

En uso de las atribuciones que le confieren lokwos 190, ordinal 10° de la
Constitucion, en concordancia con lo establecidtadrey de Sanidad Nacional y en

los articulos 19 y 20 de la Ley Orgénica del Amtaeen Consejo de Ministros,

DECRETA Las siguientes:

NORMAS PARA LA CLASIFICACION Y MANEJO DE DESECHOS E N
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

CAPITULO | DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. El presente Decreto tiene por objeto establecercdadiciones bajo las
cuales se debe realizar el manejo de los desederaglos en establecimientos
relacionados con el sector salud, humana o anioal,la finalidad de prevenir la

contaminacion e infeccion microbiana en usuariadajadores y publico en general.

Articulo 2. Para los efectos del presente decreto se establasesiguientes
definiciones:
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Desecho Todo material o sustancia generada o producidéo®restablecimientos
relacionados con el sector salud, humana o anicoalguiera sea su naturaleza u

origen, destinado al desuso o al abandono.

Manejo: Conjunto de operaciones dirigidas a darle a lesedhos el destino més
adecuado, de acuerdo con sus caracteristicasadoralidad de prevenir dafos a la
salud y al ambiente. Comprende la recoleccion, edmamiento, transporte,
caracterizacion, tratamiento, disposicion final yalquier otra operacion que los

involucre.

Establecimiento de salud Lugar, sitio o instalacion donde se llevan a cabo

actividades relacionadas con la salud humana oadnim

Recoleccion primaria Operacion que se realiza en cada area del esta@ato de

salud.

Almacenamiento primario: Aquel que se realiza mediante la utilizacion de

dispositivos, acordes con estas Normas, en cadalérestablecimiento de salud.

Recoleccion general Proceso mediante el cual se reagrupan en dismssit
especiales, los desechos almacenados en las tifer@meas del establecimiento de
salud.

Transporte interno: Movimiento de los desechos desde el area de ggdarhasta

el lugar de disposicion o almacenamiento finallegstablecimiento de salud.

Area de transferencia Lugar en el cual se almacenan temporalmente desathos

generados en las areas del establecimiento de salud



102

Almacenamiento final Proceso mediante el cual se reagrupan por unptiem
definido, los desechos provenientes de las difeseateas del establecimiento de
salud.

Transporte externo. Movimiento de los desechos desde el area de almauento
final, en el establecimiento de salud, hasta el d& tratamiento o disposicion final.

Tratamiento: Modificacion de las caracteristicas fisicas, qoas o bioldgicas,
mediante métodos, técnicas o procesos para eliralr@aracter infeccioso o nocivo
de los desechos.

Articulo 3. Quedan sujetos al cumplimientos de lo dispuestel presente Decreto,
todos los establecimientos relacionados con ebseatlud, asi como aquellos que
posean iguales caracteristicas o funciones, al@se indican a continuacion:
Establecimientos de salud del Sub-sector Publicob#latorios y Hospitales.
Institutos Autbnomos relacionados con la salud.

Clinicas, Dispensarios, Centros Médicos y Odonfotiygy Centros de Salud,
Hospitales Generales y Clinicas Psiquiatricas, &@&as y de otras especialidades

del Sector Privado.

Laboratorios Clinicos, Bioanaliticos o de Bioaridlislel Sub-sector Publico y
Privado.

Anatomia Patolégica, Morgues y Funerarias.

Consultorios, Clinicas, Hospitales Veterinariosaparatorios Veterinarios.



103

Centros de Investigacion Biomédica.

Establecimientos de cualquier otro tipo que deteenta Autoridad Sanitaria.

Articulo 4. Todos los establecimientos mencionados anterioemetiében dar
cumplimiento a lo establecido en las “Normas padr€antrol de la Generacion y

manejo de los Desechos Peligrosos”.

CAPITULO Il CLASIFICACION DE LOS DESECHOS

Articulo 5. Los desechos generados en establecimientos de salas efectos del
presente decreto, se clasifican dbesechos Comunes (Tipo “A”), Desechos
Potencialmente Peligrosos (Tipo”B”), Desechos loi@sos (Tipo “C”), Desechos
Organicos o Bioldgicos (Tipo “D”) Y Desechos Espdes (Tipo “E”).

DESECHOS COMUNES (TIPO “A”)

Son aquellos cuyos componentes basicos son: papeltésnes, plasticos, residuos
de alimentos, vidrios, componentes de barrido geluar en las areas administrativas,
limpieza en general, elaboracién de alimentos, eémes y talleres, siempre y cuando

no hayan estado en contacto con los desechodadasis como B, C,D y E.

