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RESUMEN

En la presente investigacion se proponen lineamientos de gestion ambiental para
manejar técnicamente los residuos y desechos sélidos y efluentes en establecimientos de
salud especificamente en el Centro Clinico “Dr. Marcial Rios Morillo”. Mérida Estado
Meérida. La investigacion se realizé con el apoyo de una revision bibliogréfica que
permitié definir los lineamientos basicos necesarios a emplearse en el area de estudio,
después de obtener esta informacion se propuso un diagndéstico de la situacion actual de
los residuos y desechos solidos y efluentes en este centro de salud, al obtener el
panorama de las areas estudiadas (Quiréfano, Lavanderia y Servicio Farmacéutico), se
dispuso en seleccionar, analizar y aplicar los lineamientos preliminares obtenidos de la
revision bibliografica con el fin de adaptarlos a la normativa vigente del establecimiento
de salud y de acuerdo a las condiciones ambientales y estructurales del recinto,
posteriormente después de la aplicacién de estas herramientas de gestion se dispuso en
seleccionar los lineamientos definitivos apoyados con la normativa venezolana vigente
en aspectos ambientales y de seguridad e higiene ocupacional y aquellos propuestos por
algunos autores, con el propoésito de crear un modelo que funcione de acuerdo a los
mecanismos de gestion del pais. Los resultados obtenidos muestran la vialidad de
estabilidad de establecer mecanismos de gestion ambiental para manejar residuos y
desechos solidos y efluentes mediante el apoyo de dos herramientas fundamentales,
primero la revision bibliografica la cual permitié conocer y aplicar experiencias técnicas
y exitosas en materia de gestion de residuos y desechos sdlidos aplicadas en otros paises
u organismos de salud regional y en segundo término la importancia de adaptar y
complementar mecanismos de gestion de residuos y desechos a la realidad del area de
estudio, mediante la vision de un diagnostico situacional del centro de salud, que permita
apoyar la adaptacion de normas nacionales en ambiente y seguridad e higiene, las cuales
fortalecen la institucionalidad de la gestion ambiental del pais.

Palabras claves: Gestion ambiental de residuos y desechos solidos y efluentes, revision
bibliografica de experiencias en gestion de residuos y desechos, lineamientos de gestion.
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INTRODUCCION

La gestion y manejo de desechos y residuos sélidos y efluentes, representa uno de los
mayores problemas ambientales y sociales de paises como el nuestro, destacAndose
dentro de estos los provenientes de los Centros de Salud, en particular los clasificados
como de tipo infeccioso y especial, debido a su potencial patogénico. La ineficiencia en
su manejo, incluyendo su generacién, manipulacién, segregacion, aunado a la carencia
de tecnologias para su adecuado tratamiento y disposicion final contribuyen a acrecentar
el problema, provocando graves dafios tanto al personal que los manipula o entra en
contacto con ellos, como al medio donde se disponen inadecuadamente. Para afrontar
este problema es necesario proponer un programa de gestion en la cual estarian
involucrados factores de tipo institucional, legal, ambiental, salud, entre otros. En varios
paises se han venido aplicando ciertos programas de gestion de residuos solidos en
municipios, estados, tomando en cuenta los criterios necesarios que se adapten a sus
propias caracteristicas ya que en cada lugar la legislacion es diferente.

En Venezuela, existen normas para la clasificacion y manejo de desechos en
establecimientos de salud, entre ellas el Decreto N°2218; Gaceta Oficial (1992), en éste
se establecen las condiciones bajo las cuales se debe realizar el manejo de los residuos
desde su generacion, manipulacion, inadecuada segregacion y la carencia de tecnologias
para su tratamiento y disposicion final; sin dejar a un lado las medidas operativas que
estan involucradas a lo largo de todo el proceso, con el fin de prevenir la contaminacion
e infeccidn microbiana en empleados, usuarios y publico en general, al igual que la
contaminacion ambiental.

Nuestro pais al igual que en otros paises, lleva varios afios presentando una situacion
alarmante en cuanto al manejo de los residuos sélidos y vertidos generados en
establecimientos de salud, ya que estos ultimos han carecido de normas y disposiciones
internas que lo regulen, al igual que el poco conocimiento y concientizacion por parte
del personal que labora dentro del establecimiento puesto que conlleva a posibles riesgos
para la salud de toda la comunidad hospitalaria.

El presente proyecto tiene como objetivo contribuir a optimizar los aspectos
ambientales de establecimientos de salud utilizando como caso de investigacion al
Centro Clinico “Dr. Marcial A. Rios Morillo”, ubicado en la ciudad de Mérida, mediante
la formulacion de lineamientos y propuestas en algunas areas seleccionadas del centro
de salud, para asi mejorar la Gestion de sus desechos y residuos sélidos y efluentes que
permitan facilitar y motivar a los demas establecimientos y en lo posible ejecutar un
sistema de gestion de residuos y desechos sélidos y efluentes, politicamente adaptable,
sostenible, sustentable y econdmicamente ejecutable. Para llevar a cabo lo anteriormente
expuesto se realizo primeramente una revision bibliografica por diferentes autores sobre
gestion y lineamientos planteados para el manejo de los desechos y residuos solidos y
efluentes en centros de salud, seguidamente se realizé un diagndstico de la situacion
actual en el centro de salud para conocer y encontrar las diferentes fuentes de generacion
de residuos y desechos sélidos y efluentes, con el fin de seleccionar algunas de las areas
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criticas representativas donde se generen residuos peligrosos, ya que son multiples los
servicios que se desarrollan en un establecimiento de salud y solo pueden analizarse
algunos de ellos. Una vez realizado esto y tomando en cuenta algunos criterios, se
analizaron y seleccionaron lineamientos preliminares segun la revision bibliogréafica que
luego fueron aplicados en las areas seleccionadas y poder finalmente plantear los
lineamientos definitivos.

El proyecto de investigacion se establecié por etapas lo que permitié desarrollar la
tematica estudiada y la elaboracion del plan de trabajo que se muestra a continuacion:

XXii

Planteamiento del problema detectado asi como sus objetivos generales y
especificos que permitan desarrollar la investigacion.

Revision bibliografica y documental de conceptos tedricos en cuanto a
lineamientos propuestos y aplicados acerca del manejo de los residuos y
desechos solidos y efluentes.

Desarrollo de una metodologia apoyada mediante una revision documental e
inspeccion en campo del area de estudio con el fin de identificar las areas
representativas de generacion de residuos y desechos solidos y efluentes,
seleccion y analisis de lineamientos preliminares propuestos para luego ser
aplicados y obtener lineamientos definitivos.

Anaélisis de resultados y presentacion de conclusiones de la investigacion, asi
como producto de la aplicacion de anélisis y de las etapas metodologicas del
caso de estudio.

Recomendaciones a seguir para trabajos posteriores.



CAPITULO 1.

1.1Planteamiento del problema

Actualmente el manejo y la disposicion inadecuada de los desechos y residuos solidos
en establecimientos de salud figuran entre las principales preocupaciones de la
comunidad mundial, debido a los dafios que ocasionan a la salud tanto al personal que
los manipula como al ambiente hospitalario que lo rodea. Los desechos y residuos
provenientes de estos centros de salud, contienen materiales infecciosos que no pueden
disponerse directamente a los contenedores de desechos y por lo tanto deben recibir un
tratamiento y disposicion final adecuada. Es importante resaltar que ademas de
generarse desechos y residuos sélidos, también se generan efluentes liquidos que, segun
se advierte en publicaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los
provenientes de establecimientos de salud son de calidad similar a los domiciliarios y
sus componentes peligrosos tambien estan en ellos (microorganismos patdgenos,
quimicos peligrosos, residuos farmacéuticos, etc.).

En el plano internacional, para 1995 el Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y
Ciencias del Ambiente (CEPIS) en conjunto con la Organizacién Panamericana de la
Salud y otras instituciones, realizaron en Lima (Peru) un informe que trataba de unas
visitas realizadas a seis hospitales de Quito y a uno en la Parroquia de Yaruqui, donde el
propdésito central era conocer el manejo actual de los desechos sdlidos en aquellas
unidades de salud y apoyar el desarrollo y aplicacion de planes de manejo adecuados
para estos residuos. Aunado a esto sefialaron que en algunos de estos centros de salud ya
se estaban implementando planes a nivel piloto.

Junco, Rodriguez D. (2000), sefialan en su articulo que lleva por titulo Desechos
hospitalarios: aspectos metodolégicos de su manejo, publicado en una revista Cubana,
que el manejo deficiente de los desechos peligrosos de hospitales no solo puede crear
situaciones de riesgo que amenacen la salud de la poblacion hospitalaria, sino también
puede ser causa de situaciones de deterioro ambiental que trasciendan los limites del
recinto hospitalario, generar molestias y perdida de bienestar a la poblacién aledafia al
establecimiento y someter a riesgo la salud de aquellos sectores de la comunidad que,
directa o indirectamente, lleguen a verse expuestos al contacto con material infeccioso o
contaminado, cuando los desechos son trasladados fuera del hospital para su tratamiento
o disposicion final.

Por otro lado, de acuerdo con el Ministerio del Medio Ambiente (2002), en su
Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
similares en Colombia, se ha estimado que, tomando en cuenta el nUmero de camas
Gnicamente en los hospitales de nivel 1,2 y 3 sin contar con los establecimientos de
salud privados se generan aproximadamente 8.500 toneladas por afio de residuos
hospitalarios y similares, que siendo estos, agentes causantes de enfermedades virales
como la hepatitis B o C, entre otras, generan riesgo para los empleados de la salud y para
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quienes laboran dentro y fuera del establecimiento. Ademas, se realizaron estudios en
relacion a los residuos generados en los servicios de salud en salas de atencion de
enfermedades infecto contagiosas, salas de emergencia, laboratorios clinicos, bancos de
sangre, entre otros; el 40% aproximadamente presenta caracteristicas infecciosas pero
debido a su inadecuado manejo, el 60% restante se contamina, incrementando los costos
de tratamiento, los impactos y los riesgos sanitarios y ambientales.

Carranza, J (2002) en su articulo titulado Evaluacién y recomendaciones del manejo
de residuos hospitalarios de un Centro de salud del area del sur de la Ciudad de
Guatemala, sefiala que el riesgo potencial presentado por los residuos solidos
hospitalarios constituye un problema de salud publica, saneamiento ambiental,
enfermedades nozocomiales y epidemioldgicas y que es responsabilidad de la institucion
prevenir y contribuir a minimizar este riesgo ambiental.

Por otro lado; Micucci, Jame, Ferrarotti, Munitis y Peruzzetto (2005), sefialan en su
articulo titulado Riesgo bioldgico en desechos sélidos y liquidos domiciliarios y de
centros de atencion primaria de salud que, en Argentina el tema de la peligrosidad de
los residuos de establecimientos de salud ha recibido un extenso tratamiento periodistico
pero no se ha reparado lo suficiente en el peligro que anida en el tratamiento inadecuado
de los residuos sélidos y liquidos de la poblacion y que la gestion de los residuos
patogénicos no podria realizarse de manera adecuada si no se resuelve el de los efluentes
solidos y liquidos generales.

Arce, L (2009), en su articulo titulado Diagnostico sobre la gestion de desechos
biopeligrosos en consultorio medico de empresa en Costa Rica, sefiala que es a partir de
la década de los noventa cuando se da en Costa Rica los primeros esbozos del proceso
de Gestion de los desechos solidos y comienza a visualizarse la inquietud por el manejo
y destino de estos residuos, ademas de establecerse leyes y decretos, imponiéndose en
cierta forma criterios para su adecuado manejo.

En el Estado Mérida, cabe sefialar que se realizaron algunas visitas a ciertos
establecimientos de salud tanto publicos como privados, observandose que no se estaba
cumpliendo con la normativa legal ni desarrollando en ese momento programas de
gestion y manejo de los residuos y desechos sélidos y efluentes hospitalarios , solo una
que otra medida de seguridad relacionada con la manipulacion de los mismos, a
excepcion del Centro Clinico “Dr. Marcial Rios Morillo”, un establecimiento de salud
de tipo privado, asi mismo, uno de los centros de salud mas reconocidos por la
comunidad meridefia después del Hospital Universitario de Los Andes.

El Centro Clinico, cuenta con una capacidad de 26 camas de hospitalizacion, equipos
de alta tecnologia, ademas de la excelente preparacion de su personal. Este centro de
salud cuenta con una serie de servicios entre los que se encuentran: Laboratorio clinico,
laboratorio de Anatomia Patoldgica, Odontologia, Nutricién y Dietética, Consulta
Externa, Banco de Sangre, Unidad de Cuidados Intensivos, Farmacia, Lavanderia,
Quirdfano. Es aqui donde se viene desarrollando desde hace poco tiempo un proyecto de



sistema de manejo de desechos y residuos solidos y efluentes, tomando en cuenta la
normativa legal venezolana, sin embargo, revisando este proyecto se observa que en
vista de los multiples servicios que se ofrecen, éste no cuenta con Programas de Gestion
Ambiental para cada éarea de servicio y que por lo tanto es necesario proponer
lineamientos especificos para los mismos, y lograr asi un adecuado manejo de los
residuos y desechos sélidos y efluentes generados en centros de salud.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Contribuir con la gestibn ambiental en establecimientos de salud mediante la
formulacion de lineamientos para el manejo de residuos y desechos solidos y efluentes.

1.2.2 Objetivos especificos

e Elaborar una revision bibliografica sobre Gestion y manejo de Residuos sélidos,
desechos solidos y efluentes en establecimientos de salud.

e Elaborar un diagnostico de la situacion en cuanto al manejo actual de los residuos
solidos, desechos sélidos y efluentes en las areas de: Lavanderia, Quir6fano,
Servicio farmacéutico.

e Analizar y seleccionar lineamientos preliminares para el manejo idoneo de los
residuos y desechos adaptados a la realidad del area de estudio.

e Aplicar lineamientos preliminares a las diferentes areas seleccionadas.

e Elaborar lineamientos definitivos con el fin de apoyar el manejo de los residuos y
desechos solidos y efluentes.

1.3 Justificacion

Por lo general, en algunos centros de salud son muy escasos los lineamientos
técnicos necesarios para mejorar la gestion de los desechos y residuos solidos y
efluentes, ya que no son clasificados en el proceso de generacion, el transporte de los
mismos, el tratamiento y disposicién final, colocando en peligro tanto al personal que
labora dentro del establecimiento, las personas que lo asisten y el ambiente que lo rodea.
Hoy en dia en el Estado Meérida, en algunos centros de salud, se presentan ciertas



deficiencias relacionadas a la gestion y manejo de desechos y residuos solidos y
efluentes generados en los diferentes servicios provenientes de los establecimientos de
salud, debido a la inexistencia de lineamientos técnicos que permitan aportar
herramientas de gestion y asi apoyar adecuados programas de manejo de los mismos.
Los lineamientos técnicos de gestidn son necesarios para disefiar programas de residuos
y desechos solidos y efluentes, estos lineamientos deben estar apoyados con la
normativa legal vigente venezolana, y asi mismo tomar en cuenta aquellos lineamientos
propuestos por instituciones internacionales o por investigadores de otros paises,
siempre y cuando puedan ser adaptados al establecimiento de salud en estudio y que el
mismo presente las condiciones adecuadas para ser aplicados.

En relacién a el por qué se propuso esta investigacion, responde a la necesidad de
diagnosticar el manejo actual de los residuos y desechos sélidos y efluentes del Centro
Clinico “Dr. Marcial A. Rios Morillo” para asi conocer la situacién de las areas de
servicio criticas del mismo, observar si existia un inadecuado manejo de los desechos y
residuos solidos y efluentes generados para asi, plantear lineamientos preliminares
universales idoneos que pudiesen ser adaptados al caso de estudio y evitar dafios a la
salud del personal que labora dentro del establecimiento de salud, familiares y usuarios
que acuden al mismo.

En cuanto al aspecto social, los resultados que se obtengan de esta investigacion
podrian apoyar la capacitacion técnica del personal que aplicara el manejo de los
residuos y desechos, con el fin de disminuir el riesgo de la salud publica y laboral
concerniente al centro de salud y optimizar la gestion ambiental.



CAPITULO 2.
MARCO TEORICO

2.1 Conceptos y Antecedentes

Los residuos y desechos sdlidos que se generan en los establecimientos de salud ya
sean de tipo publico o privado son en cierta forma similares a los llamados residuos
solidos urbanos y pueden ser tratados como tal. Sin embargo, es necesario establecer una
estricta separacion de los residuos potencialmente infecciosos de aquellos que no lo son,
ya que crean un peligro a la salud de los pacientes del personal que labora en el
establecimiento de salud como a la comunidad misma y al ambiente.

Existen fundamentos teéricos entre ellos trabajos de investigacion de diferentes
autores de ambito internacional, nacional y local que sustentaran la investigacion,
concerniente al manejo de dichos residuos que causan impactos al ambiente tomando en
cuenta la normativa legal vigente relacionada con el tema de estudio.

2.1.1 Residuo y Desechos Solidos.

De acuerdo a la Ley de Gestion Integral de la Basura (2010), residuo solido se
define como aquel “material remanente o sobrante de actividades humanas, que por sus
caracteristicas, fisicas, quimicas y biologicas puede ser utilizado en otros procesos”.

Mientras que, desecho sélido se define como, “todo material o conjunto de
materiales remanentes de cualquier actividad, proceso u operacion, para los cuales no se
prevé otro uso o destino inmediato posible, y debe ser eliminado, aislado o dispuesto en
forma permanente”.

2.1.2 Composicion fisicoquimica de los residuos y desechos sélidos.

La composicion fisicoquimica que presentan los residuos y desechos solidos se
establece por la cantidad de elementos quimicos, por lo tanto es muy variable. Por esta
razdn, es muy importante conocerla ya que a través de esta se pueden determinar las
caracteristicas de recuperacion energética. Ademas, los parametros fisicos tales como la
humedad, densidad y poder calorifico son de caracter importante para el estudio de
aprovechamiento de las diversas porciones y para el compostaje, por ejemplo, a través
de la humedad se obtiene la cantidad de agua contenida en la masa de los residuos y
desechos, la densidad per mite conocer el dimensionamiento del sistema de recoleccion
y el tratamiento para su disposicion final. En cuanto al poder calorifico, es importante
para evaluar las instalaciones para la incineracion.



2.1.3 Efluente o Vertidos liquidos.

El Decreto 883 “Normas para la Clasificacion y el Control de la Calidad de los
cuerpos de agua y vertidos o efluentes liquidos” (1995) define el término efluentes o
vertidos liquidos como aquella descarga de aguas residuales que se realice directa o
indirectamente a los cauces mediante canales, desagiies o drenajes de agua, descarga
directa sobre el suelo o inyeccion en el subsuelo, descarga a redes cloacales, descarga al
medio marino-costero y descargas submarinas.

De acuerdo a Barrenechea, A en el capitulo 1 de su manual “Aspectos
fisicoquimicos de la calidad del agua”, La presencia de sustancias quimicas disueltas e
insolubles en el agua que pueden ser de origen natural o antropogénico, define su
composicion fisica y quimica. La calidad de agua esté relacionada con el uso del recurso
y para su evaluacion se realizan técnicas analiticas adecuadas para cada caso.

Las aguas al estar en contacto con agentes como el aire, suelo, etc. Incorporan parte
de los mismos por disolucion o arrastre, ademéas de aquellos seres que habitan en el
mundo acuatico que se interrelacionan mediante diferentes procesos bioldgicos donde
ademas de consumirse desprenden diferentes sustancias. Entre los compuestos mas
comunes y en mayor cantidad que se pueden encontrar estdn: los carbonatos,
bicarbonatos, sulfatos, cloruros y nitratos, como elementos traza los fosfatos y silicatos,
algunos metales y gases como el oxigeno, nitrogeno y dioxido de carbono, en menor
cantidad. Tal como se menciond anteriormente existen técnicas de analisis adecuadas,
por lo que, los parametros de control se pueden agrupar de la siguiente forma:

e Fisica: olor, sabor, color, elementos flotantes, temperatura, solidos,
conductividad, reactividad.

e Quimicas: pH, materia organica, DBO, DQO, nitrogeno, aceites y grasas,
detergentes, metales, entre otros. Aunque los detergentes pueden tener
estructuras quimicas diversas o ser de biodegradables, si las concentraciones
son menores a 0,5mg/L se ha reportado que no tienen efectos adversos en los
procesos de tratamiento ni en la salud.

e Bioldgicos: coliformes totales y fecales, salmonellas, entre otros.

2.1.4 Residuos Hospitalarios. Clasificacion, manejo y almacenamiento.

El Decreto 2218 Normas para la Clasificacibn y Manejo de Desechos en
Establecimientos de Salud (1992), define residuos como “todo material o sustancia
generada o producida en los establecimientos relacionados con el sector salud, humana
o0 animal, cualquiera que sea su naturaleza u origen, destinado al desuso o al abandono”.



2.1.4.1 Clasificacion segun Decreto 2218

Los desechos generados en establecimientos de salud, se clasifica en comunes,
potencialmente peligrosos, infecciosos, organicos y especial. (Ver cuadro 2.1).

Cuadro 2.1 Clasificacion de los desechos en establecimientos de salud.

TIPO

DESECHO

Desechos Comunes

Se consideran desechos comunes aquellos cuyos componentes basicos son:
papeles, cartones, plasticos, residuos de alimentos, vidrios, componentes de
barrido generados en las areas administrativas, limpieza en general, elaboracion de
alimentos, almacenes y talleres, siempre y cuando no hayan estado en contacto con
los desechos clasificados como B,C,D y E.

Desechos Potencialmente Peligrosos

Son todos aquellos materiales, que sin ser por su naturaleza peligrosos, por su
ubicacion contacto o cualquier otra circunstancia puedan resultar contaminados. Se
incluyen aqui los provenientes de areas de hospitalizacion de los enfermos y de
consulta externa.

Infecciosos

Son todos aquellos desechos que por su naturaleza, ubicacién, exposicion,
contacto o por cualquier otra circunstancia, resulten contentivos de agentes
infecciosos provenientes de areas de reclusion o tratamiento de pacientes infecto-
contagiosos, actividades bioldgicas, areas de cirugia, quiréfanos, salas de parto,
salas de obstetricia y cuartos de los pacientes correspondientes, departamentos de
emergencia y medicina critica, servicios de hemodialisis, bancos de sangre,
laboratorios, institutos de investigacion, bioterios, morgues, anatomia patoldgica,
salas de autopsias y toda area donde pueda generarse desechos infecciosos.

Desechos Orgénicos o Bioldgicos

Son todas aquellas partes o porciones extraidas o provenientes de seres
humanos y animales, vivos 0 muertos, y los envases que los contengan.

Desechos Especiales.

Son todos aquellos productos y residuos farmacéuticos o quimicos, material
radioactivo y liquidos inflamables, asi como cualquier otro catalogado como
peligroso, no comprendido entre los grupos anteriores. EI manejo de este tipo de
desecho se hara por separado y se regira por lo establecido en las “Normas para el

Control de la Generacion y Manejo de Desechos Peligrosos”, contenidas en el
decreto 2.211.

