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Resumen

El presente articulo se desprende de una investigacion de caracter descriptivo cuyo obje-
tivo es conocer la forma como es realizado el manejo de los desechos solidos en un Hospital
Tipo III. Los resultados obtenidos revelan que en el hospital el manejo de los desechos no se
efectia de acuerdo a la normativa legal existente en el pais. El hospital no realiza la cuantifica-
cién ni la segregacion de los diferentes tipos de desechos generados, entre los que se encuen-
tran infecciosos, peligrosos y especiales, los cuales son mezclados con desechos comunes y al-
macenados en contenedores al aire libre hasta ser retirados por el servicio de aseo municipal y
trasladados a vertederos a cielo abierto; s6lo aquellos de origen organico o bioldgico son alma-
cenados para su posterior incineracion. Tampoco se cumple con la identificacion a partir de co-
lor y logotipos de las bolsas ni de contenedores. Una de las situaciones a resolver es la falta de
disponibilidad presupuestaria que impide dotar a la institucién con las facilidades necesarias
paralaimplementacion de un plan de gestion integral. De igual forma, se requiere de la capaci-
tacion del personal involucrado, asi como, de los entes involucrados en el proceso de gestion.
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Administration of Hospital Solid Waste Management.

A Practical Perspective

Abstract

This article follows from descriptive research aimed at knowing how solid wastes are
managed in a Type III Hospital. Results reveal that waste management in the hospital is not
carried out in accord with legal regulations in the country. The hospital does not quantify or
segregate the different types of waste generated, which include infectious, hazardous and spe-
cial wastes that are mixed with common wastes and stored in open-air containers to be removed
by the municipal garbage service and transferred to open dumps; only organic or biological
wastes are stored for later incineration. Also, the hospitals do not comply with identifying the
bags and containers using color and logotypes. One of the situations to be resolved is the lack of
available funding that prevents providing the institution with the necessary facilities for imple-
menting a comprehensive management plan. Similarly, training of the personnel as well as the
entities involved in the management process is required.

Keywords: solid hospital waste, environmental management.

Introduccion

En Venezuela, el deterioro del sistema de salud publi-
ca es significativo. Una limitada red de atencién publica,
junto con presupuestos insuficientes para su funciona-
miento, perjudican notablemente la calidad de los servi-
cios prestados, a tal punto que en muchos de los hospita-
les y ambulatorios la atencion médica e intervenciones
quirdrgicas se dirigieron casi de forma exclusiva a casos
de emergencias.

Aungque el Estado venezolano ha reconocido la necesi-
dad de implementar una nueva vision de gestion de los ser-
vicios de salud publica, implementando nuevas alternati-
vas de atencidn y cobertura de la poblacion, la estructura
de este sector no puede ser descrita propiamente como un
sistema sino un conjunto de subsistemas y servicios no arti-
culados, algunos con autonomia para su funcionamiento
(MSDS-OPS/OMS, 2006), dificultando la aplicacién de
politicas de funcionamiento unificadas, asi como la res-
puesta a las necesidades relacionadas con la adecuacion
del espacio fisicoy de la dotacion de los recursos y suminis-
tros para su funcionamiento, los que pasan a segundo pla-
no, ocurriendo el direccionamiento del presupuesto casi
de forma exclusiva hacia la adquisicion de insumos médi-
cos y al cumplimiento de compromisos salariales.

Conbase a estarealidad, el desarrollo de las actividades
médico asistenciales bajo condiciones poco apropiadas,
desde el punto de vista del espacio fisico, asi como de con-
diciones sanitarias y ambientales no acordes con los estan-
dares existente en la materia, representan una situacion de
riesgo para el personal intrahospitalario asi como para la
comunidad en general, producto de un sistema con mini-
ma supervision de la practica médica y laboral (Banco
Mundial, 2006). Parte de esta problematica esta relaciona-
da al manejo inapropiado de los desechos hospitalarios.