DESECHOS POTENCIALMENTE PELIGROSOS (TIPO"B”)

Son todos aquellos materiales, que sin ser poraturaieza peligrosos, por su
ubicacion, contacto o cualquier otra circunstameiadan resultar contaminados. Se
incluyen aqui los provenientes de areas de hogpitédn de los enfermos y de

consulta externa.
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DESECHOS INFECCIOSOS (TIPO “C”)

Aquellos desechos que por su naturaleza, ubica@gposicion, contacto o por
cualquier otra circunstancia, resulten contentid®sgentes infecciosos provenientes
de areas de reclusiéon o tratamiento de pacienfest@rcontagiosos, actividades
biolégicas, areas de cirugia, quiréfanos, salapat®, salas de obstetricia y cuartos
de los pacientes correspondientes, departamentesndegencia y medicina critica,
servicios de hemodialisis, bancos de sangre, &g, institutos de investigacion,
bioterios, morgues, anatomia patolégica, salasittgpsias y toda area donde puedan

generarse desechos infecciosos.

DESECHOS ORGANICOS O BIOLOGICOS (TIPO “D”)

Son todas aquellas partes o porciones extraidasvermpentes de seres humanos y

animales, vivos o0 muertos, y los envases que lokengan.

DESECHOS ESPECIALES (TIPO “E”)

Aquellos productos y residuos farmacéuticos o quos)i material radioactivo y
liquidos inflamables, asi como cualquier otro @atlo como peligroso, no
comprendido entre los grupos anteriores. El madejeste tipo de desecho se hara
por separado y se regira por lo establecido erfNasmas para el Control de la

Generacion y Manejo de Desechos Peligrosos”, catasmen el Decreto 2.211.

CAPITULO Il MANEJO DE LOS DESECHOS DENTRO DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Seccion |

Recoleccion y Almacenamiento Primario
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Articulo 6. Cada area de generacion de desechos en loseestabhtos de salud,
debera contar con la cantidad necesaria de ret@gi@ara recolectar y almacenar los
desechos producidos.

Articulo 7. Para la recoleccion de los desechos Tipo “A”, deedeusar recipientes

reutilizables con tapa, dentro de los cuales secachn bolsas de polietileno, cuyo
borde se pliegue hacia el exterior. Tanto los feotps como las bolsas, deberan
tener una capacidad acorde con la cantidad de llesgroducidos en el area de
generacion. Las bolsas deberan ser impermeablegayas, con una capacidad
maxima de 120 It para una carga que no sobrepasglldg, y un espesor minimo
por cara o pelicula de 0.080 mm.

Articulo 8. Para los desechos Tipos B y C deben usarse metepiecutilizables con
tapa accionada a pedal, dentro de los cualesl@eacén bolsas de polietileno, cuyo
borde se pliegue hacia el exterior. El volumenalbdlsa debera estar acorde con el

volumen del recipiente usado, segun las siguiaraescteristicas:

Bolsas plasticas de polietileno de baja densidad, adlor blanco opaco,
impermeables, soldadas térmicamente en el fonfilo,de garantizar resistencia a las
presiones o impactos que pueden ocurrir bajo cardis normales de manejo.
Espesor minimo por cara o pelicula, de 0,10 mm.

Amarres que aseguren el cierre hermético de laabol

Las bolsas y recipientes rigidos, deben estarrolemge identificados con el término

“Desechos Peligrosos”, con letras visibles y legglde color rojo, no menor de cinco

(5) cm de altura, incluyendo el logotipo univergalra desechos médicos en un
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tamafio entre 20 y 50 cm de altura, segun el tardefia bolsa o recipiente. Las

bolsas usadas, en el interior de los recipienteseran de identificacion obligatoria.

Paragrafo Unico: En caso de desechos Tipos B y C, tratados porilesteion, las

bolsas deberan ser de Policloruro de Vinilo (PVY€3istentes a altas temperaturas.

Articulo 9. Todo contenedor o recipiente reutilizable, emgibepara almacenar los
desechos Tipo B y C, deben ser desinfectados mukastinados inmediatamente

después de cada recoleccion.

Articulo 10. Las piezas descartables punzo-cortantes (agwasgérimicas, hojas de
bisturi similares) deberan ser previamente dispsesh recipientes resistentes a
cortes o0 a la accion de objetos punzo-cortantles t@mo botellas de plastico rigido
incinerables, cajas de carton corrugado o de ptaséisistentes u otros, excluyendo
cualquier recipiente de vidrio. Una vez llenos loscipientes, se cerraran
herméticamente y se identificaran o seran colocadobolsas que contengan otros
desechos.