Fuente: Decreto 2218 “Normas para la Clasificacion y Manejo de Desechos en Establecimientos

de Salud



2.1.4.2 Clasificacion segun el Comité Interinstitucional para el Manejo de

Desechos Hospitalarios (CEPIS, 1998)

En su Manual para el Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud, se

clasifican dichos desechos de acuerdo a su riesgo en:

Desechos generales o comunes: aquellos que no representan un riesgo adicional
para la salud humana y el ambiente y que no requieren de un manejo especial.
Ejemplo: papel, carton, plastico, restos provenientes de la preparacion de alimentos,
etc. Constituyen el 80% de los desechos, se incluyen ademas desechos de
procedimientos médicos no contaminantes como yesos, vendas, entre otros.

Desechos infecciosos: aquellos que contienen gérmenes patdgenos y, por tanto son
peligrosos para la salud humana. Constituyen del 10 al 15% de los desechos. Se
incluyen:

e Desechos de laboratorio: cultivos de agentes infecciosos y desechos
biologicos, vacunas vencidas o inutilizadas, cajas de Petri, placas de frotis y
todos los instrumentos para manipular, mezclar o inocular microorganismos.

e Desechos anatomo - patoldgicos: organismos, tejidos, partes corporales que
han sido extraidas mediante cirugia, autopsia u otro procedimiento medico.

e Desechos de sangre: sangre de pacientes, suero, plasma u otros componentes;
insumos usados para administrar sangre, para tomar muestras de laboratorio y
paquetes de sangre que no han sido utilizados.

e Desechos corto punzantes: agujas, bisturi, hojas de afeitar, puntas de equipos
de venoclisis, catéteres con aguja de sutura, pipetas y otros objetos de vidrio y
corto punzantes desechados, que han estado en contacto con agentes infecciosos
0 que se han roto. Este tipo de desechos constituyen el 1% de todos los
desechos.

e Desechos de areas criticas (unidades de cuidado intensivo, salas de cirugia
y aislamiento): desechos bioldgicos y materiales descartables, gasas, apdsitos,
tubos, catéteres, guantes, equipos de dialisis y todo objeto contaminado con
sangre y secreciones, y residuos de alimentos provenientes de pacientes en
aislamiento.

e Desechos de investigacion: cadaveres o partes de animales contaminadas, o
que han estado expuestos a agentes infecciosos en laboratorios de



experimentacion, industrias de productos bioldgicos y farmacéuticos, y en
clinicas veterinarias.

e Desechos especiales: aquellos generados en los servicios de diagnéstico y
tratamiento que por sus caracteristicas fisico-quimicas son peligrosos. Constituyen
el 4% de todos los desechos. Incluyen:

e Desechos quimicos: todas aquellas sustancias o productos quimicos toxicas
para el ser humano y el ambiente; corrosivas, que puedan dafiar tanto la piel y
mucosas de las personas como el instrumental y los materiales de las
instituciones de salud; inflamables y/o explosivas, que puedan ocasionar
incendios en contacto con el aire o con otras sustancias.

e Desechos radiactivos: aquellos que contienen particulas o radiacion
electromagnética. Provienen de laboratorios de analisis quimico y servicios de
medicina nuclear y radiologia. Comprenden a los residuos, material
contaminado Yy las secreciones de los pacientes en tratamiento.

e Desechos farmacéuticos: son los residuos de medicamentos y las medicinas
con fecha vencida. Los mas peligrosos son los antibidticos y las drogas
citotoxicas empleadas en tratamiento para el cancer.

2.1.4.3 Almacenamiento de Desechos Solidos.
Cada desecho que se genera en los establecimientos de salud debe ir recolectado y
almacenado en recipientes adecuados y debidamente identificados para asi lograr una
segregacion adecuada y facilitar su manejo.

El almacenamiento de los desechos solidos segin el Decreto 2218 “Normas para la
Clasificacion y Manejo de desechos en establecimientos de salud”, se realiza de acuerdo
a su clasificacion. En el Cuadro 2.2 se detalla la clasificacion del desecho con su
respectivo codigo de almacenamiento:

Cuadro 2.2 Clasificacion de los desechos con su respectivo cddigo de almacenamiento

CODIGO DE CARACTERISTICAS

TIPO DESECHO ALMACENAMIENTO TECNICAS

Recipientes reutilizables
Papeles, cartones, plasticos, No recomiendan color con tapa, bolsas de
residuos de alimentos, especifico polietileno, estas deberan
A vidrios ser impermeables y opacas
con cap. max de 120 It y un
espesor minimo por cara 0

pelicula de 0.080mm

Continda en la pagina siguiente



Continuacién del Cuadro2.2

CODIGO DE CARACTERISTICAS

TIPO DESECHO ALMACENAMIENTO TECNICAS
Para tipo B: Se incluyen Color blanco opaco. Bolsas plasticas de
aqui los provenientes de Letras identificacion de polietileno de baja densidad
areas de hospitalizacion de color rojo. e impermeables, espesor
los enfermos y de consulta minimo de 0,10mm. Las
externa. bolsas y recipientes rigidos
Para tipo C: agentes deberan estar identificados
infecciosos, actividades con el término “Desechos
biolégicas, quirdfanos, salas Peligrosos”.

ByC de parto, salas de obstetricia, Aquellas bolsas que
servicios de hemodialisis, contengan desechos tipo B
bancos de sangre, y C tratados por
laboratorios, institutos de esterilizacion deberan ser de
investigacion, morgues, Policloruro de Vinilo PVC)
anatomia patoldgica, salas de
autopsias y toda area donde
pueda generarse desechos
infecciosos
Son todas aquellas partes o Color blanco opaco. Deberan  colocarse  en
porciones extraidas 0 Letras identificacion de recipiente  tipo  balde,
provenientes de seres color rojo desechables, de polietileno
humanos y animales, vivos o de alta densidad, o en bolsas

D muertos, y los envases que plasticas con las
los contengan. caracteristicas descritas para
los desechos tipo By C, las
cuales se colocaran en cajas
de carton corrugado.
Son todos aquellos productos EI Decreto no describe EI Decreto no incluye
y residuos farmacéuticos o ningln color en ningdn detalle 0
quimicos, material especifico caracteristicas técnicas de
radioactivo vy liquidos recoleccion 0
E inflamables, asi como almacenamiento.
cualquier otro catalogado
como peligroso, no
comprendido  entre  los

grupos anteriores.
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Fuente: Elaboracion propia seglin recomendaciones del Decreto 2218 “Normas para la
Clasificacion y Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud”.



Otros organismos y organizaciones como el (CEPIS/OPS, 1998)establecieron un
Manual para el Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud, las caracteristicas de
recoleccién y almacenamiento de los desechos sélidos generados (ver Cuadro 2.3).

Cuadro 2.3 Clasificacion de los desechos con su respectivo codigo de almacenamiento

TIPO DESECHO

CcODIGO

CARACTERISTICAS
TECNICAS

Papeles, cartones,
plasticos, residuos de
alimentos.

Generales
0 comunes

Color gris y
Negro.

Recipientes desechables:
resistentes ante derrames con
espesores: (0.03 — 0.04mm)
para volimenes de 30 It, (0.06
mm) para volumenes de méas de
30 It. Es recomendable que sean
de material opaco.

Recipientes Reusables:
aquellos de polietileno de alta
densidad, fibra de vidrio, acero
y material metalico no oxidable.

e De
laboratorio

e Anatomo
Patoldgicos
Peligrosos
o Infecciosos e Desechos de
Sangre

e Desechos
corto
punzantes

Rojo y Amarillo

Los desechos de laboratorio
deber ser colocados en
recipientes plasticos que eviten
fugas de liquidos
contaminantes. ES necesario
gue sean resistentes al calor y
abiertos o permeables al vapor
para permitir su tratamiento en
el autoclave, luego de lo cual
deberian ser aislados para evitar
una nueva contaminacién con
los gérmenes del laboratorio.
Recipientes para corto
punzantes: de plastico duro o
metal con tapa, el contenedor
debe tener una capacidad no
mayor a 2Lt. Se pueden usar
recipientes desechables:
botellas vacias de
desinfectantes, productos
guimicos, sueros, etc. Los
contenedores deberan tener una
leyenda: Peligro: desechos
corto punzantes.

Continda en la pagina siguiente
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Continuacion del Cuadro 2.3

TIPO DESECHO CcODIG CARACTERISTICAS
@) TECNICAS
e Desechos
Quimicos
e Desechos _ 3
Especiales Radiactivos Rojo No se especifica
e Desechos

Farmacéutico

Fuente: Elaboracion propia segin recomendaciones del CEPIS (1998).

2.2 Manejo de Desechos y Residuos Solidos Hospitalarios: Antecedentes

Solano, O (2004) reporta en su articulo Historia Nacional de Manejo de Desechos
Hospitalarios, que en 1995 bajo el auspicio de la Comunidad Economica europea y los
gobiernos centroamericanos, y en el caso de Costa Rica con la participacion del
Ministerio de Salud y la Caja Costarricense de seguro Social (CCSS), se desarrollé un
Programa Regional para el Manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios que tom6 como
base un diagnostico de situacion efectuado para las capitales centroamericanas, en 1994,
con la colaboracion de la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud. A partir de ahi se inicié una fase de elaboracién de propuestas
en cuanto al manejo de los desechos a partir de la generacion de los mismos hasta su
disposicion final, tomando en cuenta los recursos humanos y materiales necesarios,
aunado a esto el proceso educativo que involucra las respectivas capacitaciones al
personal y asi conformar comités para el manejo de los desechos so6lidos hospitalarios.
En este diagndstico se evidencio que en un afio se producia 14 millones de Kg de
desechos solidos hospitalarios y que solo el diez por ciento de los establecimientos de
salud usaban contenedores especiales para los residuos punzocortantes, que no se
disponia de bolsas plasticas o eran reutilizadas, que los liquidos eran vertidos sin ningun
tipo de tratamiento, entre otras irregularidades. Aunado a esto para estructurar los
lineamientos se procedi6 a adoptar la clasificacion de los desechos segun las
orientaciones de la Organizacién Mundial de la Salud.

Agostini, L (2007) sefiala en su trabajo de investigacion donde elabora un plan de
gestion para los residuos solidos generados en el Hospital Universitario “Dr. Luis
Razetti” Barcelona, Estado Anzoategui-Venezuela, que del cien por ciento de los

12



desechos solidos generados en los establecimientos de salud, el ochenta por ciento
corresponde a residuos de tipo comun, el quince por ciento a residuos infecciosos, un
tres por ciento corresponde a desechos quimicos peligrosos y de uno a dos por ciento
corresponde a residuos radiactivos. En la figura 1 se detalla un esquema de los
porcentajes de desechos y residuos generados en un establecimiento de salud.

=0
q Desechos de Establecimientosde Salud

‘S' 100%

N - -

80% ) I Residuos Comunes l

’ Residuos Infecciosos ‘

15% )
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Fuente: Agostini, L (2007)

Figura 1. Esquema general de la cantidad de desechos en establecimientos de salud.

Agostini, L (2007) ademas sefiala que este establecimiento presenta un
acondicionamiento normal ya que realizaron una serie de remodelaciones en cuanto a su
estructura permitiendo asi mejorar el nivel de servicio a los pacientes. En lo que
concierne al almacenamiento de los desechos generados para su disposicion final,
utilizan bolsas de basura de color negra o gris, ademas los envases utilizados para
almacenar los residuos punzo cortantes son de vidrio (envases de mayonesa), en
ocasiones utilizan cajas de carton. Para el almacenamiento intermedio, tienen espacios
destinados para el almacenamiento temporal de los residuos generados, sin embargo, en
ocasiones utilizan algunos bafios y lavamopas, pero sin estar acondicionados con los
recipientes identificados exclusivos para este uso. En lo que respecta a la recoleccién
interna, el personal de mantenimiento dependiendo del area médica, utiliza su equipo
respectivo de seguridad (guantes, gorro, mascarilla, zapatos especiales, etc). En cuanto
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al transporte interno el personal cuenta con vehiculos de ruedas en buenas condiciones.
Una vez culminada la jornada de trabajo para ambos turnos, se destina todos los
desechos almacenados en las faenas al area de almacenamiento central, en el caso de
este hospital éste no cuenta con un &rea acondicionada para tal fin sino que los desechos
los depositan en varios contenedores de metal ubicados al aire libre, de volimenes
variables entre los 3.5m* y 4.5m°. Y el método utilizado para el tratamiento de los
residuos biocontaminados es la incineracion.

Rodriguez, J y Junco, H (2000) en su articulo de revista Desechos hospitalarios
“Aspectos Metodoldgicos de su manejo”, presentaron los principales aspectos que
conforman una metodologia para el manejo de los desechos peligrosos provenientes de
los hospitales fundamentalmente infecciosos, desarrollada en el Instituto Nacional de
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia con el fin de establecer prioridades sobre la
base de los peligros que para la salud humana y ambiente representan. Para llevar a cabo
lo planteado adoptaron como referencia dos diferentes publicaciones internacionales, se
ensayo en dos estudios de caso ejecutados en hospitales de Ciudad de la Habana. La
metodologia consistio en siete etapas: identificacion de los desechos y areas donde se
generaron, envasado de los desechos solidos de acuerdo a sus caracteristicas fisicas y
biologica-infecciosas, recoleccion y transporte interno, almacenamiento temporal,
recoleccion y transporte externo, tratamiento y disposicion final. Los autores obtienen
como conclusion lo siguiente, la metodologia desarrollada para el manejo de los
desechos peligrosos hospitalarios, coincide con la experiencia internacional al respecto
y, desde el punto de vista préctico es factible de aplicar, lo que permitird controlar los
riesgos para la salud que pueden ser ocasionados por la exposicién a estos desechos,
facilitando la aplicacion de técnicas para el reciclaje, tratamiento, almacenamiento,
transporte y disposicion final de estos, en forma eficiente, econdmica y ambientalmente
segura.

Subero, Ay col (2004) en su trabajo de investigacion, realizo un disefio y validacion
de un sistema de manejo interno de los desechos hospitalarios en un hospital tipo 1V de
Caracas. Para ello realizaron inicialmente una identificacion del establecimiento de salud
por area, obteniendo de ello el diagndstico de la situacion actual del hospital (el namero
de camas, los tipos de desecho y la evaluacién de la situacién actual mediante la
aplicacion del Decreto 2218 de la Republica de Venezuela; se propuso un sistema de
manejo de desechos hospitalario y se valido el sistema propuesto. Posteriormente, a cada
area seleccionada se le aplico el sistema para poder medir la cantidad de desechos
generados por tipo (A, B, C, Dy E) y el grado de peligrosidad de los mismos, finalmente
se realizd una segunda validacion determinando el efecto de la aplicacion del sistema.
Los autores obtuvieron como resultado, entre algunas observaciones la clasificacion de
los desechos en dos clases, comunes e infecciosos. Ademas, no se observaron separacion
de desechos especiales, los cuales fueron mezclados con los desechos comunes e
infecciosos y por lo tanto no recibian ningln tratamiento. En otras palabras, que el
hospital cumple con menos del 50% de la normativa legal existente. La validacion del
sistema de manejo de desechos hospitalarios propuesto reveld que el hospital generaba
al inicio del estudio, un total de 724,06 kg/dia, de los cuales 181,33 kg/dia
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correspondieron a desechos infecciosos. Al aplicar el sistema, la cantidad de desechos
infecciosos disminuy6 a 129,98kg/dia. Finalmente, se comprobd que este tipo de sistema
disminuye significativamente la cantidad de desechos infecciosos, lo que reduce los
costos de procesamiento y los riesgos para el personal que labora en el hospital y para el
publico en general.

Rodriguez, D (2008), en su trabajo de grado para obtener el titulo de Maestro en
Ciencias en Ingenieria Ambiental llevo a cabo una investigacion con el objetivo de
elaborar una metodologia para el manejo de los residuos sélidos hospitalarios. Para ello
establece los requisitos para la clasificacion, separacion, almacenamiento, recoleccion,
transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos peligrosos procedentes de
establecimientos de salud, fundamentalmente infecciosos, presentando una forma de
manejo integral como con el disminucion de costos aportando alternativas de separacion,
tratamiento y disposicién final. Ademas de emplear esta metodologia propuesta en las
distintas etapas del manejo de los residuos sélidos hospitalarios, la capacitacién del
personal y la proteccion adecuada, representan tres factores relevantes para minimizar
los efectos negativos dentro y fuera del establecimiento de salud.

Alfaro, R (2007) en su trabajo de grado para optar al titulo de Especialista en Salud
Ocupacional Mencion Medicina de Trabajo, en su investigacion llevo a cabo una
metodologia participativa, realizando entrevistas personales a los empleados del
hospital, con el proposito de evaluar el conocimiento que tienen los mismos acerca del
manejo de los residuos sélidos generados en la institucion y por otra parte utilizo el
método de la observacion directa no estructurada, documentada por fotografias. En este
estudio evidencidé que en el hospital la Normativa legal venezolana, en particular el
Decreto 2218 no cumple con unos 80% de los casos y que el personal, segun las
encuestas posee un 51% de conocimiento acerca del manejo adecuado de los desechos
solidos hospitalarios. Ademas de esto, el autor recomienda, entre otras cosas,
implementar un Sistema de Gestion y Educacion, para el personal del hospital.

En lo que respecta a la recoleccién y almacenamiento primario, cada area de
generacion de desechos en los establecimientos de salud debera contar con la cantidad
necesaria de recipientes para recolectar y almacenar los desechos producidos. Para la
recoleccion de los desechos Tipo “A”, se deben usar recipientes reutilizables con tapa,
dentro de los cuales se colocaran bolsas de polietileno. Las bolsas deberan ser
impermeables y opacas, con una capacidad maxima de 120L para una carga que no
sobrepase los 30Kg y un espesor minimo de 0.080mm. Para los desechos Tipo B y C,
deben usarse recipientes reutilizables con tapa accionada a pedal, dentro de los cuales se
colocaran bolsas de polietileno; las bolsas y recipientes rigidos deben estar identificados
con el término de “Desechos peligrosos”, con letras legibles de color rojo, incluyendo el
logotipo universal; sin embargo las bolsas usadas en el interior de los recipientes, no
seran de identificacién obligatoria. En casos de desechos Tipo B y C tratados por
esterilizacion, las bolsas deberan ser de Policloruro de Vinilo (PVC), resistentes a altas
temperaturas.
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Ademas de esto, todo contenedor o recipiente reutilizable, empleado para almacenar
los desechos tipo B y C, deben ser desinfectados o descontaminados inmediatamente
después de cada recoleccién. Las piezas descartables punzo-cortantes (agujas
hipodérmicas, hojas de bisturi, entre otros) deberan ser dispuestas en recipientes
resistentes, tales como botellas de pléastico rigido incinerables, cajas de carton corrugado.
Una vez llenos los recipientes, se cerrardn herméticamente y se identificaran. Los fluidos
orgénicos, deberan disponerse en recipientes resistentes, impermeables, sellados
herméticamente y compatibles con los tratamientos a los cuales seran sometidos. Los
desechos Tipo D, deberdn colocarse en recipientes tipo balde, desechables, de
polietileno de alta densidad, con tapa de cierre hermético y con asa para su facil manejo,
0 en bolsas plasticas con las caracteristicas descritas para los desechos Tipo B y C, las
cuales se colocaran en cajas de cartdon corrugado cerradas herméticamente y llevadas al
area de transferencia correspondiente. Las dimensiones de los recipientes tipo balde
desechables no superiores a 500mm de diametro y 500mm de altura, y las cajas de
carton corrugado de 600 mm de largo x 600 mm de alto x 450 mm de ancho. Estas cajas
no deberan reutilizarse.

En lo que concierne al transporte interno, para los desechos Tipo B, C y D desde el
area de generacion o transferencia hasta el lugar de almacenamiento dentro del
establecimiento se hara por lo menos una vez por cada turno de trabajo, empleando para
ello recipientes o contenedores de plastico metal inoxidable sobre ruedas, de superficie
lisa y sin uniones salientes, ademas. deberdn desinfectarse o descontaminarse
diariamente. Dicho transporte solo podra efectuarse utilizando ascensores previstos para
carga o servicio, en caso de no haber, debera trasladarse los recipientes a través de
rampas y en caso de no existir tampoco, podran utilizarse los ascensores de uso publico,
pero en horarios especiales.

Para el almacenamiento de los desechos Tipo A, pueden depositarse en contenedores
normales para desechos municipales, los cuales deberan colocarse bajo techo y en un
espacio adecuado para permitir el servicio de recoleccion. Los desechos Tipo B, Cy D
deben ser almacenados en un recinto cerrado, ventilado, de paredes y pisos lisos a
prueba de &cidos y alcalis impermeables, anticorrosivos y con instalaciones sanitarias
para el facil lavado y desinfeccidn, con puertas amplias que permitan el movimiento de
los contenedores y todas las aberturas protegidas para evitar el ingreso de insectos,
roedores y aves. Este tipo de desecho deberan tratarse el mismo dia de su generacion;
pero en el caso de no ser posible podran almacenarse un maximo de treinta (30) dias, en
el caso de ser un dia, la temperatura debera estar entre 17°C y 25°C; para tres dias, la
temperatura deberd estar entre 1°C y 7°C; y para treinta, la temperatura debera ser de
0°C.

En cuanto al transporte externo, de los desechos Tipo A, se efectuara mediante el
servicio de recoleccion domiciliaria y el de los Tipos B, C y D se realizara en vehiculos
con caracteristicas especiales; la cava debera ser hermética, pisos lisos de material
lavable, la temperatura interna de la cava no debera ser superior a 15°C, la unidad de
transporte debera contar con una balanza para realizar la cuantificacion de los desechos
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generados en los establecimientos de salud, entre otras, y no deberan usados para otros
fines.

Finalmente en lo que se refiere al tratamiento y disposicion final, de los desechos
Tipos B, C y D deberéan realizarse in situ o fuera de él. En el caso de que el tratamiento
de estos desechos se efectuara fuera del establecimiento debera cumplir con lo dispuesto
para el almacenaje de este tipo de desechos en un lugar dentro del establecimiento de
salud, dicho tratamiento podra realizarse mediante las técnicas de: esterilizacion
(autoclave, gas/vapor, irradiacién), incineracién controlada, inactivacion térmica.

