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Resumen

El presente trabajo tiene como objetivo formular una propuesta de
gestion interna de los distintos residuos y desechos sanitarios solidos
(RDSS) generados en el Departamento de Obstetricia y Ginecologia del
Centro Médico Docente La Trinidad (DOG/CMDLT). Durante la ejecucion
de la investigacion fue necesario identificar los tipos de RDSS generados
en el DOG; observar en forma directa o0 mediante auditoria forense el
comportamiento de sus generadores en los distintos espacios laborales;
describir la segregacion, disposicion y manejo de los mismos. Al mismo
tiempo se sistematizaron las mejores practicas que se emplean en la
actualidad en el proceso de la gestion interna de los RDSS, acordes con
la bioética, la educaciéon y la preservacion del ambiente. Se trata de un
estudio combinado y a la vez aplicado, porque intenta resolver un
problema practico, cuya solucion beneficiara en forma directa al personal,
a los pacientes y a los acompafiantes que frecuentan el DOG/CMDLT.
Establece dos vertientes, una relacionada con el Benchmarking de las
mejores practicas en cuanto a la gestion interna de RDSS con la intencién
de establecer comparaciones, aprender e incorporar mejoras y, la otra
concatenada con la influencia que la educacion y la bioética ejercen sobre
la conducta de los trabajadores de la salud. Finalmente, se formula una
propuesta educativa que, propicia, acorde con el estado del arte, la
gestion exitosa de los RDSS dentro del DOG/CMDLT, con la posibilidad
de extrapolar la experiencia a otras areas de la institucion. El universo
investigado estuvo constituido por el personal que trabaja en el
DOG/CMDLT. Se llev6 a cabo durante un lapso de 18 meses
comprendido entre el 1° de marzo de 2015 y el 31 de agosto de 2016.

Palabras clave: residuos y desechos sanitarios sélidos — gestion interna
— mejores practicas — educacion — ética.
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INTRODUCCION

La adecuada gestion intrahospitalaria de los residuos y desechos
sanitarios solidos comienza en el sitio donde se generan el residuo o el
desecho capaces de transmitir infecciones causadas por bacterias, virus,
hongos y parasitos. Los desechos hospitalarios peligrosos o bien los no
peligrosos mal dispuestos o mal manejados y, por lo tanto contaminados,
aumentaran los riesgos de contagio no solo del personal sanitario y, de
los pacientes; sino de todo aquél a quien corresponda la gestion
extrahospitalaria de los mismos. Mas grave aun, podra comprometer la
salud de la comunidad y alterar al medio ambiente. Por ello se debe
facilitar la debida gestion de los residuos y desechos sanitarios. El
contagio o transmision intrahospitalaria de enfermedades, tales como la
hepatitis B, el Ebola y el VIH-SIDA son productos y, responsabilidad del
trabajo en equipo de los prestadores de salud, sobre todo de los médicos,
enfermeros y, personal de limpieza. Ellos junto al paciente, consciente o
ignorante de la situacion; pero, en condiciones de peligro inminente,
deben unir conocimientos, habilidades, destrezas y esfuerzos para llevar
a cabo la gestién adecuada de estos residuos y desechos y asi, adquirir el
compromiso de contribuir con la preservacion de la salud. Del
comportamiento de los primeros tres actores en su rol de generadores de
residuos y desechos sanitarios, dependera el resto del desarrollo del
proceso, para que al final, la fase interna o intrahospitalaria de la gestion
de estos residuos y desechos pueda tener un impacto positivo no solo en
la salud de la poblacion, sino también, en la preservacion del ambiente y
el desarrollo sustentable. Cuando se lleva a cabo la segregacion,
disposicion y manejo internos de los residuos y desechos sanitarios
sélidos acorde con las mejores practicas reportadas y aplicadas en el
mundo, guiadas por programas y eventos educativos, donde esta inmerso
el componente ético que, en el caso especifico de la salud, es la bioética,

se contribuye con la preservaciéon de la salud individual y colectiva.
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Es conocido que la realizacion de un diagndstico institucional requiere
una observacién detallada sin juicios de los hechos y conductas. Para
llevarla a cabo se utilizan instrumentos adecuados de recoleccion de
datos que, permiten la obtencion de resultados confiables. Al ser éstos
analizados y discutidos, conducen a conclusiones capaces de
transformarse en fuentes de mejoras para la organizacion y su entorno. Si
el diagnostico es correcto se obtiene el requerimiento fundamental para
continuar con el resto de las acciones. De este modo, éstas podran fluir
con mayor espontaneidad y adecuacion, incidiendo en la elaboracion de
propuestas factibles, cuya aplicacion contribuird a la solucién de los

problemas.