Articulo 11. Los fluidos médicos organicos generados en lasbkstimientos de
salud, deberan disponerse en recipientes resisterntepermeables, sellados

herméticamente y compatibles con los tratamientos auales seran sometidos.

Articulo 12. Los desechos Tipo D, deberan colocarse en retisietipo balde,
desechables, de polietileno de alta densidad, ajme de cierre hermético y con asa
para su facil manipulacion, o en bolsas plasticeslas caracteristicas descritas para
los desechos Tipos B y C, las cuales se colocandoagms de carton corrugado,

cerradas herméticamente y llevadas al &rea dddransia correspondiente.
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Articulo 13. Las dimensiones de los recipientes tipo balde theddes, no deberan
ser superiores a 500 mm de diametro y 500 mm deaaly las cajas de carton
corrugado de 600 mm de largo x 600 mm de alto xmMb0de ancho. Estas cajas no

deberan ser reutilizadas..

Seccion Il Transporte interno en el establecinoiel® Salud

Articulo 14. El transporte de los desechos Tipos B, C y D dexddarea de
generacion o transferencia hasta el lugar de almaagento dentro del
establecimiento de salud, se hara por lo menosemaor cada turno de trabajo. Esta
actividad se realizara tomando todas las precaesjgrara evitar la apertura o rotura

de los recipientes.

Articulo 15. EIl transporte se realizara mediante recipientesommtenedores de
plastico metal inoxidable sobre ruedas, de supetiga y sin uniones salientes para
su facil limpieza y desinfeccion. Las dimensiones éktos estaran acordes al
recorrido interno y a las facilidades para su #&dwslvertical u horizontal en los

establecimientos de salud.

Paragrafo Unico: Bajo ninguna circunstancia se usaran recipienteloni o tela

para el traslado de bolsas con materiales de desech

Articulo 16. Los contenedores o recipientes deberan desindectadescontaminarse
diariamente. Estos recipientes no podran usarsegbdransporte de otros materiales

sin ser previamente descontaminados por medio & wasustancias desinfectantes.

Articulo 17. Queda prohibido el transporte vertical de desedliypss B, C, Dy E a
través de ductos por gravedad o neumaticos, rivédrde los ascensores destinados

al uso del publico o personal empleado del estabiecto de salud. Dicho transporte
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sblo podré efectuarse utilizando los ascensoredspoe para carga o0 servicio. En
caso de no contar con ascensores, debera tragladargecipientes a través de
rampas. De no existir éstas, podra utilizarse sxem@sores de uso publico, pero en
horarios especiales y no coincidentes con el usatrds personas diferentes a la que

transporta el recipiente.

Articulo 18. La inspeccion, vigilancia y control de las actades de transporte
interno en el establecimiento de salud, corresp@n@é Ministerio de Salud y

Desarrollo Social.

SECCION IlI
Almacenamiento

Articulo 19. Los desechos Tipo A, por su naturaleza, puederositapse en
contenedores normales para desechos municipatesyébes deberan colocarse bajo

techo y en un espacio adecuado para permitir eicgede recoleccion.

Articulo 20. Los desechos Tipos B, C y D, seran almacenados é&mgar dentro del

establecimiento de salud. Este sitio debera tasesiuientes caracteristicas:

Recinto cerrado, ventilado, con amplitud suficiergara accionar equipos de
transporte.

Paredes y pisos lisos, a prueba de acidos y 4ltapermeables, anticorrosivos y con

instalaciones sanitarias para el facil lavado yrdescion.

Puertas amplias que permitan el movimiento de dosemedores y todas las aberturas

protegidas para evitar el ingreso de insectos omsdy aves.
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Articulo 21. Los desechos Tipos B, C y D, deberan tratarseiginondia de su
generacién. En caso de no ser posible, podran almese un maximo de treinta (30)
dias bajo las siguientes condiciones:

Para almacenar un dia, la temperatura deberaeggtarl7° °C y 25° C.

Para almacenar tres (3) dias, la temperatura debtaentre 1° Cy 7° C.

Para almacenar treinta (30) dias, la temperatirardeser de 0° C.

Seccion IV

Transporte Externo en el Establecimiento

de Salud

Articulo 22. El transporte de los desechos Tipo A, se efegtmadiante el servicio
de recoleccion domiciliaria. El de los desechoso3iB, C y D se realizard en

vehiculos con caracteristicas especiales, los €nalse usaran para otros fines.