2.2.1 Riesgos e impactos potenciales de los Residuos y Desechos Sélidos en
Establecimientos de Salud.

De acuerdo con el documento de Riesgos Biolégicos y Desechos Hospitalarios del
Ministerio de Salud de Chile (2001), los riesgos de desechos en Centros de Salud se
identifican de la siguiente manera:

e Microbioldgicos: de acuerdo a los principios de transmision de infecciones,
resulta muy poco probable que los agentes presentes en los desechos sanitarios
gue no poseen propiedades cortopunzantes ingresen a un ser humano por via
respiratoria, urinaria, gastrointestinal, a través de la mucosa oral, ocular o
nasal, y aun si ello ocurriese, es extremadamente baja la probabilidad que, en
ese contexto, se cumpla ademas todo el conjunto de condiciones requeridas
para que la infeccion liegue a producirse: patogenos viables, dosis inoculada en
cantidad y concentracion suficientes, y en el caso de la piel, puerta de entrada
disponible por la ocurrencia simultanea de una herida o por la presencia de una
herida previa. Se encuentra ampliamente demostrado que, en promedio, los
desechos domésticos contienen mayor concentracion de bacterias
potencialmente patogenas para el hombre que los desechos hospitalarios. Esto
es valido también para los principales patdgenos responsables de infecciones
nosocomiales (Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella sp, Enterobacter sp,
Proteus sp y Estreptococo grupo D), aplicable a todas las fuentes principales de
desechos.

e Elementos cortopunzantes, existe evidencia suficiente de que los pinchazos
con agujas hipodérmicas con sangre contaminada pueden transmitir la
infeccién por VIH, hepatitis C y B. Se ha calculado que el riesgo de contagio
después de una exposicion de este tipo es en promedio de 0,3% para sangre
contaminada con VIH, 1,8% (0%-7%) para hepatitis C, y entre 6% y 30% para
hepatitis B. En cuanto al contagio de otras enfermedades, se ha estimado que el
riesgo de adquirir HIV por un accidente que tenga lugar fuera del contexto de
los establecimientos de salud -trabajadores del rubro de los desechos,
comunidad- es despreciable (un 0,003% a 0,01% de los casos. En cuanto a
hepatitis B, a partir de los datos aportados por la Environmental Protection
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Agency, el riesgo estimado para USA de adquirir la enfermedad entre los
trabajadores de desechos a través de un accidente con agujas hipodérmicas
contaminadas seria aun menor, representando en promedio s6lo un 0,0025%
del total de casos del pais (1 de cada 40.000).

Transmision aérea de enfermedades virales, ha existido preocupacién por la
posibilidad de transmision del virus hanta y de otros virus causantes de fiebres
hemorragicas al interior de instituciones de salud. La contagiosidad de estos
virus es muy variable y depende del tipo de agente involucrado. Se ha descrito
transmision por aerosoles para los virus Lassa y Ebola.

Agentes antineoplasicos, no existe duda sobre la necesidad de adoptar
precauciones adecuadas para la manipulacion de los agentes antineoplasicos
durante los procesos clinicos. Aungue escasa y con resultados discordantes,
existe evidencia aportada por estudios de casos y controles que han dado
cuenta de una mayor tasa de aborto espontaneo y de malformaciones en
enfermeras que trabajan con este tipo de farmacos. Por otra parte, se ha
establecido un efecto mutagénico en orina y en linfocitos de trabajadores de
salud relacionados con la quimioterapia (enfermeras, farmacéuticos), y se ha
detectado pequefias concentraciones de los farmacos en su orina, pero no se ha
demostrado que ello se traduzca finalmente en una mayor incidencia de
neoplasias.

Desechos radioactivos, las fuentes radioactivas selladas utilizadas en
teleterapia, braquiterapia o terapias locales no se eliminan nunca al medio
ambiente a menos que sea por accidente, omision grave o hecho delictuoso, y
los accidentes con material radioactivo descritos en la literatura tienen que ver
con este tipo de situaciones o con manipulacion inadecuada dentro de los
establecimientos. Mas alla de eso, no existen reportes de efectos adversos por
desechos radioactivos hospitalarios que hayan afectado a la comunidad o a
trabajadores de la industria de los desechos. Afortunadamente, todos los
radionuclidos utilizados en diagnostico son de vida media corta (6hrs a 60
dias). En medicina nuclear sobre el 90% de los examenes se realizan con
Tecnesio 99, cuya vida media es de 6 hrs. La practica habitual entonces es
esperar su decaimiento antes de la eliminacion.

Desechos quimicos y farmacéuticos, estas sustancias estdn normalmente
presentes en pequefias cantidades en los desechos hospitalarios, y
ocasionalmente en volimenes mayores, cuando se eliminan partidas que han
expirado o han sido dadas de baja por alguna otra causa. Sus riesgos
potenciales son tan diversos como los desechos mismos, y comprenden
intoxicaciones, efectos corrosivos, quemaduras, irritacion de vias aéreas, etc.
Como era de esperar, no se ha documentado cual es la incidencia entre el



publico general, de enfermedades ocasionadas por la exposicion a desechos
quimicos o farmacoldgicos provenientes especificamente de hospitales.

e Desechos con alto contenido en metales pesados y contenedores
presurizados, el aporte de los hospitales en esta materia no difiere en cantidad
o calidad del que realizan otras fuentes del sector salud, del ambito doméstico,
o0 de las industrias del &rea productiva.

2.2.2 Gestion Ambiental de los residuos sélidos en establecimientos de
salud.

Para la gestion de los residuos sélidos hospitalarios es necesario realizar una
serie de procesos que se inician con la etapa de generacién, en la cual se deben de
realizar actividades para tratar de minimizar la cantidad de residuos peligrosos, asi
también para el almacenamiento, transporte y disposicion final. A esto se suma el
acondicionamiento de las diferentes &reas con los insumos y equipos necesarios para
llevar a cabo la segregacion de estos residuos generados. Cabe mencionar que al
momento de transportar, almacenar y llevar a cabo el tratamiento final de los desechos,
el personal de limpieza que es quien ejecuta estos procesos deben de requerir de un
entrenamiento previo, talleres de capacitacion relacionados con el manejo de los
desechos y asi lograr una concientizacion partiendo de los directivos, del personal y
publico en general.

Actualmente en la ciudad de Mérida, se encuentra en desarrollo un Proyecto de
Gestion Integral de los Desechos Solidos y Vertidos del Centro Clinico “Dr. Marcial A.
Rios Morillo” (Primera Fase), en éste se ha realizado un diagnostico de las areas de
generacion, segregacion, almacenamiento, recoleccion y transporte de los desechos, con
la finalidad de formular una serie de propuestas que involucran la participacion del
Centro Clinico, y ademas proponen una serie de programas de mejoras operativas,
dentro de estos se encuentran actualmente implantandose el programa de capacitacion,
proyecto de disposicion ecologica racional de los desechos. Sin embargo, los demas
programas aun no se han comenzado a realizar. Todo esto con el objetivo a responder a
lo exigido en la legislacion, principalmente en lo que se refiere a revisar, modificar,
proponer y mejorar las actuaciones que en materia de desechos solidos y vertidos se
realizan en dicha institucion.
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2.3 Marco legal

Legislacion ambiental venezolana

En Venezuela el tema del ambiente se encuentra desarrollando cada dia, ademas de
tener en cuenta el desarrollo sostenible para asi lograr realizar las actividades que
permitan satisfacer las necesidades presentes sin comprometer las necesidades de las
generaciones futuras, tomando en cuenta la relacién de la comunidad con el ambiente.

Actualmente existen en nuestro pais una cantidad importante de leyes, reglamentos y
otras disposiciones juridicas que contribuyen a la proteccion del medio ambiente, y
ademas los aspectos legales que estan relacionados con desechos generados en
establecimientos de salud. Entre estas se mencionan las siguientes:

e Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (C.R.B.V),
Publicada en la Gaceta Oficial N° 5453 del 24 de marzo de 2000.

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela establece que el Estado
tiene la responsabilidad de garantizar que las actividades realizadas no causen perjuicio
al ambiente, establecido en su capitulo IX los Derechos Ambientales, en sus articulos
127,128y 129:

“Art. 127. Es un derecho y un deber de cada generacion proteger y
mantener el ambiente en beneficio de si misma y del mundo futuro.
Toda persona tiene derecho individual y colectivamente a disfrutar de
una vida y de un ambiente seguro, sano y ecolégicamente equilibrado.

...Es una obligacion fundamental del Estado, con la activa
participacion de la sociedad, garantizar que la poblacion se
desenvuelva en un ambiente libre de contaminacion, en donde el aire,
el agua, los suelos, las costas, el clima, la capa de ozono, las especies
vivas, sean especialmente protegidos, de conformidad con la ley”.

“Art. 129. Todas las actividades susceptibles de generar dafios a los
ecosistemas deben ser previamente acompafiadas de estudios de
impacto ambiental y socio cultural. EI Estado impedira la entrada al
pais de desechos toxicos y peligrosos, asi como la fabricacién y uso de
armas nucleares, quimicas y biologicas. Una ley especial regulara el
uso, manejo, transporte y almacenamiento de las sustancias toxicas y
peligrosas...

20



e Ley Organica de Prevencién, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo
(LOPCYMAT) Publicada en la Gaceta Oficial N° 38236, 2005.

Esta ley tiene como objeto establecer las instituciones, normas y lineamientos de las
politicas, y los 6rganos y entes que permitan garantizar a los trabajadores, condiciones
de seguridad, salud y bienestar en un ambiente de trabajo adecuado y propicio para el
ejercicio pleno de sus facultades fisicas y mentales, mediante la promocién de un trabajo
seguro y saludable, la prevencion de los accidentes de trabajo y las enfermedades
ocupacionales, entre otros.

Del capitulo Il De la politica Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo, se
menciona de acuerdo al Titulo IV DE LOS DERECHOS Y DEBERES, capitulo I lo
siguiente;

“Articulo 53 Derechos de los Trabajadores y las Trabajadoras: Los
trabajadores y las trabajadoras tendran derecho a desarrollar sus labores
en un ambiente de trabajo adecuado y propicio para el pleno ejercicio de
sus facultades fisicas y mentales, y que garantice condiciones de seguridad,
salud, y bienestar adecuadas. En el ejercicio del mismo tendran derecho a:

... 4. No ser sometido a condiciones de trabajo peligrosas o insalubres
que, de acuerdo a los avances técnicos y cientificos existentes, puedan ser
eliminadas o atenuadas con modificaciones al proceso productivo o las
instalaciones o puestos de trabajo o mediante protecciones colectivas.
Cuando lo anterior no sea posible, a ser provisto de los implementos y
equipos de proteccion personal adecuados a las condiciones de trabajo
presentes en su puesto de trabajo y a las labores desempefiadas de acuerdo
a lo establecido en la presente Ley, su Reglamento y las convenciones
colectivas.”

“Articulo 55 Derechos de los Empleadores y Empleadoras:
Los empleadores y empleadoras tienen derecho a:

... 6. Recibir informacion y capacitacion en materia de salud, higiene,
seguridad, bienestar en el trabajo, recreacion, utilizacion del tiempo libre,
descanso y turismo social, por parte de los organismos competentes.”

De acuerdo al Titulo V. DE LA HIGIENE, LA SEGURIDAD Y LA ERGONOMIA
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“Articulo 65 Del Registro y Manejo de Sustancias Peligrosas. Los
empleadores y empleadoras estan en la obligacidn de registrar todas las
sustancias que por su naturaleza, toxicidad o condicién fisico-quimica
pudieran afectar la salud de los trabajadores y trabajadoras. Dicho
registro debe sefialar explicitamente el grado de peligrosidad, los efectos
sobre la salud, las medidas preventivas, asi como las medidas de
emergencia y tratamiento médico correspondiente. EI Ministerio con
competencia en materia de salud establecera mecanismos de coordinacion
con el Ministerio con competencia en materia de seguridad y salud en el
trabajo, a los fines de establecer un Sistema Unico de Registro de
Sustancias Peligrosas, que permita el manejo de la informacion y control
de las sustancias peligrosas que puedan afectar la salud de los
trabajadores y las trabajadoras.”

Estos articulos se mencionan debido al problema que se presentan con
el inadecuado manejo de los residuos de tipo bioinfecciosos por parte del
personal que labora dentro del establecimiento de salud, y es muy
importante hacer conocer que existen lineamientos y normas que permiten
garantizar la salud, la seguridad y el bienestar de los mismos ya que dentro
de algunas de las areas de los servicios, los empleados o personas que
laboran, se exponen a sustancias de tipo peligrosas.

o Ley Organica del Ambiente. Publicada en la Gaceta Oficial N° 38692

del 28/05/2007

Esta ley tiene por objeto “establecer las disposiciones y los principios rectores para la
gestion del ambiente, en el marco del desarrollo sustentable como derecho y deber
fundamental del Estado y de la sociedad, para contribuir a la seguridad y al logro del
méaximo bienestar de la poblacion y al sostenimiento del planeta, en interés de la

humanidad”.
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En cuanto al Capitulo 111 De los demas elementos del Ambiente.

“Articulo 55 Gestion integral del agua. La gestion del agua esta
orientada a asegurar su conservacion, garantizando las condiciones de
calidad, disponibilidad y cantidad en funcién de la sustentabilidad del
ciclo hidrologico”

“Articulo 57 Conservacion de la calidad del agua. Para la
conservacion de la calidad del agua se tomaran en consideracion los
siguientes aspectos:



1.- La clasificacion de las aguas atendiendo a las caracteristicas
requeridas para los diferentes usos que deba destinarse.

2.- Las actividades capaces de degradar las fuentes de agua natural,
los recorridos de éstas y su represamiento.

3.- La reutilizacion de las aguas residuales previo tratamiento.
4.- El tratamiento de las aguas.

o Ley Penal del Ambiente. Publicada en la Gaceta Oficial N° 4358 del
03/01/1992.

La presente ley tiene por objeto caracterizar como delitos aquellos hechos que violen
las disposiciones relativas a la conservacion, defensa y mejoramiento del ambiente, y
establece las sanciones penales correspondientes. De igual forma determina las medidas
de restitucion y de reparacion a que haya lugar.

De acuerdo al Titulo Il, De los Delitos Contra el Ambiente. Capitulo I, De la
Degradacion Envenenamiento Contaminacion y demas acciones o Actividades capaces
de causar dafios a las aguas.

“Articulo 28. Vertido ilicito. El que vierta o arroje materiales no
biodegradables, sustancias, agentes bioldgicos o bioguimicos, efluentes
0 aguas residuales no tratadas segun las disposiciones tecnicas
dictadas por el Ejecutivo Nacional, objetos o desechos de cualquier
naturaleza en los cuerpos de agua, sus riberas, cauces, o demas
depdsitos de agua, incluyendo los sistemas de abastecimiento de aguas,
capaces de degradarlas, envenenarlas o contaminarlas, sera
sancionado con prision de tres (3) meses A (1) a un afio, y multa de
(300) dias a mil (1000) dias de salario minimo.

o Ley sobre Sustancias, Materiales y Desechos Peligrosos. Publicada en
la Gaceta Oficial N° 5554, 13/11/2001.

Esta ley tiene por objeto regular la generacion, uso, recoleccion, almacenamiento,
transporte, tratamiento y disposicion final de las sustancias, materiales y desechos
peligrosos, asi como de cualquier otra operacion que involucre con el fin de proteger la
salud y el ambiente. De acuerdo a lo establecido en el titulo Il De los desechos
provenientes de los establecimientos de salud, articulos 47, 48, 49.

“Articulo 47. Los desechos provenientes de establecimientos
relacionados con el sector salud, asi como de aquellos que posean
iguales caracteristicas o funciones a los indicados en la
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reglamentacion técnica deberan ser manejados de manera que se
prevengan y controlen sus potenciales impactos negativos sobre la
salud y el ambiente”.

“Articulo 48. Los desechos peligrosos constituidos por restos
humanos, desechos infecciosos, patoldgicos, organicos, bioldgicos,
quimicos, radiactivos, restos de animales y cualquier otra materia
putrescible, procedentes de los establecimientos a los que se refiere el
Articulo 47 de esta Ley, deberan ser manejados de conformidad con lo
establecido en la reglamentacién técnica que rige la materia.

“Articulo 49. Los medicamentos vencidos o que se retiren de la
venta por razones sanitarias son considerados desechos peligrosos y
deberan ser destruidos de acuerdo con las disposiciones de esta Ley y
la reglamentacion técnica que rige la materia”.

A su vez, de acuerdo al titulo VI Del control de las actividades que utilicen o generen
sustancias, materiales y desechos peligrosos, es importante mencionar el articulo
siguiente:

“Articulo 65. Las personas naturales o juridicas, publicas o
privadas que pretendan realizar actividades de uso, manejo o
generacion de sustancias, materiales y desechos peligrosos deberan
inscribirse, antes del inicio de sus actividades, en el Registro de
Actividades Susceptibles de Degradar el Ambiente llevado por el
Ministerio del Ambiente y de los Recursos Naturales. Cuando se trate
de sustancias, materiales o desechos radiactivos y equipos generadores
de radiaciones ionizantes deberan inscribirse en los registros de los
Ministerios de Energia y Minas o de Salud y Desarrollo Social, segun
sea el caso.”

o Ley de Gestion Integral de Basura. Publicada en la Gaceta Oficial N°
6.017, 30/12/2010.

Esta ley establece las disposiciones regulatorias para la gestion integral de la basura,
con el fin de reducir su generacion y garantizar que su recoleccion, aprovechamiento y
disposicion final sea realizada en forma sanitaria y ambientalmente segura.

En concordancia con la Ley se sefialan en los articulos lo siguiente:

“Articulo 5. La gestion integral de los residuos y desechos solidos
comprende las politicas, recursos, acciones, procesos y operaciones
que se aplican en todas las fases del manejo.
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El manejo integral de residuos y desechos sélidos comprende desde
la generacion de los residuos hasta la disposicion final de los
desechos.”

“Articulo 27. EIl manejo integral tiene por objeto minimizar o
prevenir la generacion de residuos y desechos sélidos y maximizar su
recuperacion, con el proposito de alargar la vida Gtil de los materiales
reutilizables, estimular las actividades econémicas que emplea estos
procesos 0 se surtan de estos materiales y la disposicion final de
desechos en forma ambiental y sanitariamente segura, incluyendo la
clausuray post-clausura de rellenos sanitarios.”

A su vez en cuanto a los programas de retorno de productos de consumo masivo en
el articulo 35 se sefiala lo siguiente:

“Articulo 35. Las personas naturales y juridicas, responsables de
la importacion, fabricacion o distribucion mercancias o productos de
consumo masivo que generen residuos solidos, deben contar con
programas de retorno para la recuperacion de sus residuos, incluyendo
los mecanismos de devolucidbn o deposito equivalente, acopio,
almacenamiento y transporte que garantice su reutilizacion en la
cadena productiva o su. efectivo reciclaje, de acuerdo con el
reglamento.

Aunado a esto, en lo que respecta al aprovechamiento y tratamiento de residuos
solidos, los articulos siguientes:

“Articulo 53: EI aprovechamiento de residuos es el proceso
mediante el cual se obtiene un beneficio de los residuos sélidos, como
un todo o parte de él. Se consideran sistemas de aprovechamiento de
residuos sélidos, el reciclaje, la reutilizacion y otros que la cienciay la
tecnologia desarrolle”.

“Articulo 54: El aprovechamiento de los residuos sélidos se hara a
traves de programas para su manejo, en los cuales se estableceran las
obligaciones, condiciones y modalidades para el cumplimiento de tal

ﬁn u'

“Articulo 55: Dentro de sus respectivos ambitos de competencia,
los municipios, los estados y el Ejecutivo Nacional, adoptaran las
medidas y acciones pertinentes para prevenir o minimizar la
generacion de residuos y desechos solidos, tales como envases,
envoltorios y recipientes desechables, entre otros, asi como promover
la produccion de los que sean reciclables, reutilizables y retornables”.
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“Articulo 58 EI tratamiento de los residuos solidos tendra como
objetivo la reduccion del volumen, forma, peso o modificacion de
propiedades, a los fines de facilitar su manejo, propiciar su
aprovechamiento o reducir los riesgos a la salud y al ambiente”.

Es importante resaltar lo referente a la disposicion final de los desechos s6lidos, los
articulos 62,68 respectivamente.

“Articulo 62: La disposicion final es la fase del manejo integral de
los residuos y desechos que tiene por finalidad la eliminacion o
confinamiento de forma definitiva sanitaria y ambientalmente segura de
los mismos”.

“Articulo 68: Se prohibe la quema de desechos sélidos, se podran
utilizar sistemas de tratamiento térmico controlado, tales como
autoclaves, hornos, crematorios y similares, solo para materiales ya
segregados”.

. Decreto 2218, “Normas para la Clasificacion y Manejo de Desechos
en Establecimientos de Salud” (Publicada en la Gaceta Oficial 27/04/1992).

En éste se establece las condiciones bajo las cuales se debe realizar el manejo de los
desechos generados en establecimientos relacionados con el sector salud, humana o
animal, con la finalidad de prevenir la contaminacién e infeccion microbiana en
usuarios, trabajadores y pablico en general, asi como su diseminacion ambiental.

En cuanto a la recoleccidn y almacenamiento primario, para los desechos Tipo By C,
tratados por esterilizacion, deben usarse bolsas de Policloruro de Vinilo (PVC),
resistentes a altas temperaturas. Las piezas descartables punzo-cortantes (agujas
hipodérmicas, hojas de bisturi similares) deberan ser previamente dispuestas en
recipientes resistentes a cortes 0 a la accion de objetos punzo-cortantes, tales como
botellas de plastico rigido incinerables, cajas de carton corrugado o de plastico resistente
u otros. Una vez llenos los recipientes, se cerraran herméticamente y se identificaran o
seran colocados en bolsas que contengan otros desechos.

El tratamiento de los desechos Tipos B, C y D, generados en los establecimientos de
salud, debera realizarse in situ o fuera de él. Ademas podra realizarse mediante las
técnicas o procesos siguientes:

a) Esterilizacion (Autoclave, Gas/Vapor, Irradiacion).
b) Incineracion controlada

c) Inactivacion térmica.
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J Decreto 2635, “Normas para el Control de la Recuperacion de
Materiales Peligrosos y el Manejo de los Desechos Peligrosos”. Publicado en
la Gaceta Oficial No 5.425. 03/08/1998.
Este decreto tiene por objeto regular la recuperacion de materiales y el manejo de
desechos, cuando los mismos presenten caracteristicas, composicion o condiciones
peligrosas representando una fuente de riesgo a la salud y al ambiente.

En lo referente a los Desechos Peligrosos Provenientes de Establecimientos de Salud,
los articulos relacionados con esto son los siguientes:

“Articulo 72. Los desechos patolégicos e infecciosos catalogados
como peligrosos y generados en establecimientos de salud, deben
almacenarse a temperaturas inferiores a 7°C o0 sometidos a
tratamientos de desinfeccion o esterilizacion para impedir el desarrollo
de microorganismos, procesos putrescibles y la proliferacion o
diseminacion de agentes patogenos. Si la esterilizacion es total, el
desecho podréa disponerse en un relleno sanitario, siempre que no se
trate de partes o restos humanos. Si la esterilizacion no es completa, o
el desecho sélo ha sido refrigerado, debera cremarse o incinerarse
dentro de un lapso que garantice la no proliferacion de patogenos”.

“Articulo 73. Los desechos peligrosos de establecimientos de salud
deberan almacenarse en los recipientes establecidos para este tipo de
desechos y manejarse de acuerdo con las normas especificas”.