El objeto de la presente investigacion se refiere a la gestion interna de
los residuos y desechos sanitarios sélidos dentro del Departamento de
Obstetricia y Ginecologia del Centro Médico Docente La Trinidad
(DOG/CMDLT). Se realizO un estudio combinado que utilizé la
observacion directa, la auditoria forense u observacién post facto, la
entrevista, el Benchmarking y un modelo educativo andragoégico. Dado
que el DOG/CMDLT no posee un estudio similar, éste pudiese llegar a ser
catalogado de pionero y punto de partida para una gestibn mas eficiente
de los residuos y desechos sanitarios sélidos que abarque cada vez un
mayor numero de dependencias y colabore en la toma de decisiones para
la Optima gestion de los residuos y desechos sanitarios dentro de la

institucion.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

En la Republica Bolivariana de Venezuela la gestion de los residuos y
desechos sélidos, cualquiera sea su procedencia, se deteriora cada dia.
Este deterioro podria explicarse por varias causas concurrentes: aumento
de la generacion de residuos y desechos, baja practica de las Cuatro R
(reducir, reutilizar, recuperar y reciclar). Baja capacidad institucional de
recoleccion y tratamiento final, aunado con una cultura ciudadana que
induce a la inadecuada segregaciéon y disposicion de estos residuos y

desechos.

El Instituto Nacional de Estadistica, en la publicacién: Situacién de la
Generacion y Manejo de Residuos Sélidos, en Venezuela. Ao 2006,

destaco:

(...) que con el crecimiento de la poblacion urbana en el pais se (...)
[ha] incrementado hasta ese momento significativamente su
generacion, en especial los de origen domiciliario [a los cuales son
asimilables la mayor parte de los residuos y desechos hospitalarios].
Es un hecho que a medida que un pais alcanza niveles de
urbanizacion, sus habitantes incrementan el promedio de generacién

de residuos y desechos solidos per capita. (p. 5).

Mas tarde, en el afio 2013, de nuevo el Instituto Nacional de
Estadistica, en la publicacion: Generacion y Manejo de Residuos y

Desechos sélidos en Venezuela, 2011-2012, reafirmo que:

El crecimiento de los niveles de urbanizacién en nuestro pais y la
formacion de grandes areas metropolitanas, en donde se concentra
una gran cantidad de poblacion que genera grandes volimenes de
residuos solidos, aunados a los cambios de patrones de consumo, en

especial el uso de productos de caracter desechable, son los



principales causantes del incremento per-capita de residuos y

desechos solidos (RDS) a nivel nacional. (p. 1).

Una situacion similar se observa en algunos hospitales, donde ademas
del aumento de volumen de los residuos y desechos sanitarios, ocurre
gue en ocasiones, tejidos humanos y otros desechos afines se depositan
en contenedores de cualquier color u otra caracteristica, sin ni siquiera
colocarle bolsa plastica alguna. Los gerentes de estos centros,
probablemente posean la informacion y conozcan la normativa para la
gestion intrahospitalaria de los residuos y desechos sanitarios; sin
embargo, pudiera ocurrir que ser asistido alli cueste tan poco que, a la
administracion de la institucion no le alcancen los recursos financieros
para cumplir con las normas. Quiza desestimen el riesgo entendido como
“la probabilidad de que el evento no deseado se produzca y la magnitud
del dafio que provocard” (Latchinian, 2009, p. 46). Tal evento no deseado
podria ser el riesgo de lesionarse, enfermarse o adquirir una infeccién
nosocomial al manipular estos residuos y desechos. Por otra parte, estan
las carencias que tantas veces acusa el personal como son la falta de
insumos,  instrumentos,  herramientas, informacién, educacion,
entrenamiento y capacitacion necesarios para la adecuada segregacion,
disposicion y manejo de los residuos y desechos sanitarios. No obstante,
en otros hospitales, a pesar de la relativa abundancia de recursos
materiales, la gestion interna de sus residuos y desechos, en particular los
desechos soélidos potencialmente peligrosos, es inadecuada. ¢Sera un
problema de comunicacion, supervision, control o tal vez de empatia y
otros principios éticos como el de la sacralidad de la vida, la regla de oro?
O, mas bien, ¢sera un problema educativo y de estrategias para persuadir

a los demas sobre criterios sanitarios?