Desechos hospitalarios en Venezuela

Los desechos solidos hospitalarios son definidos como
aquellos generados por las instituciones de salud en el
diagnodstico, tratamiento, inmunizacion de personas y ani-
males, asi como partes del cuerpo o sustancias de origen
bioldgico (EPA, 2011); por lo que incluyen una gran diver-
sidad de materiales que abarcan desde agujas y jeringas,
vestuario médico, partes del cuerpo, muestras de fluidos
corporales, sangre, quimicos y sustancias farmacéuticas,
elementos de atenciéon médica, hasta incluso materiales
radioactivos. Un manejo inadecuado de estos desechos se
traduce en la exposicion del personal médico, trabajado-
res encargados de su manejoy ala comunidad en general a
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infecciones, sustancias toxicas y lesiones, lo que convierte
este tema en un problema de salud publica, especialmente
en los paises en via de desarrollo segtin datos de la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS, 2008).

La gestion de los desechos solidos en Venezuela esta re-
gulada por un marco legal conformado por un amplio gru-
po de instrumentos normativos, donde se establecen defi-
niciones, se desarrollan aspectos técnicos ambientales y de
salud, mecanismos de control, y sancion, ademas de sefia-
larse los entes (instituciones y comisiones) responsables
de la gestion ambiental. Con el fin de disminuir los riesgos
que representan los desechos hospitalarios a la poblacion
en general, en Venezuela se promulga en el afio 1992 el
Decreto N22.218, el cual regula su manejo. Sin embargo,
diversos estudios realizados en el pais demuestran que el
cumplimiento de esta normativa legal es escaso o nulo en
instituciones de salud tanto publicas como privadas, prin-
cipalmente a causa de la desarticulacion existente entre
los diferentes entes encargados de la prestacion de los ser-
vicios sanitarios, asi como de aquellos encargados del sa-
neamiento ambiental (OPS-HEP-CEPIS, 1997)(Mata Su-
bero, Reyes Gil, & Mijares Seminario, Manejo de dese-
chos hospitalarios en un hospital tipo IV de Caracas, Ve-
nezuela, 2004) (Garcia, Hernandez, Rodriguez, & Mago,
2010). Una de las principales limitaciones encontradas
para el manejo de los desechos sélidos en Venezuela, es la
falta de capacidad financiera para cumplir con las activida-
des inherentes a este servicio, lo que se traduce en la falta
de fondos para garantizar la prestacion adecuada (OPS-
HEP-CEPIS, 1997).

Legislacion venezolana y la gestion
de desechos solidos

El Estado Venezolano en los tltimos afos ha ampliado
y reformulado el sistema de leyes y normativas relaciona-
das con el ambiente y al manejo de los desechos sdlidos, al
respecto la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela de 1999 (Asamblea Nacional, 1999) dedica el
Capitulo IX a los derechos ambientales, sefialando lo si-
guiente:

Articulo 127: [...]Es una obligacion fundamental del
Estado, con la activa participacion de la sociedad, garanti-
zar 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.

En este Articulo se destaca la corresponsabilidad Esta-
do-Sociedad, a través de la participacion de la comunidad

organizada, para garantizar la preservacion del ambiente,
la cual es ampliada en el Articulo 4 de la Ley Orgénica del
Ambiente (Asamblea Nacional, 2006) como un derechoy
un deber, en el marco de un desarrollo sustentable en la
busqueda de un ambiente seguro, sano y ecolégicamente
equilibrado. La participacion social, en la Ley Orgénica
del Ambiente (Asamblea Nacional, 2006) es presentada
como garante de la aplicacion de la normativa legal, a tra-
vés de la participacion activa y protagénica en la gestion
del ambiente y la educacién ambiental como un valor ciu-
dadano. Mientras que es deber del Estado fijar las bases
del régimen regulatorio para la gestion del ambiente.

Las Alcaldias y Consejos Municipales son los principa-
les entes ejecutores responsables de la proteccion y el sa-
neamiento ambiental,aseo urbano y domiciliario, com-
prendidos los servicios de limpieza, de recoleccion y trata-
miento de residuos a nivel municipal (Articulo 178 de la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela
(Asamblea Nacional, 1999); siendo ademas los responsa-
bles por elaborary ejecutar un Plan de Gestion Integral de
los Residuos y Desechos, asi como de aportar, total o par-
cialmente, los recursos financieros para la aplicacion de
éste (Articulo 9)(Asamblea Nacional, 2010)

Por sulado, la Ley para la Gestion Integral de la Basura
(Asamblea Nacional, 2010), asi como su similar del afio
2004 actualmente derogada, garantiza a los ciudadanos el
acceso a la informacion y educacion sobre el manejo inte-
gral de los residuos y desechos solidos, asi como de su inci-
dencia en la salud y el ambiente. Sin embargo, el descono-
cimiento generalizado de parte de actores involucrados en
la generacion, manejo y disposicion de los desechos difi-
culta su cumplimiento.