“Articulo 77. Los desechos peligrosos constituidos por desechos
infecciosos, patoldgicos, restos de animales y cualquier otra materia
putrescible que por razones sanitarias amerite su incineracion, podran
incinerarse en incineradores patoldgicos, crematorios municipales e
incineradores industriales disefiados y construidos especialmente para
quemar estos desechos, dotados de equipos de control necesarios para
garantizar el cumplimiento de las normas de emisiones atmosféricas y
contar con las instalaciones, personal y facilidades necesarias para
recibir y almacenar temporalmente estos desechos, de manera que no
constituyan fuentes de malos olores ni de propagacion de insectos
vectores o reservorios de enfermedades”.

“Articulo 78. Los incineradores patolégicos podrian ubicarse
adjuntos o adyacentes a establecimientos de salud, cementerios y
rellenos sanitarios o vertederos, cumpliendo para su localizacion con
las variables urbanas y las exigencias sanitarias fijadas por las
autoridades competentes, siempre que la capacidad de incineracion no
exceda de 200 kg de desecho por carga y la temperatura de la cAmara
de combustién se mantenga entre los 500 y 800°C, cumpliendo con las
Normas de Calidad de Aire.
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“Articulo 83. Los medicamentos vencidos, fuera de especificacién, o
que se retiren de la venta por razones sanitarias, podrén ser
incinerados en incineradores para desechos patoldgicos, despojandolos
de sus empaques de pléstico, vidrio y metal y dosificacion con la carga
orgénica, de manera que no se exceda la capacidad de carga del
incinerador ni se alteren las emisiones gaseosas. Esta operacién debe
ser notificada con anterioridad al Ministerio del Ambiente y de los
Recursos Naturales Renovables, presentando las caracteristicas de los
medicamentos y del incinerador en donde se efectuara el proceso de
destruccion”.

“Articulo 92. Las instalaciones de incineracién de desechos
peligrosos, deben tener sistemas de captacién para aguas de lavado,
vertidos y aguas empleadas en caso de contingencias, que las
conduzcan a un tanque de almacenamiento para tratarlas
posteriormente antes de vertirlas a un cuerpo de agua...”

. Decreto 1257, “Normas sobre la Evaluacion Ambiental de
Actividades Susceptibles de Degradar el Ambiente”. Publicado en la Gaceta
Oficial No 35.946. 25/04/1996.

Estas normas tienen por objeto establecer los procedimientos conforme a los cuales se
realizara la evaluacion ambiental de actividades susceptibles de degradar el ambiente.

El articulo 6 expresa que:

“El Ministerio del Ambiente y de los Recursos Naturales Renovables
requerird la presentacion de un Estudio de Impacto Ambiental para los
programas y proyectos relativos varias actividades” .

Es importante mencionar este decreto debido a que en este trabajo de investigacion,
en el area de estudio Centro Clinico “Dr. Marcial A. Rios Morillo”, se realizan
actividades que involucran lugares para el tratamiento o la disposicion final de desechos
toxicos o peligrosos, como por ejemplo la cAmara incineradora.

. Decreto 638, “Normas sobre Calidad y Control de la Contaminacion
Atmosférica”. Publicado en la Gaceta Oficial No 4.899. 19/05/1995.

Este decreto tiene por objeto establecer las normas para el mejoramiento de la
calidad del aire y la prevencion y control de la contaminacion atmosférica producida por
fuentes fijas y moviles capaces de generar emisiones gaseosas Yy particulas.
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A su vez, cabe resaltar lo que se sefiala en el articulo 10, en el cual se establecen
limites de emision de contaminantes al aire y de opacidad, para las fuentes fijas de
contaminacién atmosférica; de interés y relacionado con el trabajo de investigacion,
cuya actividad incluye la incineracion de residuos peligrosos, entre ellos: Cloruro de
Hidrégeno, Didxido de Azufre, Fluoruro de Hidrégeno, Bromuro de Hidrégeno, Oxidos
de Nitrogeno (NOy), Particulas solidas, Pentoxido de Fosforo, Dioxinas y furanos,
Hidrocarburos Aromaticos poli ciclicos.

J Decreto 883, “Normas para la Clasificacion y el Control de la Calidad
de los cuerpos de agua y vertidos o efluentes liquidos”. Publicado en la
Gaceta Oficial No 5021. 18/12/1995.

Este decreto tiene por objeto establecer las normas para el control de la calidad de los
cuerpos de agua y de los vertidos liquidos.

Cabe sefialar que en vista de que en el establecimiento de salud seleccionado para
este trabajo de investigacion se encuentra ubicada una planta de tratamiento que
conlleva descargas a cuerpos de agua, por lo tanto el articulo relacionado es el siguiente:

“Articulo 10. A los fines de este Decreto se establecen los siguientes
rangos y limites maximos de calidad de vertidos liquidos que sean o vayan a
ser descargados, en forma directa o indirecta, a rios, estuarios, lagos y
embalses:

Parametros Biologicos:

Namero méas probable de organismos coliformes totales no mayores de 1.000 por
cada 100 ml, en el 90 por ciento de una serie de muestras consecutivas y en ningun caso
sera superior a 5.000 por cada 100 ml.

Una vez indicados los articulos relacionados con el tema del manejo de los residuos y
desechos solidos y efluentes generados en los establecimientos de salud y que ellos a su
vez si no son manejados de manera adecuada pueden ocasionar graves dafios tanto al
personal que labora dentro del mismo, como a los pacientes y al publico en general, sin
dejar a un lado los dafios al ambiente, es importante resaltar que a través de algunos de
ellos se pueden formular lineamientos que permitan un mejor e inclusive una adecuada
gestion de los residuos y desechos sélidos y efluentes generados en este tipo de
establecimiento.
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Parametros Fisico-quimicos
Aceites minerales e hidrocarburos
Aceites y grasas vegetales y animales
Alkil mercurio

Aldehidos

Aluminio total

Arsénico total

Bario total

Boro

Cadmio total

Cianuro total

Cloruros

Cobre total

Cobalto total

Color real

Cromo total

Demanda Bioquimica de Oxigeno (DBOs, )
Demanda Quimica de Oxigeno (DQO)
Detergentes

Dispersantes

Espuma

Estafio

Fenoles

Fluoruros

Fosforo total (expresado como fasforo)
Hierro total

Manganeso total

Mercurio total

Nitrogeno total (expresado como nitrégeno)

Nitritos + nitratos (expresado como nitrégeno)

PH

Plata total

Plomo total

Selenio

Sélidos flotantes
Solidos suspendidos
Sélidos sedimentables
Sulfatos

Sulfitos

Sulfuros

Zinc

Biocidas
Organoclorados
Organofosforados y Carbamatos

Limites maximos o rangos
20 mg/I
20 mg/I

No detectable (*)
2,0 mg/l
5,0 mg/l
0,5 mg/l
5,0 mg/l
5,0 mg/I
0,2 mg/l
0,2 mg/l

1000 mg/I
1,0 mg/l
0,5 mg/l
500 unidades de Pt-Co
2,0 mg/l
60 mg/I
350 mg/l
2,0 mg/l
2,0 mg/l
Ausente
5,0 mg/l
0,5 mg/l
5,0 mg/l
10,0 mg/l
10 mg/l
2,0 mg/l
0,01 mg/l
40 mg/l
10 mg/l
6-9

0,1 mg/l
0,5 mg/l
0,05 myg/l
Ausentes
80 my/I
1,0 mi/l
1.000 mg/I
2,0 mg/l
0,5 mg/l
5,0 mg/l

0,05 mg/l
0,25 mg/ |

*Segun los métodos aprobados por el Ministerio del Ambiente y de los Recursos

Naturales Renovables.
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CAPITULO 3
MARCO METODOLOGICO

La presente investigacion se desarrolla en base a una consulta bibliogréfica de autores
con el fin de seleccionar lineamientos técnicos acerca del manejo de desechos y residuos
solidos y efluentes generados en un establecimiento de salud que se adapten a los
requerimientos del mismo.

Para desarrollar la metodologia fue necesario plantear y desarrollar cinco fases, las
cuales se inicia con una revision bibliografica. Seguidamente se realiza un diagndstico
de la situacién actual para conocer y encontrar las diferentes fuentes de generacion de
desechos y residuos sélidos y vertidos con el proposito de seleccionar las areas de mayor
interés donde se generan la mayor cantidad de residuos peligrosos, y que de acuerdo con
su composicion quimica o clasificacion pudiese de alguna manera afectar a los recursos
naturales del ambiente. Una vez realizado esto y teniendo una lista de los lineamientos
propuestos por los diferentes autores, se realiza un analisis de complementariedad entre
ellos con la finalidad de tener la lista de los lineamientos preliminares, seguidamente
realizar la aplicacion de los lineamientos ya seleccionados en las diferentes areas de
estudio para de esta manera aplicar dichos lineamientos a las areas seleccionadas del
establecimiento de salud y finalmente formular lineamientos definitivos para el
mejoramiento del manejo de estos residuos para el bienestar y seguridad tanto del
personal que los manipula como de los pacientes y la comunidad en general, tomando en
cuenta que este proyecto forma parte del mejoramiento continuo de actividades de un
Sistema de Gestion.

A continuacion se sefialan las diferentes fases que se desarrollan en la metodologia
para llevar a cabo el trabajo de investigacion y seguidamente las actividades de cada una
de ellas:
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Figura 3.1 FASES DE LA METODOLOGIA

FASE 1 Revision bibliogréafica sobre gestion y lineamientos planteados para el manejo de los desechos y
residuos solidos y efluentes en centros de salud por diferentes autores
< Observacion de campo
A 4
FASE 2 Diagndstico de la situacion actual del manejo de los desechos en el establecimiento de salud

\ 4

Analisis y Seleccion de lineamientos segun revisién bibliografica y diagndstico del area de

FASE 3 estudio

\ 4

Aplicacién Lineamientos Preliminares a las diferentes areas seleccionadas del Centro Clinico
“Dr. Marcial Rios Morillo

FASE 4

v \ v

Quirdfano Lavanderia Servicio Farmacéutico

i ;

A\ 4

FASE 5 Planteamiento de Lineamientos Definitivos

Fuente: Elaboracién propia



3.1  Areade Estudio
Descripcion del Centro Clinico:

El Centro Clinico “Dr. Marcial A. Rios Morillo C.A.” se inicia el 06 de mayo de
1969 conformandose ya desde su promocién como una amplia propuesta en el éarea
médica. En el afio 1977 se construye basicamente la edificacion actual, aunque con
menos terreno y algunas mejoras. En las uUltimas décadas se amplian las &reas de
estacionamiento y mejoran algunos servicios tanto en su interior como en el exterior,
con una capacidad de 26 camas de hospitalizacion pero cuya modernizacion en cuanto a
dotacién de equipos de alta tecnologia, ademas de la preparacion y mistica de su
personal le permiten lograr una alta competitividad en el sector de los servicios medicos
en la ciudad. Ademas, es una Compafiia Andnima con una amplia base de participacion,
mas de setenta socios, con diversos numeros de acciones, liderados por una Junta
Directiva con las figuras de Director Gerente, Tesorero, Secretaria, Administrador y dos
vocales.

Dentro de los servicios que aqui se prestan a los pacientes y al pablico en general,
existen aproximadamente ocho &reas que se pueden considerar como criticas o
peligrosas por los desechos y residuos solidos y efluentes que aqui se generan. Por
limitaciones en la investigacion, nos enfocamos en solo tres de ellas,

Y en la figura 3.2 se muestra la imagen actual del establecimiento de salud.

Fuente: Elaboracién propia

Figura 3.2. Area de estudio Centro Clinico “Dr. Marcial Rios Morillo”.
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3.2 Revision Bibliografica sobre gestion y lineamientos planteados por
diferentes autores.

Se procedi6 a efectuar una revision de la bibliografia disponible relacionada con el
manejo de los desechos y residuos sélidos y efluentes, provenientes de los
establecimientos de salud. Una vez obtenida y organizada la informacién, se procedi6 a
realizar un estudio mas detallado, principalmente de las metodologias de cada autor,
normativa legal vigente como por ejemplo: la Ley de Gestion Integral de la Basura, la
LOPCYMAT, el Decreto 2218, entre otros. Lineamientos como los de CEPIS el cual fue
un documento base que sirvié como herramienta de apoyo, ya que han sido aplicados en
algunos establecimientos de salud desde hace algin tiempo atras y otros autores se
apoyaron en este mismo. Asi mismo, todo lo relacionado con la generacién y manejo de
desechos y residuos so6lidos, con el fin de establecer parametros técnicos que sirvan de
referencia en el area de estudio.

Aunado a esto, una vez conocida esta informacion, permitié analizar lineamientos
técnicos propuestos por los diferentes autores, ademas de clasificar y definir cuales de
estos lineamientos podian aplicarse o ya estaban siendo aplicados en cierto modo en el
establecimiento de salud, como parte de un manejo de una gestion ambiental mas
efectiva de los residuos y desechos solidos con el fin de evitar impacto ambiental al
entorno.

3.3 Diagnostico — Observacion de Campo:

La obtencidn de datos se realizo a través de visitas de campo, observaciones directas,
entrevistas al personal que labora dentro del establecimiento de salud Centro Clinico
“Dr. Marcial Rios Morillo”, y que estan relacionadas con el manejo de los desechos y
residuos generados. Se estimaron algunas mediciones a través de pesajes, empleando
para ello una balanza digital; esto se realizd por tiempos muy cortos (aproximadamente
por una semana), ademas se evaluaron fichas de seguridad proporcionadas por los
técnicos encargados de suministrar algunos productos quimicos que se emplean en los
servicios. Todo esto realizado en las areas de estudio, en los turnos de trabajo, con la
finalidad de estimar el nivel de conocimiento acerca del manejo de residuos y desechos
solidos y vertidos hospitalarios. Ademas de esto se realizaron unos registros fotograficos
empleando una camara digital para determinar el panorama actual de las éareas
seleccionadas.

Como aporte importante de la investigacion se realizaron para cada area de estudio
seleccionada: quir6fano, servicios farmacéuticos y lavanderia, un diagrama de procesos,
en el cual se describiran muy brevemente las actividades que alli se realizan, tomando en
cuenta los siguientes criterios, para el caso de desechos y residuos sélidos: generacion y
segregacion de desechos, tratamiento primario y almacenamiento temporal como una
primera etapa y en la segunda etapa; recoleccion y transporte: almacenamiento final e in
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situ. A continuacion se muestra un modelo de cémo se realizaran dichos diagramas (ver
figura 3.3y 3.4)

Modelo de diagrama de procesos para desechos y residuos solidos

GENERACION

|

SEGREGACION

!

TRATAMIENTO
PRIMARIO

)

ALMACENAMIENTO
TEMPORAL

\4

RECOLECCION Y
TRANSPORTE

A 4

ALMACENAMIENTO

A\ 4

FINAL

TRATAMIENTO IN
SITU

A\ 4

RECOLECCION Y
TRANSPORTE INTERNO

A 4

TRATAMIENTO
EXTERNO

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3.3. Diagrama de desechos y residuos s6lidos

En el caso de los efluentes que se generan en el Servicio de Lavanderia se utilizaran
como modelo los siguientes criterios: generacion, segregacion, tratamiento primario,
recoleccion mediante una red de alcantarillado, seguidamente un sistema de tratamiento
y por ultimo la descarga al cuerpo receptor.
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Modelo de diagrama de procesos para efluentes o vertidos liquidos

GENERACION

A 4

SEGREGACION

A 4

TRATAMIENTO
PRIMARIO

\ 4

RECOLECCION RED DE
ALCANTARILLADO

A4

SISTEMA DE
TRATAMIENTO

A 4

DESCARGA AL CUERPO
RECEPTOR

Fuente: Elaboracion propia
Figura 3.4. Diagrama de los Efluentes

Las areas seleccionadas son las siguientes y se describen a continuacion:

3.3.1 Area de Lavanderia:

Descripcion: se encuentra ubicada a nivel de sétano (ler nivel). El servicio de
Lavanderia es uno de los mas importantes que se desarrollan en un establecimiento de
salud ya que otorga al paciente el servicio de lavado de prendas y lenceria, cubriendo las
necesidades de quienes estan hospitalizados en el mismo. Se trata de un moderno
servicio, ya que se dispone de tres lavadoras industriales y una secadora, ademas de un
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fregadero para el lavado a mano eventual. Los productos utilizados son de la marca
Larkin y en la actualidad hacen uso de un dosificador automatico para mejorar la
limpieza y evitar el contacto directo con los productos.

En la figura 3.5 y 3.6 se muestran algunas imagenes que representan este servicio:

Lavanderia

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3.5. Area de Lavanderia Figura 3.6. Lavadoras industriales

Este servicio, cuenta con un personal que labora en dos turnos; de lunes a sdbado, una
(1) camarera que se ocupa en el horario comprendido de 7am a 1pm y otra camarera de
1pma 7pm. Y los dias domingo, laboran dos (2) camareras en el turno de la mafiana y
una (1) por el turno de la tarde, durante quince (15) dias, y luego se rotan.

Cada una de ellas se encarga de retirar la lenceria contaminada o infectada y luego
cuando esta limpia y lista llevarla de nuevo a las habitaciones. Ademas de esto, este
servicio se encuentra bajo la coordinacion de la Sra. Maura Pefia, quien se encarga de
supervisar las actividades de las camareras y que estas cumplan con las respectivas
funciones asignadas. Asi como también de que se cumpla con los objetivos de prestar un
excelente servicio al paciente y sus acompafantes. Para conocer en detalle los procesos
y el diagrama de estos que se llevan a cabo en esta area ver Anexo | Figura .1 (péag.
94).

3.3.2 Area de Servicios Farmacéuticos:

Descripcion: se encuentra ubicada en el Quinto Piso. Es un servicio de gran
importancia ya que en este se desarrollan los procesos de preparacion de medicamentos
(las diluciones son muy frecuentes), para suministrarles a los pacientes que se
encuentran hospitalizados en el mismo.
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Dispone de tres &reas, gris, negra y blanca, en las cuales realizan el proceso de
preparacion del medicamento, elaboraciones del kit que luego se le suministrara al
paciente con su debida identificacion.

En la Figura 3.7 y 3.8 se muestran algunas imagenes que representan este servicio:

Direccion

Administracion
Unidad de Mezclas
HCM

Medicina Laboral )

Fuente: Elaboracion propia

Figura 3.7 Area de Servicio Figura 3.8 Unidad de Mezclas
Farmacéutico

3.3.3 Area de Quiréfano:

Descripcion: Se encuentra ubicada en el Cuarto Piso (6to Nivel), esta area ocupa solo
un piso donde se ubica: Estar de enfermeras, con sus respectivos dormitorios y 2
sanitarios, estar de médicos, con dormitorio de descanso y 1 sanitario, deposito,
habitacidn de recuperacion con cinco (5) camillas con sanitario, habitacion de prepartos
con tres (3) camas con sanitario, depdsito de camillas, depdsito de anestesias, Area de
esterilizacion con 2 (autoclaves), reten, tres (3) quir6fanos, Area de asepsia para
médicos, Area de faena sucia, dep6sitos intermedios para el manejo de desechos.

Ademas de esto donde se intervienen alrededor de 10 a 12 pacientes, los
coordinadores de los servicios existentes son: Coordinador de Camareras T.S.U.
Aniyisel Zambrano, Coordinadora de Enfermeras Lic. Xiomara Salazar y Coordinador
de Quiréfano Dr. Ramén Tejada. Al momento de realizar la limpieza emplean cloro
(blanqueador), saludex (desinfectante), desengrasador, desmanchador, desinfectante con
fragancia, detergente liquido y jabon antibacterial.

En la Figura 3.9 y 3.10 se muestran algunas imagenes que representan este servicio:
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 3.9 Area de Quirdfano Figura 3.10 Camilla y sus respectivos
envases de recoleccion de desechos.

3.4 Analisis de Lineamientos segun revision bibliografica

En base a la revision bibliografica general, se disefid una matriz mostrando los
lineamientos propuestos por los diferentes autores con el fin de analizar cual de estos
aporta la mayor cantidad de lineamientos y obtener asi un panorama mas completo que
permita apoyar los criterios de seleccion de los mismos.

Los criterios técnicos que apoyan la correcta seleccion de lineamientos preliminares
se seleccionaron de acuerdo a los siguientes aspectos:

-Bioseguridad o Control de Riesgos para la Salud: incluye las normas y leyes de
proteccion y seguridad que debe seguir el personal que labora dentro del establecimiento
de salud para evitar cualquier tipo de riesgo.

-Organizacion del manejo de residuos y desechos sélidos: cuyas acciones para
llevar a cabo este criterio 0 mecanismo de gestion es el de formar un comité de manejo
de desechos y que éste realice ciertas actividades que permitan el adecuado manejo de
los desechos y residuos solidos generados en el establecimiento de salud.

-Manejo de los desechos y residuos: incluye aplicacion de bioseguridad,
seguidamente la separacion y clasificacion de los desechos y residuos, los diferentes
tipos de almacenamiento y finalmente el tratamiento al que puede ser sometido el
desecho y el residuo generado dependiendo de su clasificacion.
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e Normativa ambiental legal vigente.
e Control de riesgos para la salud.

3.7 Planteamiento de lineamientos definitivos.

Tomando en consideracion la aplicacion de los lineamientos preliminares se efectu6
la propuesta de lineamientos definitivos para realizar la gestion y el manejo de los
desechos solidos y vertidos en el establecimiento de salud “Dr. Marcial Rios Morillo”,
se aplicaran algunos de estos requerimientos seglin la evaluacion bibliografica
preliminar seleccionada y otros de acuerdo a los requerimientos y necesidades técnicas y
humanas del establecimiento de salud. Los lineamientos definitivos fueron propuestos en
base al Decreto 2218 “Normas para la Clasificacion y Manejo de Desechos en
Establecimientos de Salud” y las Normas del CEPIS, esta toma de decision se realizd en
base a los siguientes criterios:

e Decreto 2218, en base a la clasificacion, almacenamiento y disposicion final
e CEPIS, en base a:

Manejo de programas institucionales mediante un sistema de coordinacion y
solucién de conflictos, un comité de manejo de desechos, programas de
capacitacion y talleres de informacién y capacitacion.

Almacenamiento y transporte de los desechos.

Establecimientos de Recursos Teécnicos y Economicos para apoyar el
manejo.

Establecimientos de un mecanismo de control.

Programas de contingencia

Programas de Control y Monitoreo

Aplicacidn de articulos para la generacion, manejo y disposicion final.
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CAPITULO 4
RESULTADOS

4.1. Revision Bibliografica sobre gestion y lineamientos planteados por diferentes
autores.

A continuacion se muestran los Cuadros 4.1 y 4.2 donde se detallan el estudio, la
metodologia, los resultados y los lineamientos propuestos por (Subero y col. 2004),
realizados en Caracas, Venezuela.

Cuadro 4.1 Metodologia de manejo de desechos sélidos.

AUTOR LUGAR ESTUDIO METODOLOGIA
-Se realizd observacion
Caracas, Disefio y validacion de un directa y  entrevistas  al
Subero, y col. Venezuela sistema para el manejo personal.
(2004) interno de los desechos
hospitalarios. -Se diagnostico la situacion

actual segun el Decreto 2218.