Ahora bien, es un hecho conocido que:

Solo una pequeiia parte de los residuos que se producen en un

hospital son peligrosos (...). Al mezclarse y manejarse con los



desechos comunes, estos se contaminan: aumenta asi la cantidad de
materia peligrosa y las posibilidades de que ocurran accidentes y/o
infecciones. (Convenio ALA 91/33, 1998, p. 4).

En apoyo a la informacién precedente; también, en la India en la King
George's Medical University (Global Healthcare Waste Project, 2013, p.
1), se ha afirmado que solo “entre 10-20% de los residuos generados por
el hospital estan infectados, pero si no son segregados de los residuos
generales o no peligrosos, asimilables a los urbanos, entonces usted

necesitara tratar el 100% de los residuos generados en su hospital”.

Todas las actividades médico quirdrgicas, mas si se trata del campo de
la ginecologia y obstetricia en el cual son frecuentes las infecciones,
diversas secreciones genitales, enfermedades infectocontagiosas y otras
de transmision sexual asociadas a la propia naturaleza de la atencion
brindada en la especialidad, “generan residuos [y desechos] que deben
ser tratados para prevenir la contaminacion en el ambiente y los dafios
gue pueden ocasionar a la salud de las personas” (Gaviria y Gomez,
2012, p. 3).

Por lo anterior, se justifica la atencidon prioritaria de las fuentes que
generan, segregan, disponen y manejan los residuos y desechos solidos
dentro de cada hospital. De ellas provendran residuos y desechos
comunes, desechos potencialmente peligrosos y otros propiamente
peligrosos que daran sentido a la gestion y permitiran hacerla operativa y

costo-efectiva.

VITALIS, (Diaz, Apostélico y Frontado, 2009, p. 6), organizacion no
gubernamental con sede en Caracas, cuya misién es contribuir con el
desarrollo del conocimiento, valores y conductas responsables
consistentes con la conservacion del ambiente y el desarrollo sostenible,
con énfasis en la legislacion, educacién y comunicaciones, posee un

informe de 2009 que llama la atencién sobre el papel que desempenia el

3



inapropiado manejo de los residuos y desechos solidos, tanto domésticos
como hospitalarios, al definir como uno de los principales problemas
ambientales al mal manejo de los residuos [y desechos] hospitalarios,
toxicos y peligrosos a nivel nacional. Dentro de las propuestas de
accion para 2010 sugirieron para el area de Residuos y Desechos
Solidos: “Dotar a las ciudades con la infraestructura apropiada para
manejar sus residuos y desechos, incluyendo sistemas que permitan
separar desde la fuente aquellos que puedan ser reciclados o requieran

un tratamiento especial.” (p. 16).

Mas recientemente, VITALIS, en su Balance Ambiental 2013,
contempl6é entre las recomendaciones mas importantes para la gestiéon
ambiental 2014, la puesta en marcha de “la reglamentacion de leyes
como la de Gestion Integral de la Basura, (...); [y] el desarrollo de nuevos
planes integrados de gestion de residuos y desechos solidos con la

participacion de todos los actores.” (p. 2).

En apoyo a la necesidad del cumplimiento de la normativa legal, el
meédico sanitarista Salom Gil (Gutiérrez, 2009, p. 2), ya habia afirmado
gue en Venezuela existen normas muy claras que regulan la produccion,
recoleccion, clasificacion y la disposicion final de los residuos y desechos
hospitalarios, “pero no se cumplen, no se clasifican los desechos y se
depositan en el mismo recipiente los bioldgicos, toxicos, sélidos, plasticos,

todo lo cual representa un riesgo para la poblacion.”