Gestion y manejo de los desechos hospitalarios

El Decreto 2.218 “Normas para la clasificacion y mane-
jo de desechos en establecimientos de salud” (Asamblea
Nacional, 1992), establece las condiciones bajo las cuales
se debe realizar el manejo de este tipo de desechos. No
obstante, diversas investigaciones han demostrado que el
cumplimiento del mismo en el sector publico es minimo
(OPS-HEP-CEPIS, 1997), en los cuales, el disefio de la
gestion implementada asi como la manipulacion de los de-
sechos es realizada a criterio del personal encargado de los
mismos, muchos de ellos sin capacitacion formal en el drea
(Buenoy Col, 2007) (Garciay Col, 2010). Y lo que acentia
la problematica es que la consideracion de estos desechos
es hecha en funcion al costo de los mismos, por tanto, su
gestion es deficiente, debido a la escasa asignacién presu-
puestaria para tal fin.
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El Articulo 34 del Decreto N©2.218 precisa la capacita-
cion y el entrenamiento del personal pero no existe una
aplicacion efectiva de la normativa, por lo que desconocen
los riesgos relacionados con el manejo inadecuado de los
desechos clasificados como peligrosos y especiales.De
aqui deriva la importancia de caracterizar la situacion del
centro de salud, en relacion al manejo de los desechos ge-
nerados, como etapa previa a la generacion de un plan de
gestion de desechos.

Metodologia

Este trabajo fue realizado en un Hospital Tipo III, y
tuvo por objetivo realizar un diagnoéstico de la gestion y
manejo de los desechos solidos, utilizando como referen-
ciael Decreto 2.218 “Normas para la clasificacion y mane-
jo de desechos en establecimientos de salud” (1992), a tra-
vés del analisis del manejo de los desechos durante las fa-
ses que abarcan desde su generacion hasta su entrega al
destinatario o empresa que realiza su disposicion final. La
informacion fue obtenida a partir de la observacion direc-
ta, mediante visitas guiadas al hospital bajo estudio, utili-
zando para ello una lista de cotejo disenada con base al
Decreto N2 2.218 (1992), asi como de la aplicacion de
cuestionarios autoadministradosy realizacion de entrevis-
tas semi-estructuradas a diversos empleados de la institu-
cidn, con distintos niveles y tipos de responsabilidad en el
manejo de los desechos sdlidos.

Analisis de los resultados

Caracterizacion de los servicios de atencion

El hospital bajo estudio cuenta con 209 camas operati-
vas en los distintos servicios de atencion, cuya distribucion
es mostrada en la Tabla 1. Segtin las “Directrices Técnicas
Sobre el Manejo Ambientalmente Racional de los Dese-
chos Biomédicos y Sanitarios del Convenio de Basilea”
(PNUMA-ONU, 2003), este hospital debe ser clasificado
como un establecimiento de alta generacion de desechos.

La ultima evaluacion realizada en este hospital, en el
ano 1998, estimé que de forma global se generan unas 517
toneladas de desechos por afio, no encontrandose infor-
macion acerca de las cantidades generadas para cada clasi-
ficacion de desechos en particular. Este hospital, ofrece
los tres niveles de atencién (Asamblea Nacional, 1998),
por lo que los tipos de desechos generados abarcan las cin-
co clasificaciones sefialadas en el Decreto N2 2.218: dese-
chos comunes (Tipo A), desechos potencialmente peligro-
sos (Tipo B), desechos infecciosos (Tipo C), desechos or-

Tabla 1. Distribucion de las camas operativas

Servicio Cantidad (Camas)
Medicina interna 38
Pediatria 11
Cirugia general 67
Ginecologia y Obstetricia 55
Ortopedia y traumatologia 38
Total 209

Fuente: Departamento de Estadistica del hospital bajo estudio (2011).

génicos o bioldgicos (Tipo D) y desechos especiales (Tipo
E). En el cuestionario autoadministrado se evidenci6 la no
aplicacién de protocolos de segregacion ni de cuantifica-
cion de la cantidad de desechos generados segin su clasifi-
cacion, aun cuando se encuentran sefialadas como obliga-
torias en el mencionado decreto.