-Se propuso un sistema de
manejo y se validd.

Fuente: Elaboracion propia, en base a los datos aportados por el autor

Cuadro 4.2 Resultados y Lineamientos para el manejo de los desechos y residuos
solidos.

RESULTADOS LINEAMIENTOS

1) Controlar los riesgos para la salud que
podria ocasionar la exposicién a desechos
-El hospital cumple con menos del 50% de hospitalarios de tipo infeccioso o especial.
la Normativa Legal existente.
2) Facilitar el reciclaje, tratamiento,
-Al aplicar el plan se logré una disminucion  almacenamiento, transporte y disposicion final
de 129,98Kg/dia de desechos infecciosos. de desechos hospitalarios, en forma eficiente,
econémica y ambientalmente segura.

Fuente: Elaboracion propia, en base a los datos aportados por el autor.
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En los Cuadros 4.3 y 4.4 se detallan los estudios, la metodologia, los resultados y los
lineamientos propuestos por (Junco, R., Rodriguez D 2000).

Cuadro 4.3 Metodologia de manejo de desechos sélidos

AUTOR LUGAR ESTUDIO  METODOLOGIA RESULTADOS

-Apoyado en  siete
publicaciones

internacionales, que
desarrollan el método

La metodologia esta

Método para en correspondencia

. el manejo de [ con la experiencia
Junco, R., Ciudad de la desechos en 7 etapas basicas. internacional, es
Rodriguez D Habana peligrosos . factible de aplicar
Cuba ; -Centro Panamericano )
(2000). provenientes de Ingenieria lo que permitira
de hospitales. Sanitaria y éqiencias controlar los riesgos

del Ambiente 9¢ salud

(CEPIS).

Fuente: Elaboracion propia, en base a los datos aportados por el autor.

Cuadro 4.4 Lineamientos para el manejo de desechos sélidos.

LINEAMIENTOS

En cuanto a la Norma:
Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS).

En cuanto al Manejo:

-Se utilizaran carros de traccion manual rapidos y silenciosos, herméticos, impermeables y
estables.

-Se estableceran rutas y horarios de recoleccion segin el tipo de desecho.

-No se recomienda la utilizacion de sistemas de gravedad o mecanicos.

-Los carros utilizados deben lavarse y desinfectarse al final de la operacion.

-El personal debe usar equipo de proteccion.

En cuanto al Almacenamiento:

-El lugar debe ser utilizado solo para los desechos peligrosos hospitalarios y con la respectiva
sefialetica.

-El lugar debe reunir condiciones fisicas estructurales adecuadas.

-El lugar debe contar con buena iluminacion y ventilacién, pisos y paredes lisas, sistema de
abastecimiento de agua fria y caliente.

En cuanto a la Recoleccion y Transporte Externo:

-Los desechos peligrosos infecciosos no deberan ser compactadas durante su recoleccién y
transporte.

-Los vehiculos recolectores deberan contar con sistema de carga y descarga mecanizadas.

-El vehiculo se utilizara solo para transportar este tipo de desecho, al concluir la jornada
debera lavarse y desinfectarse.

-Este tipo de desechos no deberan mezclarse con ningln otro tipo de desechos municipales o
industriales.

Continuda en la pagina siguiente
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Cuadro 4.4 Lineamientos para el manejo de desechos solidos (continuacion).

LINEAMIENTOS

En cuanto al Tratamiento:

-Los desechos infecciosos deberan ser tratados por métodos fisicos o quimicos (la
incineracion, esterilizacion y desinfeccion quimica) para garantizar la eliminacion de
microorganismos patgenos.

-Los desechos especiales, deben ser sometidos a tratamientos especificos o acondicionados
para ser dispuestos en rellenos de seguridad o confinamientos.

-Los desechos comunes no requieren tratamiento especial, pueden ser dispuestos con los
municipales. Segln su composicidn y caracteristicas pueden ser reciclados y comercializados.

-Los establecimientos de salud deben presentar planes de contingencia.

En cuanto a la Disposicion final:

-Los desechos infecciosos tratados mediante la incineracion se eliminaran como desechos no
peligrosos. Los que hayan sido tratados con el método de esterilizacion deberén triturarse o
volverse irreconocible.

-Los desechos quimicos pueden ser dispuestos junto con los desechos comunes.

Fuente: Elaboracion propia, en base a los datos aportados por el autor.

En los Cuadros 4.5 y 4.6 se detallan el estudio, la metodologia, los resultados y los
lineamientos propuestos por (Rodriguez, 2008) realizado en México, D.F.

Cuadro 4.5 Metodologia de manejo de desechos so6lidos

AUTOR LUGAR ESTUDIO METODOLOGIA
-Entrevistas directas (encuestas,
Realizaron el inspeccion sanitaria).

método para el -Caracterizacion de los residuos sélidos.

gFéggglguez, México, D.F  manejo de residuos -Trabajo de Gabinete.
solidos -Medidas de seguridad.
hospitalarios. -Aplicacion de recursos técnicos Yy
humanos.

Fuente: Elaboracion propia, en base a los datos aportados por el autor.

Cuadro 4.6 Resultados y Lineamientos para el manejo de los desechos y residuos solidos.

RESULTADOS LINEAMIENTOS
En cuanto a medidas de seguridad:
-Determinacion de la generacion de residuos -Informacion al personal.
sélidos. -Medidas de vacunacion ante epidemias.
-Pesos volumétricos de los desechos. -Chequeos médicos antes y después de
-Composicion fisica de los desechos. levantar la informacion.

-Personal en 6ptimas condiciones de salud.

Continta en la pagina siguiente
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Cuadro 4.6 Resultados y Lineamientos para el manejo de los desechos y residuos solidos.

(continuacion).

RESULTADOS LINEAMIENTOS
-Utilizar equipamientos, guantes reforzados.
-Determinacién de la generaciéon de residuos -Primeros auxilios.
solidos. -Clasificacion de los residuos dentro de las

-Pesos volumétricos de los desechos.

bolsas y recipientes.

-Composicion fisica de los desechos. En cuanto a recursos técnicos y humanos:
-Personal técnico y de limpieza.
-Balanzas, bolsas, recipientes y recolectores.

Fuente: Elaboracion propia, en base a los datos aportados por el autor.

En los Cuadros 4.7 y 4.8 se detallan el estudio, la metodologia, los resultados y los
lineamientos propuestos por (Cantanhede, 1995)realizado en la Ciudad de Quito.

Cuadro 4.7 Metodologia de manejo de desechos solidos.

AUTOR LUGAR ESTUDIO

METODOLOGIA

Manejo actual de
residuos
hospitalarios en la
Ciudad de Quito y
Ciudad de sus alrededores y

(Cantanhede, .

1995) Quito apoyar el
desarrollo y
aplicacién de
planes de manejo
apropiados.

-Se realizaron visitas en compafia de
doctores - y. miembros - del Comité
interinstitucional = de = manejo de
residuos solidos.

-Se promovieron sesiones técnicas con
el personal para discusiones sobre
resultados obtenidos

Fuente: Elaboracion propia, en base a los datos aportados por el autor.

Cuadro 4.8. Lineamientos para el manejo de desechos sélidos.

LINEAMIENTOS

ALMACENAMIENTO PRIMARIO.
En cuanto al manejo:

-Colocar recipientes para los desechos segln la norma vigente.
-Realizar el reciclado de los desechos: cartdn, papel, plastico, vidrio.

Técnicos:
-Limpieza de los recipientes
-Seguridad del personal (equipos).

Continuda en la pagina siguiente
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Cuadro 4.8. Lineamientos para el manejo de desechos sdlidos (continuacion).

LINEAMIENTOS

ALMACENAMIENTO INTERMEDIO.

En cuanto al manejo:

-Uso de los recipientes segln colores y material recomendado.

Técnicos:

-Tarros plasticos 100Ibs (color plomo)., -Tarros plasticos 60lbs (colores, rojo).
-Tarros plasticos 5Ibs.

-Fundas blancas 30x50, -Fundas negras 1x1,2 —Fundas rojas 0,8x 0,6
-Cartones para agujas y jeringas.

ALMACENAMIENTO SECUNDARIO.

En cuanto al manejo:

-Aumento de 2 tarros con sus respectivas tapas.
Técnicos:

-Incinerador (cap. 200 Ibs.)

-Tarros de hierro (caracter municipal)

-Area de reciclado (caracter privado).

Fuente: Elaboracion propia, en base a los datos aportados por el autor.

En el Cuadro 4.9 se detallan los lineamientos propuestos por el Decreto 2218
“Normas para la clasificacion y manejo de los desechos en establecimientos de salud” en
Venezuela.

Cuadro 4.9 Lineamientos en el manejo de desechos solidos.

LINEAMIENTOS

1)CLASIFICACION DE LOS DESECHOS:
Desechos comunes tipo A: papeles, cartones, plasticos, residuos de alimentos, vidrios, entre
otros, siempre y cuando no hayan entrado en contacto con B, C, D y E.
Desechos potencialmente peligrosos tipo B: provenientes de hospitalizacién y consulta externa.
Desechos infecciosos tipo C: Aquellos que resulten de agentes infecciosos provenientes de areas
de reclusiéon o tratamiento de pacientes infecto-contagiosas, actividades bioldgicas, areas de
cirugia, quiréfano, bancos de sangre, laboratorios, anatomia patoldgica y toda area donde pueda
generarse este tipo de desecho.
Desechos Organicos o Biolégicos Tipo D: todas aquellas partes o porciones extraidas o
provenientes de seres humanos y animales, vivos o muertos y los envases que los contengan.
Desechos Especiales Tipo E: aquellos productos y residuos farmacéuticos o quimicos, material
radioactivo y liquidos inflamables y cualquier otro catalogado como peligroso.
2) MANEJO DE LOS DESECHOS:
Recoleccion y almacenamiento primario:
Tipo A: requiere recipientes utilizables con tapa, dentro de los cuales se colocaran bolsas de
polietileno. Las bolsas deberan ser impermeables y opacas con cap. De 120lt y espesor
0,080mm.
Tipo B y C: -Recipientes reutilizables con tapa accionada a pedal, dentro de los cuales se
colocaran bolsas de polietileno.

Continua en la pagina siguiente
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Cuadro 4.9 Lineamientos en el manejo de desechos sélidos. (Continuacion)

LINEAMIENTOS

-Bolsas pléasticas blancas opacas de polietileno de baja densidad, impermeables. Espesor minimo
por cara o pelicula de 0,20mm.

-Amarres que aseguren el cierre hermético de las bolsas.

-Las bolsas y recipientes rigidos deben tener sefialetica indicando desechos peligrosos con letras
visibles y de color rojo, incluyendo el logotipo universal entre 20 y 50cm de altura.

-Aquellos tratados por esterilizacion, las bolsas deberan ser de 48olicloruro de vinilo resistentes
a altas temperaturas.

-Las piezas descartables punzo-cortantes, deberan ser previamente dispuestos en recipientes
resistentes a cortes tales como botellas de plastico rigido incinerables, cajas de carton corrugado
o de plastico. Deben ser identificados y cerrados herméticamente.

Tipo D:

-Colocar en recipientes tipo balde, desechables de polietileno de alta densidad, con tapa de cierre
hermético y con asa para facil manipulacion, o en bolsas plasticas las cuales se colocaran en
cajas de carton

3) TRANSPORTE INTERNO:

Tipo B, C y D: - una vez por cada turno de trabajo, tomando las precauciones para evitar la
abertura o rotura de los recipientes.

-Se realizara en recipientes o contenedores de plastico metal inoxidable sobre ruedas de
superficie lisa y sin uniones salientes, las dimensiones de estos estaran acorde al recorrido
interno y a las facilidades de su traslado.

-Los contenedores deberan desinfectarse diariamente.

-Los tipos B, C, D y E no se pueden transportar de manera vertical (ascensores, montacargas,
ductos).

4) ALMACENAMIENTO:

Tipo A: -pueden depositarse en contenedores normales para desechos municipales.

Tipo B, C, D, E: -dentro del establecimiento de salud (cuarto cerrado con ventilacion, paredes y
pisos limpios a prueba de quimicos, impermeables anticorrosivos y con instalaciones sanitarias y
puertas amplias para la circulacién de contenedores).

Tipo B, C, D: - deberan tratarse el mismo dia de su generacion.

-temperaturas recomendadas: 1 dia 17 y 25°C. 3 dias 1 y 7 ° C. 30 dias 0°C.

5) TRANSPORTE EXTERNO:

Tipo A: recoleccion domiciliaria

TipoB, CyD:

-Vehiculos especiales

-Cava hermética, pisos y paredes lisos a prueba de quimicos.

-Las juntas de paredes y pisos redondeadas.

-La altura de la cava no menos de 2mts.

-La cava debe tener sistema sanitario de lavado y desinfeccion.

-La unidad de transporte debe tener la informacién y la sefialetica necesaria.

Continuda en la pagina siguiente
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Cuadro 4.9 Lineamientos en el manejo de desechos sélidos segin Decreto 2218.
(Continuacién)

LINEAMIENTOS

6) TRATAMIENTO Y DISPOSICION FINAL.

TipoB, CyD:

-Realizara dentro y fuera del sitio. *en el caso de que se efectué fuera del hospital se debe
cumplir con la norma de almacenaje de los desechos tipo B, C y D las cuales estan contenidas en
las “Normas para el control de generacion y manejo de desechos peligrosos”.

-Tratamiento para desechos tipo B, C y D: - esterilizacion (autoclave, gas/vapor, irradiacion).
-Incineracién controlada.

-Inactivacion térmica.

-La disposicion final del tipo A se regira por lo establecido en el decreto 2216.

-La disposicion final de los tipo E, se regira por lo establecido en el Decreto 2211.

Fuente: Elaboracion propia, en base a los datos aportados por el autor.

En los Cuadros 4.10, 4.11 y 4.12 se detallan el estudio, los objetivos, la metodologia y
los lineamientos propuestos por el Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y
Ciencias del Ambiente (CEPIS). Comité Interinstitucional para el manejo de los
desechos hospitalarios.

Cuadro 4.10 Metodologia de manejo de desechos s6lidos

AUTOR LUGAR ESTUDIO

Realizaron manual para el manejo de
CEPIS Funciona en Lima, Peru desechos en establecimientos de salud
(Fundacion Natura, Zabala (1998).

Fuente: Elaboracion propia, en base a los datos aportados por el autor.

Cuadro 4.11 Objetivos y Metodologia de manejo de desechos sélidos

OBJETIVOS METODOLOGIA

General: Aplicacion de la normativa para el
Facilitar la aplicacion del reglamento y la ejecucién  manejo de desechos segun:
de las actividades relacionadas con todas las fases 1) Tipos de desechos:

del manejo de desechos en: hospitales, clinicas y -Generales o comunes (papel, carton,
centros de salud plastico)

Especificos: -Peligrosos:

-Incrementar la seguridad, evitando la exposicién a. Infecciosos: laboratorio, anatomo-
de los trabajadores y la comunidad. patoldgico, sangre, corto punzante, areas
-Trabajar por la salud publica, a través del control criticas, investigacion.

de esta via de diseminacién de infecciones. b. Especial: quimicos, radiactivos,

-Mejorar la calidad del ambiente disminuyendo la farmacéuticos.
contaminacion.

Continua en la pagina siguiente
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Cuadro 4.11 Objetivos y Metodologia de manejo de desechos sélidos

OBJETIVOS

METODOLOGIA

Art.8 — Dotar a las instituciones de salud del pais,
de un documento oficial que dentro de un marco
legal, norme el manejo técnico y eficiente de los
desechos solidos para reducir los riesgos para la
salud de los trabajadores y pacientes, con el fin de
evitar la contaminacion ambiental.

Art9 — Definir las responsabilidades de los
establecimientos de salud, en relacion al manejo de
los desechos solidos.

-Establecer normas y procedimientos para las
etapas de clasificacion y separacion en el lugar de
origen, recoleccion interna, almacenamiento,
tratamiento y disposicidn final.

-Evitar las lesiones y reducir la incidencia de
enfermedades ocasionadas por la exposicion a
sangre, fluidos corporales y demas desechos
contaminados.

-Desarrollar técnicas y métodos de limpieza y
desinfeccion con productos que no afecten el medio
ambiente laboral y disminuir la contaminacion
ambiental externa.

-Reducir el reciclaje de desechos dentro de los
establecimientos de salud.

-Establecer y garantizar el funcionamiento del
Comité de Manejo de Desechos en cada
establecimiento de salud.

2) Generacién y separacion de
desechos:

a. Reduccidn y reciclaje

b. Indicadores.

c. Separacion

3) Almacenamiento y transporte:

a. Almacenamiento primario.

b. Almacenamiento  secundario o
temporal.

¢. Almacenamiento terciario o final.

4) Tratamiento:

a. Desechos comunes: inmediato o
primario, centralizado o secundario.

b. Desechos infecciosos:

Incinerador con altas temperaturas,
autoclave, desinfeccion quimica,
microondas, radiacion, calor seco.

c. Desechos especiales: radioactivos y
farmacéuticos.

5) Disposicién Final:

Relleno sanitario, incineracion a cielo
abierto,  relleno — sanitario  manual,
cementerio y reciclaje.

Fuente: Elaboracion propia, en base a los datos aportados por el autor.

Cuadro 4.12 Lineamientos en el manejo de desechos solidos.

LINEAMIENTOS

En cuanto a las técnicas de manejo:
-Tipos de desecho

-Generacién

-Almacenamiento

-Tratamiento de los desechos
-Disposicion Final

En cuanto a la Bioseguridad
-Limpieza y uso de desinfectantes
-Accidentes y derrames

En cuanto a la Organizacion del manejo de los desechos

-Comité del manejo de los desechos
-Actividades del comité

Fuente: Elaboracion propia, en base a los datos aportados por el autor.
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La revision bibliografica permitio obtener una gran cantidad de lineamientos
propuestos por diferentes autores, observandose que CEPIS contiene un mayor nimero
de lineamientos, seguida por los del Decreto 2218, relacionados con la clasificacion de
los desechos y residuos generados en un establecimiento de salud. Cabe mencionar
también que algunos lineamientos coinciden entre uno u otro autor, ya que se apoyaron
en su momento.

4.2 Diagnostico en cuanto a la clasificacion y al manejo actual de la generacion
de residuos y desechos en el Centro Clinico.

En los tres departamentos estudiados los resultados de clasificacion de los desechos
segun el decreto son diferenciados, de acuerdo a las actividades diversas que se
presentan en el espacio. El diagnostico arrojo los siguientes resultados:

4.2.1 Area de Quirdfano:

En base al diagnostico realizado en esta area se obtuvo la siguiente tabla, donde se
detalla la cantidad del tipo de desecho y residuos generados segun clasificacion
propuesta por el Decreto 2218, en el area de quirofano, a partir de la cual se procedio a
realizar una grafica de la cantidad estimada del tipo de desecho (ver Tabla 1 y figura 12).

Tabla 4.1. Clasificacion de los desechos generados en el area de Quir6fano

Desechos Categoria segun Efluentes Categoria segun
sOlidos Decreto 2218 Decreto 2218
A|/B|C|D|E A|B|C|D]|E
Mue_stras A D R,eag:tlvos E
organicas quimicos
Material Productos
Quiréfano corto C Quimicos E
punzante (desinfectante)
Gasas, .
algodén C Sangre y fluidos C
Jabon
Vendas ¢ antibacterial E
Equipo Productos
o C o E
quirdrgico farmaceéuticos

Fuente: Elaboracién propia.

La figura 4.1 nos muestra que la mayor cantidad de desechos que se generan son de
tipo C (5), ya que estos implican el material corto punzante, sangre y fluidos, gasas y
material contaminado. Asi mismo en segundo lugar se encuentran los de tipo E (4) como
lo son los reactivos y productos quimicos que aqui se utilizan.
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A continuacion se muestra en la figura 4.1 una representacion de la cantidad del tipo
de desechos y residuos sélidos provenientes del &rea de Quiréfano.

N° de Desechos

D

Clasificacion del tipo de desecho

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4.1. Cantidad del tipo de residuos y desechos solidos en Quiréfano segiin su
clasificaciéon (Decreto 2218)

4.2.1.1 En cuanto al Manejo del Area de Quiréfano:

Luego al realizar el pesaje en el periodo de una semana tanto en el turno de la mafiana
como el turno de la tarde, se observo una tendencia en estimacion de 7Kg/dia de
desechos solidos generados en el area, al observar los datos se dedujo que la mayor
cantidad de desechos generados se observd en el turno de la mafiana. En la tabla 4.2 se

detalla el pesaje obtenido.

Tabla 4.2. Pesaje de desechos sélidos obtenidos en el area de Quirdfano.

N° Fecha

13 agosto
13 agosto
14 agosto
14 agosto
15 agosto
15 agosto
16agosto
16agosto
17 agosto
0 17 agosto
Promedio 7,76

P OoO~NOoO o1k~ WNE

Hora

1:00pm
6:47pm
12:27pm
6:48pm
12:40pm
6:45pm
12:40pm
6:43pm
12:40pm
6:27

Kg
9,5
2
11,25
2,7
4
10,3
7,25
3,3
16
11,3
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En base a estos resultados se observo que la generacion de desechos solidos tomadas
durante una semana arrojé un resultado promedio de 7Kg/dia. Aunque el muestreo se
haya realizado en un periodo de cinco dias, no es significativo estadisticamente como
para estimar la cantidad para un afo.

4.2.2 Area de Lavanderia:

En base al diagndstico realizado en esta area se obtuvo los diferentes tipos de desecho
generado en el &rea de quir6fano (ver tabla 4.3). A partir de la cual se procedi6 a realizar
una grafica de la cantidad estimada del tipo de desecho generado.

Tabla 4.3 Clasificacion de los desechos generados en el area de Lavanderia

Area Desechos Categoria segun | Efluentes Categoria segun
solidos Decreto 2218 Decreto 2218
A B C|D |E A B |C|D|E
Residuos A Sangre C
Lavanderia | de alimentos
Papel A Cloro E
Material de B Productos E
hospitalizacion Quimicos

Fuente: Elaboracion propia.

En lo que respecta a la cantidad estimada de residuos y desechos dentro de la
clasificacion de la norma, los desechos y residuos que presentan un mayor porcentaje
basdndose en las observaciones del area de estudio es la categoria A (comunes) y
categoria E (especiales), ambas poseen en conjunto un 67% del total de los residuos
generados en el area de lavanderia. Cabe destacar que dentro de los desechos generados
y clasificados como tipo E se encuentran los detergentes que estan compuestos por
quimicos que son utilizados para el lavado de la lenceria.

A continuacién se muestra en la figura 4.2 una representacion de la cantidad de desechos
y residuos solidos provenientes del area de Lavanderia segun su clasificacion, tomando
en cuenta el Decreto 2218.
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P
w
|

N° de Desechos

o
wv
|

A B C E
Clasificacion del tipo de desechos

Fuente: Elaboracion propia
Figura 4.2 Cantidad del tipo de residuos y desechos sélidos y efluentes en Lavanderia.