Paralelo al marco legal se considera indispensable el compromiso de
cada persona que forma parte del equipo que brinda el servicio sanitario,
ya que la norma que viene desde afuera del individuo, puede ser
impuesta; pero, el objetivo es que cada persona se apropie de ella, la
haga parte de sus normas internas y eso se refleje en su comportamiento
diario frente al residuo y desecho sanitario producido, lo cual se pone en
evidencia desde el momento de su segregacion. En concordancia con lo

anterior, Rincén (2011) sostiene lo siguiente:



La factibilidad técnica y econémica de dar adecuado tratamiento y
disposicién final a los desechos peligrosos esta directamente
relacionada con una efectiva segregacion en su origen en el
momento de la generacion, que permitird derivar la mayor parte de
los desechos comunes a la recoleccidbn municipal, y reservar los
procedimientos especiales de alto costo, solo para los desechos

peligrosos. (p. 16).

Basado en lo expuesto, se requiere comprometer al menos, al
personal del Departamento de Obstetricia y Ginecologia del Centro
Médico Docente La Trinidad; en particular a los principales generadores
de residuos y desechos sanitarios solidos representados por médicos,
enfermeras, auxiliares de mantenimiento y esterilizacion. Los dos
primeros son los que predominantemente generan, segregan y disponen
el residuo y el desecho sanitario solido. Los dos ultimos son quienes se
encargan de manejarlo, es decir, de recolectarlo, almacenarlo
temporalmente en el DOG vy, finalmente trasladarlo y disponerlo fuera de
él. Entonces, hacer una gestion intradepartamental de estos residuos y
desechos, adoptar medidas de bioseguridad acordes con las mejores
practicas, significa involucrar a todos, y asi disminuir el riesgo que
representan estos residuos y desechos para la salud individual y
colectiva. En este momento, parece oportuna la propuesta de accion
VITALIS (2009), que recomienda fomentar la educacion de la poblacion
para evaluar la importancia de manejar adecuadamente los residuos y
desechos, usando los medios de comunicacion social para difundir
conocimientos e “instar a la ciudadania para que comprenda su rol en la
gestion ambiental moderna, donde cada accién trae una consecuencia o
efecto, positivo 0 negativo sobre la salud y el ambiente de todos, (...)" (p.
24). En el ambito macro cabria desarrollar el programa nacional de
capacitacion y certificacion en gestion de residuos generados por la
atencién de la salud, contemplado en el cuarto componente del Plan
Nacional de Gestidon Integral de Manejo de Desechos Generados en

Establecimientos de Salud.



1.2 Formulacion del problema

Ante la situacion planteada, se formula el siguiente problema:

¢,COmo se segregan, disponen y manejan los residuos y desechos

sanitarios soélidos en el Departamento de Obstetricia y Ginecologia del

Centro Médico Docente La Trinidad?

Interrogantes de la investigacion:

¢, Qué residuos y desechos sanitarios solidos se segregan y

disponen en los diferentes contenedores?

¢, Cual es el comportamiento de quienes disponen los diferentes
residuos y desechos sanitarios sélidos en los contenedores

ubicados en los diversos espacios del Departamento?

¢Quién maneja y como se manejan los diferentes residuos y

desechos sanitarios solidos producidos?

¢, Cuales son las normas, procesos y modelos para la segregacion,
disposicion y manejo de residuos y desechos sanitarios solidos que
han conducido a la gestion exitosa de los mismos acordes con las

mejores practicas?

¢Como incidir en la conducta personal y colectiva de los
trabajadores de la salud, referida a la segregacién, disposicion y
manejo intradepartamental de los residuos y desechos sanitarios

so6lidos?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Formular una propuesta de gestion interna de los distintos residuos y
desechos sanitarios solidos del DOG/CMDLT.

1.3.2 Objetivos especificos
- ldentificar la segregacion y disposicion de residuos y desechos

sanitarios solidos en los diversos tipos de contenedores.

- Observar el comportamiento de las personas que disponen los
residuos y desechos sanitarios soélidos en los contenedores

ubicados en los distintos espacios.

- Describir el manejo de los diferentes residuos y desechos

sanitarios solidos.

- Sistematizar las mejores practicas empleadas en la actualidad en el
proceso de gestion de residuos y desechos sanitarios sélidos, bajo
principios bioéticos y, enfocadas en la preservacion del ambiente.