Una aproximacion a la clasificacion de desechos
y su tratamiento
El diagndstico se realiz6 utilizando como referencia los

Articulos que conforman el Decreto 2.218 “Normas para

la clasificacion y manejo de desechos en establecimientos

de salud” (1992), permitid identificar y evaluar los puntos
criticos:

a. Recoleccion y almacenamiento primario. En los dife-
rentes servicios se cuenta con un area de faena donde
los desechos son almacenados luego de ser recolecta-
dos por las camareras durante su jornada o turno labo-
ral, para entonces ser trasladados hasta el sitio de al-
macenamiento final. Si bien se cuenta con recipientes
de capacidad adecuada para la cantidad de desechos
generados en cada turno (Art. 6), no se dispone de fa-
cilidades para la segregacion de los mismos de acuer-
doasu clasificacion (Art. 5,y del 7al 13), por lo que los
desechos tipo B y C son mezclados con los desechos
tipo A, con los consecuentes problemas que esta ac-
cién conlleva. En cuanto al personal encargado del
manejo de los desechos, un 78,94% afirmo conocer la
clasificacion de los desechos, y los riesgos sanitarios y
ambientales asociados. Un 63,16% calific6 como ina-
decuados los recipientes utilizados para el deposito de
los desechos. El personal perteneciente al Departa-
mento de Mantenimiento sefiala que esta situacion es
producto de insuficiencias presupuestarias, que impi-
den la adquisicion de los implementos, materiales y
suministros necesarios y por ende el cumplimiento de
la normativa legal vigente.
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b. Descripcion general de los desechos organicos o biolo-
gicos y especiales en un hospital tipo II1. Los desechos
organicos y bioldgicos, tipo C, estan conformados por
aquellos generados en los Servicios de Ginecologia y
Obstetricia, Bioanalisis, Area Quirdrgica, Anatomia
Patoldgica, Banco de Sangre y Morgue. Segin la entre-
vista no estructurada las partes del cuerpo, placentasy
otras porciones extraidas del cuerpo son dispuestas en
bolsas plasticas y almacenadas en un cuarto de congela-
cion, el cual actualmente se encuentra fuera de servicio,
por lo que su preservacion se realiza en un conservador
perteneciente al Servicio de Anatomia Patoldgica del
hospital hasta su incineracién. Segiin la Unidad de Se-
guridad e Higiene Industrial, la incineracién de los de-
sechos tipo D se realiza cada 15 6 21 dias segtin la canti-
dad de desechos almacenados. No se obtuvo informa-
cién sobre las condiciones de almacenamientoy la can-
tidad acumulada de desechos. El manejo de los resi-
duos especiales (productos farmacéuticos, quimicos,
material radioactivo) es realizado por las propias em-
presas distribuidoras.

c. Transporte Interno. A través de la entrevista no estruc-
turada se conocio que los desechos A, By C, sin ningin
tipo de clasificacion previa, son trasladados en carros
metalicos hasta el sitio de almacenamiento final ubica-
dos en el exterior del edificio sede. Para esto se utilizan
elevadores destinados a las actividades de servicio y
mantenimiento del hospital. Los trabajadores encarga-
dos del traslado deben utilizar los equipos € implemen-
tos de proteccion, los cuales constan de guantes, masca-
rillas, delantal y zapatos desechables. Asi mismo, los
desechos tipo D son almacenados en un conservador
hasta que la cantidad sea suficiente para justificar el uso
del incinerador

d. Almacenamiento final. El Decreto N22.218y el item 23
de las Normas Especificas (IVSS, 2007) senalan las
condiciones basicas y especiales a cumplir en las Areas
de Almacenamiento, tales como: recinto cerrado, ven-
tilado, con amplitud suficiente como para garantizar el
ingreso de los equipos de transporte, puertas y abertu-
ras protegidas para evitar el ingreso de roedores, insec-
tosy aves, entro otras caracteristicas técnicas relaciona-
das con el disefio y materiales de construccion. No obs-
tante, el hospital no cuenta con un drea de almacena-
miento final. De forma contraria a las condiciones se-
faladas, se observo que las bolsas plasticas con dese-
chos A, By Cson depositadas en contenedores sin tapa
a cielo abierto, sin ningin tipo de barrera que proteja a
las mismas de animales como aves, gatos y perros que
rompen las bolsas, dispersando su contenido por el lu-

gar. Adicionalmente, es frecuente la presencia de per-

sonas dedicadas a la recoleccion de piezas metélicas y

carton para su reciclaje, quienes se exponen a estas con-

diciones de alto riesgo sanitario.