Por otro lado, tomando en cuenta los efluentes que se generan en este servicio, fue necesario
sefialar lo siguiente:

Al efectuar un control de lavadas realizadas durante ocho dias en ambos turnos
mafiana y tarde, se obtuvieron los siguientes resultados:

e EIl numero promedio de lavadas al dia es 4,56, con lo cual se requiere de 850
litros de agua/dia para lavar un total de 103 Kg de lenceria/dia (estimacion).

e Se requiere un promedio de 0,47 Lts/dia de productos quimicos y/o
detergentes. Por lo cual al afio se requerira de 170 Lts de los mismos, que
seran vertidos a los tanques de tratamiento dentro del establecimiento de
salud. Ver (tablas 4.4 y 4.5).

A continuacion se muestra las tablas 4.4 y 4.5 donde se representa la cantidad de
agua y la cantidad de productos empleados en el area de Lavanderia en ambos turnos,
mafiana y tarde.

54



Tabla 4.4. Cantidad de agua y productos empleados en lavanderia en los turnos de mafiana.

Dosis
FECHA Lavadas/dia (22,5)kg/lavada/dia Productos Dosis(ml)*lavada ml/dia (x)  Lts/dia (x)

02/03/11 5 112,5

03/03/11 4 90 Lark plus 140 595 0,60
04/03/11 4 90 Largent 75 318,75 0,32
05/03/11 8 180 Lark oxy 125 531,25 0,53
06/03/11 4 90 Lark NC 45 191,25 0,19
07/03/11 3 67,5 Softener 125 531,25 0,53
08/03/11 3 67,5
09/03/11 3 67,5
Promedio 4,25 95,625 433,5 0,43
TOTAL 765

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 4.5. Cantidad de agua y productos empleados en lavanderia en los turnos de la tarde.

Fecha Lavadas (22,5)kg/lavada Dosis Lts/dia
02/03/2011 5 1125 Productos Dosis(ml)  Ml/dia (x)
03/03/2011 4 90 Lark plus 140 682,5 0,68
04/03/2011 6 135 Largent 75 365,63 0,37
05/03/2011 3 67,5 Lark oxy 125 609,38 0,61
06/03/2011 6 135 Lark NC 45 219,38 0,22
07/03/2011 6 135 Softener 125 609,38 0,61
08/03/2011 4 90
09/03/2011 5 112,5
PROMEDIO 4,88 109,7 0,50
TOTAL 987,2

Fuente: Elaboracion propia

A continuacion se muestra una tabla (4.6) con los resultados obtenidos en relacion a
la cantidad de productos y/o detergentes empleados en cada lavada por dia.

Tabla 4.6 Cantidad de productos y/o detergentes y agua empleados en el servicio de lavanderia

lavadas/dia 4,56

*(22,5)kg/lavada/dia 102.66

(22,5)kg/lavada/mes 3079.53
Kg/lavada/afio 37469,53
Lts de agua/lavada (dia) 850
Productos
Dosis ml/dia (x) 465,375
Lts/dia (x) 0.47
Lts/mes (X) 13.96
Lts/afio (x) 169.86

Fuente: Elaboracién propia.
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4.2.3 Area de Servicio Farmacéutico:

Asi mismo, se observé que el mayor porcentaje de residuos y desechos dentro de la
clasificacion de la norma, lo posee la categoria A (comunes) posee un porcentaje
estimado de 50% por la cantidad de cartones que aqui se generan y del tipo E
(especiales) por los residuos y desechos provenientes de los farmacos. (Ver tabla 4.7)

Tabla 4.7 Clasificacion de los desechos generados en el area de Servicio Farmacéutico.

Desechos Categoria segun | Efluentes Categoria seglin
solidos Decreto 2218 Decreto 2218
Servicio A|B |C |D|E A B |C|D|E
Farmaceutico | Papel A Jabon E
antibacterial
Vidrio A Medicamentos E
vencidos
Carton A Produc. Quim. E
(desinfectante)
Empaques A
plasticos
Mat.corto Cc
punzante

Fuente: Elaboracion propia.

A continuacion se muestra en la figura 4.3 una representacion de la cantidad del tipo
de desechos y residuos sélidos segun su clasificacion, provenientes del area de Servicio
Farmacéutico, tomando en cuenta el Decreto 2218.

N° Desechos

60

50

40 -

30

20 -

C

Clasificacion de los desechos

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4.3. Cantidad del tipo de residuos y desechos s6lidos en Servicio Farmacéutico
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Cuadro 4.13 Lineamientos segun autores

Lineamientos

AUTORES

(CEPIS/OPS,
1998)

Decreto
2218 (1992)

(Cantanhede,
1995)

(Rodriguez,
2008)

Junco et
al. (2000)

(Subero,
2004)

1.-En cuanto a las Técnicas del manejo
de desechos:

a)Tipos de desechos

-Desechos generales o comunes Tipo A
-Desechos  potencialmente  peligrosos
Tipo B

-Desechos infecciosos Tipo C

-Desechos organicos o biolégicos Tipo C
-Desechos especiales Tipo E

-Utilizacién de sefialetica: o cddigo de
colores que indiquen el tipo de desecho
b)Generacion y Separacion

-Reduccidn y Reciclaje

-Indicadores

c)Almacenamiento y Transporte
-Almacenamiento primario
-Almacenamiento temporal o secundario
-Almacenamiento final o terciario
-Recipientes desechables

-Recipientes para corto punzantes
-Recipientes para laboratorio

-Transporte manual

X X

X X X X X X X

X X X X XX

X X X X

X X X X X

X X X X X X X

X

Continua en la siguiente pagina

(X) indica el lineamiento propuesto por el autor y que se puede aplicar al area de estudio.



Cuadro 4.13 Lineamientos segun autores. (Continuacion)

AUTORES

Lineamientos (CEPIS/OPS,

1998)

Decreto
2218 (1992)

Catanhede, A (Rodriguez,
(1995)

2008)

Junco et
al. (2000)

(Subero,
2004)

-Carros Transportadores X
Rutas y horarios de recoleccion segun el X
tipo de desecho

c.1) Transporte Externo

- Para desechos tipo A debe realizarse
mediante recoleccion domiciliaria.

-Para los desechos tipo B, C y D se
realizara en vehiculos con especiales.
d)Tratamiento de los desechos:
Tratamiento de Desechos infecciosos
-Incineracidn a altas temperaturas
-Autoclave

-Desinfeccién Quimica

-Microondas

-Trituracion

-Aglutacion o Encapsulacion

e) Disposicion Final

-Relleno sanitario

-Incineracidn a cielo abierto

-Cementerio

d) Art 9: Reducir el reciclaje de desechos
dentro de los establecimientos de salud.

X X X X X X

X X X X

X

X X X

X

X
X

X X X

X

X X X

Continda en la siguiente pagina



Cuadro 4.13 Lineamientos segln autores (Continuacion)

Lineamientos

AUTORES

(CEPIS/OPS,
1998)

Decreto
2218 (1992)

(Cantanhede, (Rodriguez, 2008)  Junco et al. (Subero,

(2000) 2004)

2.- En cuanto a la Bioseguridad

a)Limpieza y uso de
desinfectantes

-Desinfectantes

-Normas para el servicio de
roperia

-Normas de proteccion
b)Accidentes y derrames
-Accidentes con corto punzantes
-Manejo de derrames

X XX X

X X

X

X

X

3.- En cuanto a la Organizacion
del Manejo de Desechos

a)Comité de Manejo de
Desechos
b)Actividades del Comité :

b.1Capacitacién Taller de
Informacidn y Motivacion
b.2 Diagnostico del manejo

c) Recursos

c.1Economicos

c.2Técnicos

d) Conocimientos y actitudes
e) Mecanismos de control

f) Programa Institucional

g) Manual Institucional

X XX X

X X X X X X

Continda en la siguiente pagina



Cuadro 4.13 Lineamientos segln autores (Continuacion)

Lineamientos AUTORES
(CEPIS/ Decreto (Cantanhede, (Rodriguez, Junco et al. (Subero,
OPS, 2218 (1992)  1995) 2008) (2000) 2004)
1998)
h) Coord. y solucién de conflictos X
i) Plan de Contingencias X X
J) Programa de Control y Monitoreo X
4.- En cuanto a control de riesgos de la
salud
-Seguridad X X X X
-Higiene y Saneamiento X X X
-Prevencion de contagios por desechos X X X X
infecciosos o especiales
5.- En cuanto a la Normativa
Ambiental Vigente
a) Prevencion de contaminacion, infeccion X X
microbiana a usuarios, trabajadores,
publico y medio ambiente.
b) Art 8: Dotar a las instituciones de salud X X
del pais, de un documento oficial que
dentro de un marco legal, norme el manejo
técnico y eficiente de los desechos sélidos
para reducir los riesgos para la salud de los
trabajadores y pacientes, con el fin de
evitar la contaminacion ambiental.
c) Art 9(d): Desarrollar técnicas y X X

métodos de limpieza y desinfeccion con
productos que no afecten el medio
ambiente  laboral y disminuir la
contaminacion ambiental externa.

Fuente: Elaboracion propia



La revision bibliografia arrojo una cantidad de (134) lineamientos en total, aportados
por los autores, de los cuales se observa que quien aporta la mayor cantidad de
lineamientos es CEPIS con (49), luego quien les sigue es el Decreto 2218 de la
Normativa legal vigente venezolana con (26), por su parte Catanhede quien fue asesor
de CEPIS aporta con (11), de los cuales algunos ya estan contenidos en los de CEPIS,
algo similar ocurre con Subero que a pesar que tiene (24), la mayoria de ellos estan
contenidos en el Decreto 2218. Por lo cual, la referencia base para aplicar y adaptar
lineamientos al area de estudio es CEPIS.

A continuacion se muestra la Figura 4.4.

M Lineamientos
60

49

50

40

30 26

24
20 16
11
) . 8
0 T T T i T T

CEPIS(1998) CATANHADE DECRETO RODRIGUEZ JUNCOET.AL  SUBERO

(1995) 2218 (1992) (2008) (2000) (2004)
Autores

Fuente: Elaboracién propia
Figura 4.4. Cantidad de Lineamientos propuestos por los diferentes autores.

4.4 Seleccion de Lineamientos Preliminares.

En el Cuadro 17 se muestra las acciones que se deben llevar a cabo los mecanismos
de gestion seleccionados, cada una de estas acciones posee ciertos lineamientos a seguir,
por ejemplo, en cuanto al Comité de Manejo es necesario que esté formado por personal
multidisciplinario para su mejor organizacion y desempefio. En cuanto al manejo,
existen varios aspectos entre ellos: generacion y separacion; la separacion se realiza
tomando en cuenta la clasificacion segun Decreto 2218 para desechos y residuos solidos,
almacenamiento y transporte; existen varios tipos: primario, secundario y final o
terciario, tratamiento; existen varios tipos: incineracion, autoclave, entre otros, y por
altimo la disposicion final. El transporte puede ser manual o a través de carros
recolectores.
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En cuanto a la Normativa ambiental vigente, cabe sefialar que se viene aplicando el
Decreto 2218 para lo que implica la clasificacion y manejo de los desechos sélidos
generados en un establecimiento de salud y algln otro aspecto tomado del CEPIS.

Por altimo en lo que concierne al Control de Riesgos para la salud, pues es también
muy importante contar con una serie de acciones para llevar a cabo, entre ellos la
bioseguridad, higiene y saneamiento, ademéas de llevar a cabo planes de vacunacion,
tener normas de proteccion y seguridad tanto para el personal que realiza el manejo del
desecho como al resto del personal.

Aun cuando CEPIS aporta 49 lineamientos (37%), cabe definir que el Decreto 2218 y
Catanhede, son los mas antiguos como referencia, lo cual algunos lineamientos de
Catanhede fueron aplicados por CEPIS. Segun lo observado, Decreto 2218 aporta
lineamientos al &rea de estudio que lo considera CEPIS. Sin embargo, CEPIS aporta en
varios items pero no detalla herramientas para clasificar los desechos. Y, Dominguez,
Junco y Catanhede, trabajan con herramientas aportadas por CEPIS en su totalidad. (Ver
cuadro 4.14)
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4.4 Seleccion de Lineamientos Preliminares.

Cuadro 4.14 Seleccion de Lineamientos preliminares

Lineamientos Acciones para llevar a cabo

Descripcion

Comité de manejo de desechos

-El Comité debe estar formado por personal multidisciplinario
(jefe de cada érea o servicio).

Organizacion del manejo de

Residuos y Desechos solidos Actividades del Comité

-Realizar taller de capacitacion, informacién y motivacion.
-Establecer un diagnéstico del manejo.

-Recursos econdémicos y técnicos.

-Conocimientos y actitudes.

-Mecanismos de control.

-Disefiar el Plan Institucional de manejo de desechos.
-Elaborar el Manual Institucional.

-Adoptar un sistema de coordinacién y solucion de
conflictos.

-Establecer el Plan de Contingencias.

-Disefiar un Programa de Control y Monitoreo.

Manejo de Residuos vy
Desechos So6lidos

Generacién y Separacion

-Determinar la cantidad de desechos generados en cada éarea,
tomando en cuenta el nimero de pacientes atendidos.

La separacidn se realiza en cuanto a la Clasificacion:
-Desechos comunes tipo A

-Desechos potencialmente peligrosos tipo B

-Desechos infecciosos tipo C

-Desechos organicos o bioldgicos tipo D

-Desechos especiales tipo E

-Reducir la generacion de residuos y desechos solidos.
-Mediante el reciclaje se recupera la materia prima que puede
servir como insumo en la industria.

-La venta del reciclaje constituye un ingreso adicional para el
manejo de los desechos.

-Establecer indicadores de generacion de desechos solidos:
Kg /dia y Kg/cama/dia.

Continua en la pagina siguiente



Cuadro 4.14 Seleccién de Lineamientos preliminares. (Continuacion)

Lineamientos Acciones para llevar a cabo Descripcion

Almacenamiento Primario: se efectda en el lugar de origen
del desecho o residuo.
-Colocar recipiente para los desechos y residuos segun la
norma vigente nacional o internacional.
-Uso de las bolsas negras para los de tipo comun, gris para los
reciclables, amarillos para los radiactivos y rojas para los de
tipo infecciosos.
Almacenamiento Secundario: se realiza en pequefios sitios de
acopio, distribuidos estratégicamente en los pisos de servicio.
-Uso de los recipientes desechables.
Manejo de Residuos vy -Recipientes herméticos, resistentes, de tamafio adecuado para
Desechos Soélidos agujas y jeringas.
Almacenamiento Final o Terciario: se efectia para recopilar

ADARATENDY todos los desechos hasta su tratamiento o disposicidn final.

Transporte

El transporte se puede realizar de forma manual o carro
transportador:

- Se usaran recipientes pequefios para facilitar su manejo.

- Los carros deben tener un tamafio acorde con la cantidad de
residuos a recolectar y con las condiciones del establecimiento.
-Los carros deben ser estables para evitar accidentes o
derrames. Ademas deben ser de traccion manual con llantas de
caucho, y deben ser usados solo para transporte de desechos.

-Al final de la operacidn, los carros deberan ser lavados y ser
sometidos a procesos de desinfeccion.

-El transporte externo para los desechos tipo A debe realizarse
mediante recoleccion domiciliaria.

Continda en la pagina siguiente



Cuadro 4.14 Seleccion de Lineamientos preliminares. (Continuacion)

Lineamientos

Acciones para llevarse a cabo

Descripcion

Almacenamiento y Transporte
(continuacion)

-El transporte externo para los desechos tipo B, C y D se
realizara en vehiculos especiales.

-Se deben establecer rutas y horarios de recoleccion segun el
tipo de desecho.

Manejo de Residuos y

Desechos Sélidos .
Tratamiento

El tratamiento de los desechos infecciosos y especiales
consiste en la desinfeccién o inactivacion de los mismos,
ademas existe la posibilidad de reducir el volumen generado.
-Incineracion

-Autoclave

-Desinfeccion Quimica

-Microondas

-Trituracion

-Aglutacion o Encapsulacion

El tratamiento de los desechos radiactivos debe ser
especifico 'y disponerse en rellenos de seguridad vy
confinamiento.

Disposicién Final

-Relleno sanitario

-Decreto 2218

Normativa Ambiental -Normas CEPIS

vigente

-Dotar a las instituciones de salud del pais, de un documento
oficial que dentro de un marco legal, norme el manejo técnico y
eficiente de los desechos sélidos para reducir los riesgos para la
salud de los trabajadores y pacientes, con el fin de evitar la
contaminacion ambiental.

-Desarrollar técnicas y métodos de limpieza y desinfeccién con
productos que no afecten el medio ambiente laboral y disminuir
la contaminacion ambiental externa.

-Aplicacion de Bioseguridad

Control de Riesgos para -Higiene y Saneamiento
la salud
infecciosos o especiales

-Prevencidn de contagios por desechos

-Uso de desinfectantes.

-Normas para el servicio de roperia.

-Normas de Proteccion ante accidentes con objetos corto
punzantes.

- Normas de Proteccion y manejo ante derrames.

Continda en la pagina siguiente



Cuadro 4.14 Seleccion de Lineamientos preliminares. (Continuacion)

Lineamientos Acciones para llevarse a cabo Descripcion

-El lugar debe reunir condiciones fisicas estructurales adecuadas
para evitar dafos o accidentes.

-El acceso al area solo sera para personal responsable.

-El lugar debe contar con buena iluminacién y ventilacion,
ademas de abastecimiento de agua fria y caliente.

-Planes de vacunacién para prevenir epidemias.

-Aplicacion de Bioseguridad
-Higiene y Saneamiento
-Prevencién de contagios por desechos
infecciosos o especiales
(continuacion)

Control de Riesgos para
la salud (continuacién)

Fuente: Elaboracion propia



4.5 Aplicacion de Lineamientos Preliminares.

Luego de haber realizado la seleccion de Lineamientos preliminares, fueron aplicados
a cada area de estudio del Centro Clinico “Dr. Marcial A. Rios Morillo”, con la finalidad
de analizar cudles de ellos ya estaban siendo aplicados, cuales podian ser o no aplicados
realizando para ello las observaciones pertinentes, lo que permitidé tener un panorama
mas amplio para proponer los lineamientos definitivos, tomando en cuenta la revision
bibliogréfica.

4.5.1 Reingenieria del Comité de manejo desechos y residuos:

Se habla de reingenieria del Comité por que ya existe desde hace algun tiempo un
Comité encargado del manejo de los desechos y residuos en el Centro Clinico,
conformado por personal multidisciplinario: un director y un jefe o representante de
cada area o servicio, para asi especializar la gestion de residuos y desechos, asi mismo,
este personal debe ser de: gestion ambiental, seguridad ambiental, inspeccion sanitaria,
entre otras, lo cual permitird evaluar las condiciones ambientales sanitarias y de gestion
de los desechos y residuos generados.

Dentro de las actividades del comité, se encontré que en el Centro Clinico se retnen
periddicamente, elaboran tripticos de informacion al personal que labora dentro del
Centro de salud, entre otros. La reingenieria permitira disponer de personal
multidisciplinario, el cual programard talles de capacitacion al personal del
establecimiento de salud, en la mejora de la gestion ambiental del lugar.

Asi mismo, se elabord un diagnostico para conocer la situacion del Centro Clinico y
poder elaborar un Plan Institucional. Otro aspecto importante que cabe resaltar es que
dentro de la organizacion del Comité se encuentra un representante del area de
Administracion, lo que conlleva a facilitar los recursos econdémicos para la gestion y
manejo de los desechos y residuos solidos. Sin embargo, aun no existe un Plan de
Contingencias y Programa de Control y Monitoreo no existe.

4.5.2 Manejo

Se realizaron pesajes de los desechos y residuos solidos generados en algunas areas
del Centro Clinico, asi como también la clasificacion, el almacenamiento y transporte se
realizaron tomando en cuenta el Decreto 2218, asi mismo en el area de Servicios
Farmacéuticos se observd que se generan residuos tipo A (cartén), que luego son
almacenados para fines de reciclaje y retso. En lo que respecta a los vertidos generados
por el area de Lavanderia, de acuerdo a las fichas de seguridad de los productos
suministrada por el técnico de la compafiia encargada de surtir los mismos, estos son
productos biodegradables que llegan directamente al drenaje para luego ser destinadas al
cuarto tanque séptico del sistema anaerdbico con el que cuenta este centro de salud. Es
sumamente importante sefialar que actualmente no realizan periédicamente andlisis
fisicogquimicos ni bacteriologicos a los tanques sépticos, para poder asi mantener bajo
norma los indicadores caracteristicos del Decreto 883.
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4.5.3 Normativa Legal

En lo que concierne al Control de Riesgos para la Salud, actualmente en el Centro
Clinico se aplican algunos lineamientos propuestos en el Decreto 2218, asi como
también los propuestos por CEPIS.

4.5.4 Control de Riesgos para la Salud.

Actualmente en el Centro Clinico, se vienen aplicando algunos lineamientos
propuestos por el Comité de seguridad y salud ocupacional, de acuerdo a la
LOPCYMAT, que se encargan de manejar el cumplimiento de las normas de proteccién
ante accidentes, etc.

Ademas, se han elaborado manuales de bioseguridad para el area de Quir6fano, con la
finalidad de tener recomendaciones en caso de ocurrir alguna emergencia. Existen
también, fichas de seguridad de algunos productos quimicos que se emplean en la
desinfeccion para el area de Quirdfano. Conjuntamente, se han elaborado planes de
vacunacion para la prevencion de epidemias, este centro de salud se encuentra inscrito
ante el INPSASEL, cumpliendo con los requerimientos de la LOPCYMAT.

A continuacion se muestra el cuadro 4.15, donde se detalla todos estos lineamientos con
las respectivas observaciones al aplicarse en cada area seleccionada.
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Cuadro 4.15 Aplicacion de lineamientos preliminares al Centro Clinico “Dr. Marcial A.

Rios Morillo”.

Acciones para

Lineamientos
llevarse a cabo

Descripcion

Observaciones técnicas en el Centro
Clinico

Reingenieria del
Comite.

-El Comité debe estar formado por personal
multidisciplinario, que mejorara la
seguridad y gestion ambiental.

- Actualmente existe un Comité en el
Centro Clinico “Dr. Marcial Rios
Morillo”, conformado por un Director y
un jefe o representante de cada area. Este
comité se encarga de proponer un
adecuado  manejo de los desechos y
residuos generados.

- Ademas de ello el comité realiza
reuniones periddicas, con el fin de elaborar
planes de trabajo y gestionar equipamiento
de recursos.

- El Comité lleva archivado las actas de
cada reunion que se ha venido realizando.

Organizacion del
manejo de Residuos
y Desechos solidos

Actividades del
Comité

-Realizar taller de capacitacion,
informacidén y motivacion dirigido a todo el
personal; médicos, enfermeras, personal de
limpieza, etc.

-Establecer un diagndstico del manejo.
-Recursos econémicos y técnicos.
-Conocimientos y actitudes.

-Diseniar el Plan Institucional de manejo de
desechos.