Articulo 23. La unidad de transporte de los desechos TipdS B,D, tendran las

siguientes caracteristicas:

La cava sera hermética, con presion negativa.

Los pisos y costados deberan ser lisos, de mataxiable, a prueba de acidos y
alcalis, e incorporar un sistema para la recolecoo almacenaje de liquidos

derramados.

Las juntas entre paredes, pisos y techo de la daberan ser redondeadas.
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La altura interna de la cava no debera ser mendosl€2) m.

La cava deberd tener, para el lavado y desinfecaidsistema propio y autbnomo.

La puerta de la cava debe poseer un dispositiveseatgiridad que garantice la

inviolavilidad de la misma.

La temperatura interna de la cava no deberasgperior a 15° C.

La unidad de transporte debera contar con unaZmlaara realizar la cuantificacion

de los desechos generados en los establecimientz .

Paragrafo Unico: En la operacion de carga y descarga de los desenbodeben

haber esfuerzos de compactacion.

Articulo 24. La unidad de transporte debera estar provistadies los elementos de
seguridad, que permitan hacer frente a cualqui@rgencia que pudiera presentarse

con los desechos transportados.

Articulo 25. La unidad de transporte debera estar debidanwendificada con el
término “Transporte de Desechos Médicos”, con $etdor rojo no menores de 7 cm
de altura, en las puertas de carga y en los castashoestos Ultimos debera aparecer

el logotipo universal de desechos médicos, commafio no menor de 50 cm.

Articulo 26. En las puertas de la cabina de la unidad, delpen@®eer en letras, con

una altura no menor de 7 cm, lo siguiente:
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Nombre del transportista.

“Desechos Médicos”.

Permiso o registro.

Logotipo universal de desechos médicos.

Articulo 27. Los vehiculos utilizados para el transporte desedesechos, deberan

cumplir con las condiciones sanitarias y de funamiento 6ptimos de acuerdo a lo

dispuesto en la normativa legal vigente.

Seccion V

Tratamiento y Disposicion Final

Articulo 28. El tratamiento de los desechos Tipos B, C y D, gatws en los

establecimientos de salud, debera realizarsau o fuera de él.

Paragrafo Unico: En el caso de que el tratamiento de estos desselefectle fuera
del establecimiento de salud, se deberd cumplifealispuesto para el almacenaje
de los desechos Tipos B, C y D en un lugar derdgt@stablecimiento de salud, y en
lo establecido en las “Normas para el Control deGkneracion y Manejo de

Desechos Peligrosos”.

Articulo 29. EI tratamiento de los desechos Tipos B, C y D,rdagalizarse

mediante las técnicas o procesos siguientes:

Esterilizacion (Autoclave, Gas/Vapor, Irradiagion
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Incineraciéon controlada.

Inactivacion térmica.

Cualquier otra técnica o proceso, que a critdgolas autoridades competentes,
asegure la inocuidad de los desechos.

Articulo 30. Los desechos generados por la aplicacion de algiméass técnicas o
procesos de tratamiento, referidas anteriormeotdran ser dispuestos en los rellenos

sanitarios municipales, segun las normas legaentes.

Articulo 31. La disposicion final de los desechos Tipo A, sgréepor lo establecido
en el Decreto 2.216, referido a las “Normas Gemsrglara el Manejo de los
Desechos Sodlidos de Origen Domeéstico, Comerciauydtmial o de cualquier otra

naturaleza que no sean Peligrosos”.

Articulo 32. La disposicion final de los desechos Tipo E, ggréepor lo establecido
en el Decreto 2.211, referido a las “Normas par&Lehtrol de la Generacion y

Manejo de Desechos Peligrosos”.

Articulo 33. Todo establecimiento de salud, publico o privagle por su tamafio y
tipo lo requiera, a criterio de la autoridad samtaompetente, debera contar con una
Dependencia de Saneamiento y Mantenimiento, a calgoun profesional

especializado y con autoridad que le permita ehloaomplimiento de estas Normas.

Articulo 34. La Dependencia de Saneamiento y Mantenimiento ddbglementar
programas de adiestramiento, dirigidos y contradgotra el manejo de los desechos
gue incluyan:
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Capacitacion y entrenamiento en servicio de todmeetonal en los establecimientos
de salud, a fin de que adquieran formacion y éoitgue garanticen un manejo seguro

y racional de los desechos.

Programas de saneamiento, mantenimiento, limpiasinfeccion para asegurar las
condiciones de asepsia en equipos, instalaciorlesjertos auxiliares y locales

empleados en el manejo de los desechos.