e) Transporte externo, tratamiento y disposicion final:

En la practica, por no realizarse la segregacion y clasifi-
cacion, los desechos generados en el hospital bajo estudio,
tipos A, By C, son en su totalidad transportados por las
unidades de recoleccion del servicio de aseo domiciliario y
llevados hasta el vertedero municipal, sin la aplicacion de
ningun tratamiento de inactivacién previo ni cuantifica-
cion de la cantidad de desechos depositadas. Es importan-
te mencionar que la disposicion de los desechos con un
alto riesgo bioldgico, es realizada en un vertedero a cielo
abierto, el vertedero de Tiguadare, donde las bolsas son
expuestas a la accion de las aves y otros animales, sin dejar
de mencionar a las personas que habitan en el areay obtie-
nen su sustento de la bisqueda de materiales reciclables
entre los desechos.

Consideraciones finales

En relacion a los resultados del estudio se tiene lo si-

guiente:

* Elpersonal con mayor cantidad de afios en la institu-
cidn esta consciente en su totalidad de la situacion
critica en relacion con el manejo de los desechos s6-
lidos generados, y son los que tienen experiencia y
formacion en el area, mientras que el personal con
poco tiempo de servicio, desconoce el riesgo inhe-
rente a sus labores diarias.

* El personal reconoce el riesgo ambiental y sanitario
existente en su lugar de trabajo, lo cual se evidencia,
que un porcentaje ha sufrido enfermedades relacio-
nadas con el desempeno de sus labores médico-asis-
tenciales y de mantenimiento.

* Se conoce la existencia de la normativa vigente, que
existen desechos considerados altamente peligro-
sos, por sentido comin y experiencia, y reconocen
que no hay recipientes disponibles para el manejo de
los mismos, y los que hay no son suficientes ni ade-
cuadas.

* Existe diferencias entre el nivel de formacién en ma-
nejo de desechos y riesgo asociado en el personal; un
porcentaje tiene claro los procedimientos, mientras
que el resto no, debido a que algunos han recibido
charlasy talleresy otros no, lo cual evidencia una ne-
cesidad de formacion y actualizacién en educacion
de gestion de desechos, seguridad laboral, entre
otros.
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* Lagestion de los desechos realizada por el hospital,
no es conocida por el personal, se maneja sélo por
superiores, sin continuidad en la capacitacion de los
nuevos ingresos.

La produccion de desechos en cantidad y tipo varia se-
gun las caracteristicas y funcionalidad de cada centro de
salud, por lo que si bien se requiere el cumplimiento de la
normativa legal existente, al mismo tiempo es indispensa-
ble contar con un plan de gestion de manejo de los dese-
chos adaptado a larealidad de cada institucion, el cual ase-
gure la proteccion de la salud del personal, de los pacien-
tes de la poblacion en general, asi como de los ecosistemas,
al garantizar el cumplimiento cabal de las reglamentacio-
nes vigentes.

Aunque la falta de recursos econdmicos limita las ac-
ciones a emprender en el sector de los desechos, no es el
unico problema a enfrentar. Un cambio de perspectiva,
permite visualizar el problema actual de la gestion de los
desechos solidos, més alld de un problema meramente
econdmico o tecnoldgico, resaltando la falta de educacion
ambiental como la raiz fundamental de esta situacion (Va-
lera, 2008). Es necesario realizar una revision, actualiza-
ciény adecuacion de la legislacion vigente relacionada con
el manejo de los desechos solidos hospitalarios, asi como
la implementacion de sistemas de vigilancia y control del
cumplimiento de esta normativa, que incluya la aplicacion
de acciones concretas de prevencion y recuperacion de
ambientes contaminados, ademas del conjunto de sancio-
nes legales existente en dicha legislacion.
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