-Elaborar el Manual Institucional.

-Adoptar un sistema de coordinacién y
solucion de conflictos.

-Establecer el Plan de Contingencias.
-Disefiar un Programa de Control y
Monitoreo.

-Actualmente  realizan  tripticos  de
informacion del manejo de los residuos y
desechos generados y de las actividades del
comité. Aunado a esto han colocado
pendones de incentivo en cuidar y
mantener al ambiente.

-Anteriormente se realizo un estudio
diagnostico sobre la situacion del Centro
Clinico, lo que constituyd la base para

comenzar la elaboracion del Plan
Institucional.
- Se han realizando talleres de tipo

informativo, capacitacién y motivacion,
clasificacion, reciclaje de los residuos y
desechos a todo el personal. Y lo que
respecta a bioseguridad a las enfermeras y
camareras.

Continda en la pagina siguiente



Cuadro 4.15 Aplicacion de lineamientos preliminares (continuacion).

Acciones para

Lineamientos
llevarse a cabo

Descripcion

Observaciones técnicas en el Centro
Clinico

Actividades del
Comité
(continuacion)

Organizacion del
manejo de Residuos
y Desechos sdlidos
(continuacion)

-En cuanto al Manual de manejo de
desechos y residuos solidos se encuentra
actualmente en elaboracion, hasta ahora
solo hay un borrador.

-Plan de Contingencias y Programa de
Control y Monitoreo no existe.

-En lo que respecta a los recursos
econdmicos, cabe resaltar que dentro de la
organizacion del comité se encuentra un
representante de Administracion lo que
hace que fluya de manera positiva estos
aspectos.

- Para algunos aspectos tales como:
programas de control y monitoreo, sistemas
de coordinacién y solucion de conflictos, el
Comité del Centro Clinico cuenta con el
apoyo de un asesor externo.

Manejo de
Residuos y Desechos
Solidos

Generaciony
Separacion

-Determinar la cantidad de desechos
generados en cada area, tomando en cuenta
el nimero de pacientes atendidos.

La separacién se realiza en cuanto a la
Clasificacion:

-Desechos comunes tipo A

-Desechos peligrosos tipo B

-Desechos infecciosos tipo C

-Desechos organicos o bioldgicos tipo D
-Desechos especiales tipo E

-Hace un tiempo se realizaron algunas
mediciones de pesaje en algunos
servicios, sin embargo, aungque
actualmente no se realizan estimaciones
con regularidad en cuanto a la cantidad de
desechos generados.

-Los desechos y residuos que se generan
en el &rea de Quiréfano sontipoC, Dy E.
-Los desechos so6lidos que se generan en
el area de Lavanderia sontipo A,ByC, y
como desechos liquidos o vertidos son
tipo E (provenientes de los detergentes).

Continda en la pagina siguiente



Cuadro 4.15 Aplicacion de lineamientos preliminares (continuacion).

Acciones para

Lineamientos
llevarse a cabo

Descripcion

Observaciones técnicas en el Centro
Clinico

Generaciony
Separacion
(continuacion)

-Los desechos y residuos sélidos que se
generan en el area de Servicios
Farmacéuticos son tipo A, Cy E.

- Actualmente se realiza la separacion de
los residuos solidos como papel y cartén,
asi  mismo dependiendo del &rea se
realiza la separacién tomando en cuenta
el Decreto 2218.

- Se realiza reciclaje de los residuos de
tipo comin (papel y cartén), quien
actualmente se encarga una fundacién de
la Sra. Rosa Cuesta.

Manejo de Residuos
y Desechos Solidos
(continuacion)

Almacenamiento y

Transporte

Almacenamiento - Primario: se debe
efectuar en el lugar de origen del desecho o
residuo.

-Colocar recipiente para los desechos vy
residuos segun la norma vigente nacional o
internacional.

-Uso de las bolsas negras para los de tipo
comun, gris para los reciclables, amarillos
para los radiactivos y rojas para los de tipo
infecciosos.

Almacenamiento Secundario: se debe
realizar en pequefios sitios de acopio,
distribuidos estratégicamente en los pisos
de servicio.

-Uso de los recipientes desechables.
-Recipientes herméticos, resistentes, de
tamafio adecuado para agujas y jeringas.

-Actualmente se realiza el
almacenamiento tomando en cuenta el
Decreto 2218; emplean bolsas negras y
rojas dependiendo del tipo de desecho,
asegurandose al final con los tirraps para
evitar accidentes. (Bolsas abiertas).
-Actualmente existe sitios de acopio
estratégicos en cada piso.

-El almacenamiento de los desechos corto
punzante lo realizan en recipientes
herméticos, resistentes.

-Actualmente existe un depdsito que se
emplea como almacenamiento terciario
donde se recopilan aquellos desechos y
residuos solidos para su tratamiento y/o
disposicion final.

Continda en la pagina siguiente



Cuadro 4.15 Aplicacion de lineamientos preliminares (continuacion).

Acciones para

Lineamientos
llevarse a cabo

Descripcion

Observaciones técnicas en el Centro
Clinico

Almacenamiento y
Transporte
(continuacion)
Manejo de Residuos
y Desechos Solidos
(continuacion)

Almacenamiento Final o Terciario: se
efectlia en un lugar adecuado para recopilar
todos los desechos hasta su tratamiento o
disposicidn final.

El transporte se puede realizar de forma
manual o carro transportador:

- Se usaran recipientes pequefios para
facilitar su manejo.

- Los carros deben tener un tamafio acorde
con la cantidad de residuos a recolectar y
con las condiciones del establecimiento.
-Los carros deben ser estables para evitar
accidentes o derrames. Ademas deben ser
usados solo para transporte de desechos.

-Al final de la operacidn, los carros deberan
ser lavados y ser sometidos a procesos de
desinfeccion.

-El transporte externo para los desechos
tipo A debe realizarse mediante recoleccion
domiciliaria, y para los tipo B, C y D se
realizara en vehiculos especiales.

-Se deben establecer rutas y horarios de
recoleccidn segun el tipo de desecho.

-En el caso de Lavanderia, los vertidos
generados no son almacenados sino que
llegan al drenaje directamente, que esta
conectado a los tanques sépticos
anaerébicos que posee el Centro Clinico
“Dr. Marcial Rios Morillo”.

-Actualmente el transporte que llevan a
cabo es el transporte manual. Los carritos
que emplean se encuentran identificados
de manera adecuada tomando en cuenta la
normativa del Decreto 2218, dependiendo
del tipo de desecho.

-Actualmente estdn establecidos los
horarios y las rutas de recoleccién de los
desechos y residuos generados. Aunado a
esto, existe una normativa de limpieza y
desinfeccién de los ascensores gue son
utilizados para este fin.

-En el caso de Servicios Farmacéuticos,
actualmente los residuos y desechos tipo
A no son almacenados aparte de los
demas desechos.

Tratamiento

-Incineracién

-Autoclave

-Desinfeccién Quimica
-Microondas

-Trituracion

-Aglutacion o Encapsulacion

-Actualmente los desechos tipo B, C, Dy
E son tratados en el incinerador.

-En el caso de Lavanderia, los vertidos
pasan a un sistema de tanques
anaerobicos.

Continda en la pagina siguiente



Cuadro 4.15 Aplicacion de lineamientos preliminares (continuacion).

Acciones para

Lineamientos
llevarse a cabo

Descripcion

Observaciones técnicas en el Centro
Clinico

Tratamiento
(continuacion)

-En el caso de Lavanderia, actualmente se
reciclan y/o reutilizan los envases que
contienen  los  productos  quimicos
empleados en el &rea una vez vacios, estos
son retirados o surtidos de nuevo por la
empresa encargada.

Manejo de Residuos
y Desechos Sélidos
(continuacion)

Disposicion Final

-Relleno sanitario

- Aunque la disposicion final no se realice
en este establecimiento de salud, existen
dos contenedores donde son almacenados
los residuos y desechos sélidos de tipo
coman, que luego son retirados por el
transporte de aseo urbano de la ciudad
para ser luego llevados al relleno
sanitario.

-Decreto 2218

Normativa -Normas CEPIS

Ambiental vigente

-Aplicacion ~de la normativa ambiental
vigente para un adecuado manejo de los
residuos y desechos generados dependiendo
de su clasificacion: Tipo A, B, C, Dy E.
-Dotar a las instituciones de salud del pais, de
un documento oficial que dentro de un marco
legal, norme el manejo técnico y eficiente de
los desechos solidos para reducir los riesgos
para la salud de los trabajadores y pacientes,
con el fin de evitar la contaminacion
ambiental.

-Desarrollar técnicas y métodos de limpieza y
desinfeccidn con productos que no afecten el
medio ambiente laboral y disminuir la
contaminacion ambiental.

- Actualmente se aplica el Decreto 2218.
-Actualmente se vienen desarrollando
técnicas y métodos de limpieza vy
desinfeccion, ademas del lavado de la
lenceria con productos biodegradables
para evitar afectaciones al medio
ambiente.

- La Direccion Ambiental del Ministerio
del Poder Popular para la Salud del
Estado Mérida ha realizado inspecciones
al lugar, con el fin de dar la Conformidad
Sanitaria de Habitabilidad y otros
requerimientos tales como andlisis
fisicoquimicos y bacteriolégicos para los
tanques anaerobicos.

Continda en la pagina siguiente



Cuadro 4.15 Aplicacion de lineamientos preliminares (continuacion).

Acciones para

Lineamientos
llevarse a cabo

Descripcion

Observaciones técnicas en el Centro
Clinico

- Aplicacion de
Bioseguridad
-Higiene y
Saneamiento
-Prevencion de
contagios por
desechos
infecciosos o
especiales

Control de Riesgos
para la salud

-Uso de desinfectantes.

-Normas para el servicio de roperia.

-Normas de Proteccion ante accidentes con
objetos corto punzantes.

-Normas de Proteccion y manejo ante
derrames.

-El lugar debe reunir condiciones fisicas
estructurales adecuadas para evitar dafios o
accidentes.

-El acceso al area solo serd para personal
responsable.

-El lugar debe contar con buena iluminacién
y-ventilacion, ademdas  de abastecimiento de
agua fria y caliente.
-Planes de vacunacion
epidemias.

para prevenir

-Actualmente existen fichas de seguridad
de los productos quimicos como también
de los desinfectantes que se emplean,
aunque no se encuentran ubicadas al
alcance de los empleados, sino en la parte
de Coordinacion de las areas.

En el caso de Quir6fano: EIl personal
limpia, desinfecta y esteriliza esta area
antes y después de cada intervencion
quirargica. Para ello emplea el equipo de
proteccion recomendado segun la norma.
-Actualmente en el Centro Clinico se
aplican - ciertos lineamientos propuestos
por el Comité de seguridad y salud
ocupacional, de acuerdo a Ila
LOPCYMAT, que se encargan de manejar
el cumplimiento de las normas de
proteccion ante accidentes, etc.
-Actualmente existen fichas de seguridad
de cada producto quimico empleado en el
area de Lavanderia, donde se muestran las
medidas de seguridad en caso de algun
accidente.

Continda en la pagina siguiente



Cuadro 4.15 Aplicacion de lineamientos preliminares (continuacion).

Acciones para

Lineamientos
llevarse a cabo

Descripcion

Observaciones técnicas en el Centro
Clinico

- Aplicacion de
Bioseguridad
-Higiene y
Control de Riesgos ~ Saneamiento
para la salud -Prevencion de
(continuacion) contagios por
desechos
infecciosos o
especiales

- Existe actualmente un manual de
bioseguridad para el area de Quirdfano,
que fue elaborado como parte de tesis de
grado la TSU en Manejo de Emergencias
Cynthia Garcia. Aunado a esto en otro
trabajo de grado, también se elaboraron
recomendaciones con respecto a los
sistemas de iluminacion y ventilacion.

-En el Centro Clinico se han elaborado
planes de vacunacion para la prevencion
de epidemias.

-El Centro Clinico se encuentra inscrito
ante el INPSASEL, cumpliendo con los
requerimientos de la LOPCYMAT en
cuanto a todo lo que respecta a control de
riesgos para la salud.

Fuente: Elaboracion propia



4.6 Lineamientos Definitivos.

Los lineamientos definitivos surgieron luego de la aplicacion de los preliminares,
tomando en cuenta aquellos propuestos por otros autores y que se aplican al caso, como
también aquellos lineamientos que surgieron de las observaciones pertinentes y las que
considera el investigador que pueden complementar las necesidades técnicas del area
para un adecuado manejo de los desechos y residuos. Detallando los items, a
continuacion se mencionaran aquellos lineamientos adicionales considerados por el
investigador: en el caso de la reingenieria del comité, es necesario que el mismo se
encargue de planificar la gestion integral del manejo de los residuos y desechos sélidos
mediante un sistema de gestion ambiental que permita la revisidn constante del sistema y
que sus departamentos que lo conforman deben poseer personal calificado, que
interactlen en equipo para la toma de decisiones y asi obtener una planificacion
adecuada a la gestion de estos residuos y desechos. Asi mismo, debe crearse un fondo
econdmico institucional que aporte las actividades del manejo y gestion de los desechos
y residuos generados.

En cuanto al manejo, es necesario manejar fichas por turno de control del personal
que labora en el establecimiento de salud para el manejo de los desechos y residuos
generados, con la finalidad de realizar las estimaciones de pesajes de los mismos y llevar
asi un promedio diario. Las bolsas deben estar debidamente identificadas y rotuladas.

En lo que respecta al area de Lavanderia, por ejemplo, ademas de los lineamientos
técnicos propuestos acerca de la organizacion del manejo de los desechos, proponer
lineamientos de apoyo aplicando el Decreto 883, los efluentes que provienen de esta
area deben someterse a andlisis fisico-quimicos y bacterioldgicos y que sus pardmetros
se encuentren bajo norma. Esto debe apoyarse con un adecuado sistema de tratamiento
de aguas residuales y monitoreo y control de la calidad de las aguas ya que estas
actividades mitigan posibles descargas de agua al ambiente con valores de indicadores
no adecuados que puedan afectar ambientalmente a un cuerpo de agua.

En cuanto al control de riesgos para la salud, se presenta como una herramienta de
apoyo tanto para el personal que manejan los desechos y residuos como para el resto del
personal de la institucion, se gestione adecuadamente los procesos y protocolos del
manejo, asi mismo, la aplicacibn de normas de bioseguridad que garantizara el
equipamiento técnico y humano de la institucion.

En el Cuadro 4.16 se muestra a detalle los lineamientos definitivos a ser aplicados
segun las necesidades del establecimiento de salud.
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Cuadro 4.16 Lineamientos definitivos

Mecanismo de
Gestion

Acciones para
llevarse a cabo

Lineamientos

Organizacion del
manejo de
Residuos y
Desechos solidos

Comité de
manejo de
desechos

-El Comité debe estar formado por personal multidisciplinario:

Director/a, Jefe/a de Enfermeria, Jefe/a de Laboratorio, Jefe/a de Centro Quirurgico, Jefe/a de
Terapia Intensiva, Jefe/a de Medicina Interna, Jefe/a de Servicios Generales/Limpieza, Jefe de
Mantenimiento, Administrador/a o Responsable de la Dotacién de Suministros, Responsable de
alimentacion.

-Debe acordar con frecuencia reuniones.

-Debe acordar mecanismos de coordinacion con
establecimiento de salud.

*Debe tener una legislacion interna

*Debe funcionar en base a un Sistema de Gestion Ambiental que permita integrar los
organigramas funcionales para garantizar su funcionamiento y revision constante por parte de
auditorias internas.

las autoridades y el personal del

Actividades del
Comité

*Creacion de un fondo economico institucional que apoye las actividades del manejo y gestidn
de los desechos y residuos sélidos generados.

-Ejecutar talleres participativos de motivacién e informacion que incluya a todo el personal que
labora acerca de los tipos de desechos y residuos, formas de separacion, identificacion y
etiquetado de bolsas, tipos de almacenamiento, tratamiento y disposicion final.

-Contar con recursos humanos ya que estos constituyen la base fundamental para el éxito de un
programa de gestion de residuos y desechos hospitalarios.

-Las capacitaciones deberan ser ejecutadas y evaluadas periédicamente utilizando afiches,
folletos, videos, etc.

*Los programas de capacitacion deben contemplar: gestién de riesgos de los desechos, métodos
para prevenir la transmision de enfermedades, técnicas de limpieza, métodos de desinfeccion y
esterilizacién, métodos para enfrentar accidentes y derrames.

*El diagndstico debe abarcar: generacion y composicion de los desechos, manejo, recursos,
conocimientos y actitudes, mecanismos de control, cuantificar los desechos generados al afio.
-Conocer el personal que realiza el control de las labores de limpieza y manejo de desechos.

-Crear una figura administrativa que controle y evalle la gestion y el manejo adecuado.

*indica los lineamientos adicionales propuestos por el investigador. Continda en la pagina siguiente



Cuadro 4.16 Lineamientos definitivos (continuacion)

Mecanismo de  Acciones para

Lineamientos

Gestion llevarse a cabo
*Se deben manejar fichas de acuerdo a la cantidad de turnos de personal que labore en el
establecimiento por turno de control de los desechos y residuos separados para estimaciones de
Generacion y la cantidad de desechos generados (promedio dif_;lr_io de dgsechos). _Las ml_Jestras deben ser
Separacion tomadas en bolsas rotuladas, en las que se especifique el area de origen, tipo de desecho y
fecha de muestreo.
-Cada residuo y desecho debe ser clasificado en categoria A, B, C, D y E de acuerdo al
Decreto 2218.
En cuanto al Almacenamiento de los desechos sélidos:
-Colocar recipiente para los desechos y residuos segun la norma vigente nacional.
-Se deben usar bolsas negras para los desechos tipo comun, gris para los reciclables, amarillos
para los radiactivos y rojas para los de tipo infecciosos.
-Deben emplearse recipientes herméticos, resistentes, de tamafo adecuado para agujas y
Manejo de jeringas. Ny ! . I . .
Residuos y -Debe poseer ‘las condiciones ambientales  y sanitarias adecuadas para evitar riesgos de

Desechos Solidos

Almacenamiento
y Transporte

infecciones al personal.
-Debe ser un deposito aislado e identificado respectivamente.
-Debe estar cerca del sitio de tratamiento (incinerador).

En cuanto al almacenamiento de los vertidos liquidos generados:
-Deben ir a una tanquilla donde esta pueda ser de facil acceso a su limpieza y mantenimiento.
* Los efluentes deben ser monitoreados en parametros fisico-quimicos y bacteriolégicos.

El transporte se puede realizar de forma manual o carro transportador:

- Se usaran recipientes pequefios para facilitar su manejo.

- Los carros deben tener un tamafio acorde con la cantidad de residuos a recolectar y con las
condiciones del establecimiento.

-Los carros deben ser estables para evitar accidentes o derrames. Ademas deben ser usados solo
para transporte de desechos.

Continua en la siguiente pagina



Cuadro 4.16 Lineamientos definitivos (continuacion)

Mecanismo de  Acciones para
Gestion llevarse a cabo

Lineamientos

Almacenamiento
y Transporte
(continuacion)

-Al final de la operacion, los carros deberan ser lavados y ser sometidos a procesos de
desinfeccion.

-El transporte externo para los desechos tipo A debe realizarse mediante recoleccion
domiciliaria, y para los tipo B, C y D se realizara en vehiculos especiales.

-Se deben establecer rutas y horarios de recoleccion segun el tipo de desecho.

Manejo de
Residuos y
Desechos Sdlidos
(continuacion)
Tratamiento

En el caso de la Incineracion de los desechos sélidos:

-Debe estar en un sitio aislado de gases inflamables.

-Debe someterse a mantenimiento periédicamente.

-Debe utilizarse al menos 2 veces al dia con la finalidad de evitar la acumulacién de los
desechos y residuos en el almacenamiento secundario.

-Los residuos de la incineracion deben ser manejados por una-empresa especializada que los
disponga adecuadamente.

-Las cenizas restantes generadas de la incineracion deben ser dispuestas al relleno sanitario.
*Es importante conocer la cantidad de vidrio ya que su exceso puede dafiar las paredes
refractarias del incinerador.

-Autoclave: empleados para esterilizar los equipos médicos y materiales reusables.
-Desinfeccion Quimica: se emplea en los casos de desechos liquidos, material corto-punzante,
sangre y derivados, equipo médico reusable y accidentes y derrames contaminantes.
-Microondas: es un método mas costoso y se emplea para esterilizar los desechos.
-Trituracion: consiste en reducir los desechos a pequefias particulas para someterlos a un
tratamiento posterior.

-Aglutacion o Encapsulacion: consiste en convertir los desechos (especialmente los corto-
punzantes) en una masa mediante el yeso, pegamento plastico u otro, y asi prevenir la
manipulacién futura de los mismos.

Continua en la siguiente pagina



Cuadro 4.16 Lineamientos definitivos (continuacion)

Mecanismo de
Gestion

Acciones para
llevarse a cabo

Lineamientos

Manejo de Tratamiento
Residuos y
Desechos Solidos

(continuacion)

(continuacion)

En el caso de los vertidos liquidos:

*Construccion de una planta de tratamiento con digestores anaerdbicos que permitan manejar
los efluentes con los indicadores (fisico-quimicos y bacterioldgicos) de acuerdo al decreto 883.
-Los tanques sépticos deben ser limpiados cada cierto tiempo, y para ello emplear productos
biodegradables, y ser realizada por expertos para lograr mantener y conservar las bacterias que
alli se encuentran.

-Se debe colocar una tanquilla de recoleccion anterior a los tanques, para que al momento de la
toma de muestras sea adecuadamente.

-Emplear detergentes compuestos de sodio del sulfonato de benceno sustituido,
denominados sulfonatos de alquilbenceno lineales (LAS), que se describen como
biodegradables. Estos son facilmente eliminables y de facil asimilacion por algunas bacterias.
*El agua tratada debe ser reutilizada para otras labores; por ejemplo para el area de lavanderia,
con fines de conservar el recurso hidrico.

-Se requiere un analisis fisico-quimico para conocer los tipos de plastico y los productos
quimicos y farmacéuticos que van a ser sometidos a tratamiento.

Disposicion -Relleno sanitario
Final
Segun Decreto 2218:
-Aplicacion de los lineamientos para un adecuado manejo de los residuos y desechos sélidos
_ _Decreto 2218 gener_ados dependlend_o de su cIaS|f.|caC|on. Tipo A, B,C,DYE.
Norrr_latlva _Consideradas Con3|derada_s por e! investigador: N
Ambiental or ol *Dotar a las instituciones de salud del pais, de un documento oficial que dentro de un marco
vigente b legal, norme el manejo técnico y eficiente de los desechos solidos para reducir los riesgos para

investigador

la salud de los trabajadores y pacientes, con el fin de evitar la contaminacion ambiental.
*Desarrollar técnicas, métodos de limpieza y desinfeccion con productos que no afecten el
medio ambiente laboral y disminuir la contaminacion ambiental.