Programas de operacion y mantenimiento de instedasiy equipos, tales como

incineradores, cavas, sistemas de refrigeraciGerilesadores, sistemas de vapor,
calderas, plantas eléctricas auxiliares y otrogloDen Caracas, a los veintitrés dias
del mes de abril de mil novecientos noventa y dd® 182° de la Independencia y

133° de la Federacion. (L.S.).



APENDICE C

Decreto 2635 de la Republica Bolivariana de Veneziae



115

DECRETO 2635

Normas para el control de la recuperacion de malesi peligrosos y el
manejo de los desechos peligrosos (Gaceta Oficxatalerdinaria No 5245
del 3 de agosto de 1998) RAFAEL CALDERA PRESIDENTEE LA

REPUBLICA.

En ejercicio de la atribucidon que le confiere diado 190, ordinal 10° de la
Constitucién y de conformidad con lo dispuesto@ndrticulos 4 19 y 20 de

la Ley Orgénica del Ambiente, 8rdinal 13 y 4ordinal 5 de la Ley Orgéanica de
Aduanas y 10 de la Ley de Sanidad Nacional, en €onsle Ministros,

considerando que es necesario establecer mecanigone®rienten la gestion
de los generadores de desechos peligrosos hamduacion de la generacion, el
fomento del reciclaje, reuso y aprovechamiento Hajoforma de materiales
peligrosos recuperables y el tratamiento y disp@sidinal, cumpliendo con las
medidas de seguridad, para que no constituyan orenaza a la salud ni al

ambiente.
DECRETA las siguientes:

NORMAS PARA EL CONTROL DE LA RECUPERACION DE MATERI ALES
PELIGROSOS Y EL MANEJO DE LOS DESECHOS PELIGROSOS

TTULOI

CAPITULOI

Disposiciones Generales

Articulo 1'.- Este Decreto tiene por objeto regular la recapémn de

materiales y el manejo de desechos, cuando los smos presenten
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caracteristicas, composicion o condiciones petigsorepresentando una fuente

de riesgo a la salud y al ambiente.

Articulo 2".- Queda sujeta a la aplicaciéon de estas normaa pEtsona
natural o juridica, publica o privada, que generaaneje materiales peligrosos
recuperables o desechos peligrosos que no seatti®os.

Articulo 3.- A los efectos de este Decreto se entiende por:

ANALISIS DE RIESGO: Identificacion y evaluacion t@matica de la probabilidad
de ocurrencia de una situacion adversa a la salual ambiente, como

consecuencia de la exposicion a un agente (matedakecho peligroso).

El analisis de riesgo debe incluir: Identificacidle los riesgos, identidad quimica,

localizacién, cantidad, naturaleza del riesgo.

Analisis de vulnerabilidad, zona vulnerable, poldaes o asentamientos

humanos, facilidades criticas, medio ambiente.

Andlisis de probabilidad de ocurrencia de unaogencia, severidad de las

consecuencias.

ALMACENAMIENTO DE DESECHOS PELIGROSOS: Deposito tporal de los
desechos peligrosos bajo condiciones controladasilyientalmente seguras,
sin que se contemple ninguna forma de tratamientoansformacion inducida

de los desechos almacenados.
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APROVECHAMIENTO DE MATERIALES PELIGROSOS RECUPERAMES:
Operaciones o procesos destinados a extraer yantilhaterias primas o energia

de materiales recuperados.

CANTIDAD CRITICA: Cantidad de una sustancia peliggoque si se libera
accidentalmente, amerita la activacion de medidpe@ales de seguridad y de

saneamiento del area afectada.

DESECHO: Material, sustancia, solucién, mezcla jetitbpara los cuales no
se prevé un destino inmediato y deba ser eliminaddispuesto en forma
permanente
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De acuerdo al articulo 44 del reglamento de trabajos de grado
“Los Trabajos de grado son exclusiva propiedad de la
Universidad de Oriente y solo podran ser utilizadas a otros
fines con el consentimiento del consejo de niicleo respectivo,

quien lo participara al Consejo Universitario”

Condiciones bajo las cuales los autores aceptan que el trabajo sea distribuido. La idea es dar la
maxima distribucién posible a las ideas contenidas en el trabajo, salvaguardando al mismo tiempo
los derechos de propiedad intelectual de los realizadores del trabajo, y los beneficios para los
autores y/o la Universidad de Oriente que pudieran derivarse de patentes comerciales o
industriales.
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