Continda en la siguiente pagina
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Cuadro 4.16 Lineamientos definitivos (continuacion)

Mecanismo de

Acciones para

Lineamientos

Gestion llevarse a cabo
Segun la Ley sobre sustancias, materiales y desechos peligrosos:
“Articulo 47. Los desechos provenientes de establecimientos relacionados con el sector salud,
asi como de aquellos que posean iguales caracteristicas o funciones a los indicados en la
Ley sobre reglamentacion técnica deber&dn ser manejados de manera que se prevengan y controlen sus
Normativa SUStanC'aS' potenciales impactos negativos sobre la salud y el ambiente”.
Ambiental materiales Y | «Articulo 48. Los desechos peligrosos constituidos por restos humanos, desechos infecciosos,
vigente dels_echos patologicos, organicos, bioldgicos, quimicos, radiactivos, restos de animales y cualquier otra
(continuacién) P[e)(elgrr:t?;% materia putrescible, procedentes de los establecimientos a los que se refiere el Articulo 47 de

esta Ley, deberan ser manejados de conformidad con lo establecido en la reglamentacion
técnica que rige la materia”.

Segun Decreto 883:

-Realizar periodicamente analisis fisicoguimicos, y mantener el cumplimiento del mismo.

Control de
Riesgos para la
salud

- Aplicacion de
Bioseguridad
-Higiene y
Saneamiento
-Prevencion de

contagios  por
desechos
infecciosos 0
especiales

-Normas de Proteccion ante accidentes con objetos corto punzantes y manejo ante derrames.
-El lugar debe reunir condiciones fisicas estructurales adecuadas para evitar dafios o accidentes,
con buena iluminacion y ventilacion, ademéas de abastecimiento de agua fria y caliente.

-El acceso al area solo sera para personal responsable.

-El personal debe estar equipado con vestimenta de seguridad segun LOPCYMAT.

-Aplicacion de fichas de seguridad de cada producto que se maneje, accesible al personal, lo
cual permita un adecuado manejo en caso de derrames y accidentes.

-Aplicacion de un programa de contingencia en caso de emergencia o accidente laboral.

-El uso de desinfectantes se debe realizar en caso de esterilizar equipos, descontaminar pisos,
en caso de derrames. En cada situacién debe seleccionarse el tipo de desinfectante.

-El personal involucrado en el manejo de los residuos y desechos debe: protegerse mediante
vacunacién, trabajar con equipo de proteccion.

Continda en la siguiente pagina



Cuadro 4.16 Lineamientos definitivos (continuacion)

Mecanismo de

Acciones para

Lineamientos

Gestion llevarse a cabo
-La ropa sucia debe ser almacenada en el mismo sitio de generacion.
. -La ropa contaminada debe ser manejada en igual forma que los desechos infecciosos, por lo
- Aplicacionde 6 debe ir en bolsas rojas rotulada.
Bioseguridad -No debe mezclarse ropa sucia con ropa contaminada. En caso de no separarse deberé tratarse
Control de -Higiene y como contaminada.
Riesgos para la _‘T’f‘rr:gg]c'?é”rfo de -Emplear un equipo de proteccién recomendado.
salud -En caso de derrames:

(continuacion)

contagios  por
desechos
infecciosos 0
especiales

a) Usar un desinfectante como el hipoclorito de sodio al 10%, si el desecho es de tipo
infeccioso colocar un volumen superior al del derrame.

b) Usar neutralizante en el caso de tratarse de un producto quimico o farmaco, colocando un
volumen ligeramente superior al derramado

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO 5

5.1 CONCLUSIONES
5.1.1 En cuanto a la Revision Bibliografica de autores.

La revision bibliogréafica fue una buena herramienta ya que permitié obtener un
panorama global del tema en cuanto a los lineamientos propuestos por diferentes autores
y otros organismos internacionales. Sin duda, el aporte de CEPIS representa las bases
conceptuales que permiten comparar las condiciones actuales de cada establecimiento de
salud, estas herramientas técnicas son fundamentales para coordinar y planificar un
modelo de gestién. Asi mismo, la investigacion considera que si bien estos parametros
son pioneros, necesitan actualizacion para la realidad de cada factor, la cual puede ser
aportada por nuevas legislaciones juridicas y ambientales establecidas en los
establecimientos de salud del hemisferio, los cuales enriquecerian estos lineamientos ya
propuestos, tal es el caso de Venezuela, donde el Decreto 2218 “Normas para la
Clasificacion y Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud” permitiria
enriquecer las herramientas tecnicas propuestas por CEPIS, LOPCYMAT, la Ley de
Gestion Integral de la Basura, entre otros.

5.1.2 En cuanto al Diagnostico de generacion de residuos y desechos.

El diagndstico de la situacion de residuos y desechos en el establecimiento de salud
es un factor elemental de la gestion ambiental y debe ser parte de un programa
institucional que permita monitorear constantemente la generacion y el manejo de estos
desechos, ya que es parte de la planificacion socio ambiental que debe poseer un
establecimiento de salud que genera desechos contaminantes.

Ademas permitio, observar que se genera una gran cantidad de desechos tipo CYE y
que ademas no se realiza periédicamente un pesaje y estimaciones, lo cual permite
cuantificar la cantidad de material, apoyar la planificacion y gestion de residuos.

Conjuntamente, permitio indicar que por ejemplo en el area de Farmacia: no se
observé un control detallado de estimacion de desechos y residuos comunes (cajas) ya
que justamente el control y monitoreo de estos desechos permitiria establecer
estimaciones y por lo tanto es necesario proponer una mejor planificacion en cuanto al
retso y/o reciclaje como medida de recuperacion de materiales que pueden afectar al
ambiente y como componente de beneficio econdomico al reusar este material. En el caso
del area de Lavanderia, es necesario supervisar y monitorear periédicamente los
indicadores fisico-quimicos y bacterioldgicos procedentes de esta area hacia los tanques
de tratamiento, ya que esto permitiria mitigar impactos ambientales de estos efluentes
cuando son vertidos a los cuerpos de agua, como es el caso actual de los efluentes que se
descargan al Rio Albarregas. En el area de Quiréfano, se necesita un control estricto de
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seguimiento y estimaciones de desechos tipo B, C, D y E, ya que en esta area se genera
la mayor cantidad de estos desechos, justamente para evitar epidemias o focos
infecciosos que pueden impactar negativamente en la salud del personal que labora en el
establecimiento o al mismo ambiente.

5.1.3 En cuanto a la Seleccién de los Lineamientos Preliminares.

Esta seleccion permitid obtener una matriz donde se incluia toda una serie de
lineamientos propuestos por los diferentes autores consultados, tomando en cuenta
criterios técnicos; entre ellos la organizacion del manejo de residuos y desechos solidos,
el manejo de los residuos y desechos, la normativa ambiental y el control de riesgos para
la salud, con el fin de conocer cuantos de estos lineamientos habian sido aplicados en
otras oportunidades. Ademas permiti6 comparar los lineamientos propuestos entre los
organismos y autores y de establecer una cronologia de los mismos en el tiempo.

Conjuntamente se observo que CEPIS aportaba la mayor cantidad de lineamientos, y
que podian complementarse con los propuestos por la normativa venezolana; el Decreto
2218, y otros de otros autores. Con la finalidad de obtener un panorama mas amplio de
los lineamientos existentes y llevarlos a la aplicacion.

5.1.4 En cuanto a la Aplicacion de los Lineamientos Preliminares.

La aplicacion de los Lineamientos Preliminares en el Centro Clinico permitio conocer
cuéles de los lineamientos seleccionados podian ser aplicados a las areas de estudio
seleccionadas del Centro Clinico, tomando en cuenta el diagndstico y las condiciones en
las cuales se encontraban cada una de ellas.

Asi mismo, permitié obtener observaciones que a través de ellas se lograron conocer
las ventajas y desventajas de cada lineamiento, entre estas se encontré que ya existia un
Comité de Gestion de manejo de residuos y desechos sélidos, el cual ha venido
realizando una serie de actividades importantes para lograr un adecuado manejo de los
mismos, tomando en cuenta la normativa legal vigente, entre estas el Decreto 2218, la
LOPCYMAT, entre otros. Sin embrago, quedan algunas acciones pendientes que no se
han llevado a cabo.

Actualmente es muy deficiente el manejo de los efluentes en cuanto al control y
monitoreo de los parametros fisico-quimicos y bacteriologicos en el area de estudio, la
presente investigacion permite mejorar la gestion ambiental ya que propone
lineamientos técnicos especificos en cuanto a: mejoramiento en el sistema de
tratamiento, control de indicadores o parametros de acuerdo al Decreto 883 y de la
supervision y monitoreo.

A través de esta aplicacion se verificd que estos lineamientos pueden adaptarse al
area de estudio, ya que el Centro Clinico dispone de una organizacién como lo es el
Comité y cierta normativa lo permite, en cuanto a otros lineamientos también pueden
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adaptarse pero es necesario establecer un mecanismo o ciertas pautas para su
implementacion.

5.1.5 En cuanto al Planteamiento de los Lineamientos Definitivos.

Finalmente, con el planteamiento de los lineamientos definitivos permitié conocer
que estos pueden ser aplicados de acuerdo a los requerimientos y necesidades técnicas y
humanas del establecimiento de salud. Asi mismo, tener una lista amplia de lineamientos
que pudiesen abarcar varios aspectos, entre ellos la Normativa Legal vigente.

5.2 RECOMENDACIONES

e Laexistencia del Comité de Manejo, es sumamente importante ya que a traves
de este, es posible aplicar el programa mas facilmente, sin embargo es
necesario que se hagan algunas mejoras tomando en cuenta los aspectos que
detallan los autores.

e Para complementar estos lineamientos y adecuarlos de forma ideal de acuerdo
a las caracteristicas del centro de salud, es necesario revisar la normativa legal
vigente venezolana, con el fin de establecer los alcances de todas las
normativas para el adecuado gestionamiento de los desechos y residuos
generados.

e Estos lineamientos estan disefiados para ser aplicados en el Centro Clinico
“Dr. Marcial A. Rios Morillo”, debido a la diferenciacion de espacios en
cuanto al manejo de residuos y desechos sélidos, sin embargo pueden ser
aplicados a cualquier establecimiento de salud, siempre y cuando se realice un
diagnostico especifico del lugar y que presente caracteristicas similares a
estas.

e La investigacion observd que la revision bibliografica debe ser respaldada por
la normativa legal y adecuarlos a las exigencias actuales de la sociedad.

e Si bien el comité estd establecido dentro del establecimiento de salud, es
necesario una reestructuracién y ampliacion del mismo, con el fin de
aplicarles un Sistema de Gestiobn Ambiental, para que pueda desempefiarse el
personal multidisciplinario que labora en él. Este SGA aportara también las
auditorias correspondientes, lo cual permite la revision constante del sistema y
valorar asi su factibilidad.
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1.1 Descripcidon de los procesos que se realizan en el area de Lavanderia

94

Inicio: Consiste en la recepcion de la lenceria blanca y de color, proveniente
de las areas de Quir6fano y Hospitalizacion.

Separacion: Consiste en la separar la lenceria tanto blanca y/o de color de
aquella que se encuentra contaminada bien sea por: sangre, evacuacion o
algin otro padecimiento manifestado por el médico tratante. En caso de si
estar contaminada se procede a la desinfeccién y/o desmanchado. En caso de
no estarlo se procede a la separacion de la lenceria blanca de la de color, tal
como se muestra en la figura 1.1.1.

Desinfeccion y/o desmanchado: Consiste en desinfectar y/o desmanchar la
lenceria contaminada con los productos quimicos adecuados tales como:
cloro, desengrasante y neutralizante (fig.l.1.2). Una vez realizado esto, se
procede a una nueva separacién. En este proceso se generan sustancias
quimicas dentro de los desechos liquidos o vertidos del tipo B.

Fuente: Elaboracién propia

Figura 1.1.1. Separacion de la lenceria Figura 1.1.2. Desinfeccién y/o
contaminada de la no contaminada Desmanchado

Separacion: Consiste en separar la lenceria blanca de la de color, para
proceder a su lavado, tal como se muestra en la figura 1.1.1.

Lavado: Este proceso se realiza en lavadoras industriales, una de ellas Marca
WASCOMAT. Modelo W655, figura 1.1.4 De capacidad 55Ib, la otra Marca
Laser Film con microprocesador controlado. Se realiza de dos maneras,
dependiendo del color de la lenceria si ésta es blanca o de color, el proceso de
enjuagado sera diferente. En el caso de ser la lenceria blanca se procedera al
proceso 6 (enjuagado + enjuagado), y en el caso que sea de color se
procederd a realizar el proceso 7 (enjuagado).



Fuente: Elaboracion propia
Figura 1.1.3. Separacion de la Figura 1.1.4 Lavadoras empleadas en el

lenceria area de Lavanderia

e Enjuagado y blangueamiento: Este proceso se realiza de manera automatica
en cualquiera de las dos lavadoras disponibles a la lenceria de color blanco,
como se muestra en la Figura. 1.1.5. Se lleva a cabo automéaticamente de la
siguiente forma:

Llenado con agua (2 min. Aproximadamente)

ler Ciclo. Enjuagado con agua (6 min. Aproximadamente)

Desague del agua del primer ciclo.

Llenado con agua nuevamente (2 min. aproximadamente)

2do Ciclo. Enjuagado con agua + detergente liquido (10 min. Aproximadamente)
Desague del agua del segundo ciclo.

Llenado con agua nuevamente (2 min. aproximadamente)

3er Ciclo. Enjuagado con agua + desengrasante + neutralizante + blanqueador
(20 min. Aproximadamente)

Desague del agua del tercer ciclo

Llenado con agua nuevamente (2 min. aproximadamente)

4to Ciclo. Enjuagado con agua + suavizante (10 min. Aproximadamente)
Desague del agua del cuarto ciclo.

En este proceso se generan desechos liquidos (Tipo B), provenientes del uso de
productos quimicos.

e Enjuagado: Este proceso se realiza a la lenceria de color como se observa en
la Fig. 1.1.6, y se lleva a cabo de manera automatica, muy similar al proceso
de lavado de la lenceria blanca, solo que no se utiliza el blanqueador. En este
proceso se generan desechos liquidos tal como en el proceso anteriormente
descrito.
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 1.1.5. Proceso de lavado de Figura 1.1.6 Proceso de lavado a lenceria
lenceria blanca de color

e Secado: Este proceso se lleva a cabo en una secadora industrial Marca
CISELL Modelo CT075 de capacidad 34Kg, Figura 1.1.7 con la finalidad de
secar por completo la lenceria para luego llevarla al rodillo y plancharla.

Fuente: Elaboracién propia
Figura.l.1.7 Secadora CISELL

e Planchado: Este proceso se lleva a cabo en un rodillo industrial Marca CMV
SHARPER FINISH, INC. Flatwork ironers , con la finalidad de alisar la
lenceria y poder equipar de manera ordenada nuevamente los pisos de
hospitalizacion y el area de quir6fano, figuras 1.1.8 y 1.1.9 respectivamente.



Figura 1.1.8. Proceso de Planchado

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1.1.9 Lenceria dispuesta a ser
empleada nuevamente
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1.2 Descripcion de los procesos que se realizan en el area de Servicios
Farmacéuticos.
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Inicio: EI proceso se inicia con la entrada de medicamentos (ampollas,
tabletas, jarabes, fluidos terapicos, cremas, supositorios, 6vulos) y materiales
descartables para el acondicionamiento de los medicamentos en unidosis, oral
y parenteral (par-fill, viaflex, jeringas, agujas, compresas, bolsas plasticas
de re empaque), ademas la vestimenta estéril apropiada para los operadores
(bata, gorros, cubrebotas, bata, mascarilla y guantes).

Adicionalmente se utiliza material para limpieza y desinfeccion

(antibacterial).

Almacenamiento _en estanterias. Se hace la recepcion del pedido,
embalados en cajas, los cuales se extraen para ser colocados en estantes y
colmenas, tal como se muestra en la figura 1.2.1. En este proceso se genera
como desecho tipo A.

Fuente: Elaboracién propia

Figura 1.2.1 Estanterias
Clasificacion. Se realiza de la siguiente manera:

Unidosis: acondicionamiento de medicamentos en forma individualizada.

-Dosis parenterales, son aquellas acondicionadas en forma de mezclas
parenterales para ser administradas al paciente, segin las indicaciones
médicas.

Reqgistro. Es el registro de cada uno de los medicamentos de forma
farmacéutica sélida (tabletas y comprimidos), la cual se realiza en un libro
foliado, donde se codifica cada uno de los medicamentos.

Elaboracion de etiquetas. Identifica el medicamento con los datos del libro
para su seguimiento y control. Tal como se muestra en la figura 1.2.2.




PASS THRUM. Es la via de paso de los medicamentos del area negra al area

gris (esta zona es previa al area blanca) y viceversa. Tal como se muestra en
la figura 1.2.3 a continuacion.

Fuente: Elaboracion propia

Figura 1.2.2 Medicamento etiquetado Figura 1.2.3 Pass Thrum
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Pass thrum. Tunel de paso del &rea negra al area gris.

Elaboracidn de Kit. Consiste en colocar en la bolsa de plastico adecuada los
medicamentos que seran administrados por el paciente de acuerdo a lo
requerido en su diagnostico.

Enfermera(o) — paciente. En este proceso el kit de medicamentos es
suministrado por la enfermera hacia el paciente. En el caso de que el
medicamento no sea administrado por el paciente, éste serd vertido como
desecho al drenaje. Sin embargo, podria presentarse el caso en el cual el
paciente no se le administre dependiendo de su estabilidad podrd ser
administrado a otro paciente o desechado al drenaje.

Acondicionamiento de mezclas parenterales: las mezclas parenterales se
refiere a preparaciones extemporaneas que se obtienen a partir de la
incorporacion de medicamentos para uso intravenoso (aditivo) a envases que
contienen disoluciones para fluido terapia. También se la puede definir como
una mezcla de uno o mas principios activos disueltos o en suspension en un
vehiculo idoneo. Las mezclas parenterales se acondicionan en un area blanca.
Tal se puede observar a través de las figuras 1.2.4 y 1.2.5.




Fuente: Elaboracion propia
Figura 1.2.4 Acondicionamiento de mezclas Figura 1.2.5 Area Blanca

e Dilucion: es el proceso mediante el cual se diluyen los medicamentos que
van a ser administrados por via endovenosa en los fluidoterapicos
compatibles, en este proceso se generan desechos tipo By C.

e Elaboracion de etiguetas: Es el proceso mediante el cual se realiza el
etiquetado de las mezclas parenterales que se acondicionaron, para ser
administradas al paciente hospitalizado segin la indicacién del médico
tratante. Tal como se muestra en la figura 1.2.6.

e Almacenamiento en nevera: Es el area donde se almacenan las mezclas
parenterales (denominadas stock) con la finalidad de garantizar la estabilidad
del medicamento. Asi se muestra en la figura 1.2.7 a continuacion.

Fuente: Elaboracion propia
Figura 1.2.6 Elaboracion de etiquetas Figura 1.2.7 Almacenamiento en neveras

101



www.bdigital.ula.ve

C.C.Reconocimiento



Procesos de Desechos Sélidos y Liquidos generados en el area de Servicios Farmacéuticos
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Figura 1.2.8 Diagrama de Procesos para el Area de Servicios Farmacéuticos



1.3 Descripcion de los procesos que se realizan en el area de Quiro6fano.
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Inicio: consiste en el ingreso del paciente proveniente del éarea de
emergencias. Este ingreso es revisado por el Jefe de Servicio o Jefe de
Quirdfano quien se encarga de la coordinacién o programacion de las cirugias
asignadas. El paciente ingresa primeramente a una Sala de Recuperacion.

Preparacion del paciente (pre quir6fano): se realiza en la sala de
recuperacion y consiste en un espacio que se encuentra dentro del area de
quiréfano pero se le antepone a éste, ya que es aqui donde se le realiza la
respectiva valoracion al paciente, realizada por el anestesidlogo, y el personal
encargado.

Este proceso implica la entrada de guantes, equipos desechables, algodén,
gasas, productos quimicos (acetona) en el caso de poseer esmalte en las ufias
el paciente.

Preparacion del personal: consiste en la respectiva preparacion del
personal: médicos y enfermeras, que involucra la entrada de equipos
desechables como batas, porta zapatos y gorro, tapa-bocas estériles, guantes,
desinfeccion de manos lo que implica uso de desinfectantes. Se generan
desechos tipo B y E, provenientes del uso de productos quimicos como los
desinfectantes.

Preparacion del Quirofano: este proceso es realizado por las camareras
(personal de limpieza), esto se realiza tanto al espacio como a los
instrumentos que usaran en la cirugia, para ello emplean productos quimicos
como desinfectantes, detergentes. Por lo tanto se generan desechos tipo E.

Aunado a esto se le agrega la colocacion de las respectivas bolsas rojas para
el envasado de los desechos que se generen, los contenedores rigidos para los
desechos punzo-cortantes.

Una vez realizado esto se procede a trasladar al paciente al quir6fano.

Cirugia: consiste en llevar al paciente a quirdéfano. Aqui se generan
productos derivados de sangre, cultivos, gasas, algodones, desechos
patologicos (tejidos organicos muestras bioldgicas), residuos no anatémicos,
objetos  punzo-cortantes. Estos desechos son colocados en un
almacenamiento llamado ‘“almacenamiento primario”, luego estos son
dispuestos en otra bolsa roja de mayor tamafio “almacenamiento secundario o
intermedio” y por ultimo esta es retirada por el personal de mantenimiento a



los carros recolectores ya identificados, para su disposicion final. Se generan
desechos tipo B, Cy D.

Estabilizacion del paciente (post quir6fano): consiste en conservar al
paciente por cierto tiempo determinado hasta lograr su estabilizacion y
observar su reaccion. Esta se realiza en la misma sala de recuperacion
mencionada anteriormente. De aqui se generan gasas, algodones, bolsas
plasticas que contenian fluidoterapicos, entre otros farmacos. Se generan
desechos tipo B.

Tipo de cirugia: si la cirugia es ambulatoria, el paciente es dado de alta; pero
si no lo es y presenta alguna complicacion que amerite cuidados mas
delicados, el paciente ird a Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Sin
embargo, puede ocurrir lo mas comin, que el paciente se recupere
satisfactoriamente y sea trasladado al area de hospitalizacion.

Desinfeccion del personal (enfermeras — medicos): consiste en el lavado y
desinfeccion que realizan tanto el personal médico como enfermero una vez
realizada la cirugia, en este proceso se generan como desechos tipo B como
el equipo desechable que ellos visten, asi como también desechos liquidos
como los desinfectantes que emplean en el lavado de manos. Se generan
desechos tipo E.

Proceso de desinfeccion y esterilizacion del quirdfano: este es realizado
por parte del personal de camareras y emplean productos quimicos como
detergentes, desinfectantes. Se generan desechos tipo E.

Una vez realizado esto, queda preparado el area de quir6fano para la
siguiente cirugia.
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Procesos de Desechos Liquidos generados en el area de Quiréfano
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Figura 1.3.1 Diagrama de Procesos para el Area de Quir6fano

Fuente: Elaboracién propia