- Disefiar una propuesta educativa que propicie, acorde con el
estado del arte, la gestion intrahospitalaria exitosa de los residuos y
desechos sanitarios solidos.

1.4 Justificacioén

El propoésito de llevar a cabo esta investigacion es el de conocer cOmo
se segregan, disponen y manejan los diferentes residuos y desechos
sanitarios solidos generados en el DOG/CMDLT vy, tras llegar al
diagnéstico de la situacion, aproximarse a las mejores practicas con la
intencion de apropiarse de ellas, adecuandolas y aplicandolas dentro del
Departamento para reducir los riesgos, contribuir con la preservacion de
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la salud desde el nivel individual hasta el colectivo, hacer de esta gestion
un proceso costo-efectivo y, ayudar a preservar y sustentar el ambiente.

De esta manera, la presente investigacion se considera relevante y se

justifica en diversos aspectos:

- Académico

La autora pretende que las personas involucradas se apropien de las
mejores préacticas provenientes de los protocolos de manejo de residuos y
desechos sanitarios solidos en el ambiente intrahospitalario, enriquecidos
bajo los preceptos del dinamismo y la prospectiva, acorde a las
necesidades de la organizacién. Siempre bajo un enfoque bioético y
ecoldgico. Aspira a facilitar su aprendizaje, cumplimiento y continuidad.

- Institucional

El CMDLT como:

Asociacion civil sin fines de lucro, de tipo fundacional. [Donde]
los ingresos obtenidos a través de la operacion médica
asistencial estdn destinados exclusivamente para desarrollar
modelos distintos de servicios médicos, educacidon en ciencias
de la salud e investigacion biomédica fundamental y aplicada asi

como para la proyeccion comunitaria y social.”

Organizacion que persigue prestar “servicios de excelencia
de asistencia médica integral con énfasis en la prevencion,
diagnéstico y tratamiento.” *

Donante de actividades educativas y comunitarias que
constituyen la esencia de la Instituciéon y su mayor
aporte ala comunidad como valor agregado.

* http://www.cmdlt.edu.ve/04-institucion/04-somos.html|



http://es.wikipedia.org/wiki/Par%C3%A9ntesis#Corchetes_.5B_.5D
http://www.cmdlt.edu.ve/04-institucion/04-somos.html

Ejemplo institucional, siendo su lema: jLa excelencia es
nuestro reto! *

Debe estar comprometido con la bioética y la bioseguridad, donde
juegan un papel decisivo la segregacion, disposicién y el manejo de
los residuos y desechos sanitarios soélidos generados dentro del
hospital, como fases iniciales de su gestion. Asi contribuye y facilita
la prosecucion de las fases de manejo extrahospitalario vy
disposicion final de sus propios residuos y desechos. Intenta
proteger al medio ambiente y se orienta hacia el desarrollo

sustentable.

- Etico y social

“La virtud ética mas importante es la justicia, porque en ella el individuo
busca no solo el bien propio, sino también el de los demas.” (Aristételes,
2008, p. 15).

En apoyo a lo anterior cabe resaltar que, en el Proyecto formativo
institucional Universidad Catélica Andrés Bello, se contemplan las cuatro
caracteristicas béasicas de la universidad jesuita: Utilitas, lustitia,
Humanitas y Fides. En la Universidad Catdlica Andrés Bello (UCAB), los
estudiantes o participantes se “forman para la transformacion y el
compromiso social mientras se convierten en profesionales de reconocida
excelencia. (...), haciéndose hombres y mujeres para los demas y con los
demas.”™* (2013, p. 19).

Ademas, la UCAB lo reafirma al ser una institucion “abierta a
establecer alianzas, para contribuir a la construccion de un pais moderno,

republicano y democratico.” ** (Ibid, p. 31).

* http://www.cmdlt.edu.ve/04-institucion/04-somos.html|
**http://lissuu.com/lacatolica/docs/pfi-ucab?e=4053668/1781935



http://www.cmdlt.edu.ve/04-institucion/04-somos.html
http://issuu.com/lacatolica/docs/pfi-ucab?e=4053668/1781935

Desde el punto de vista bioético, bastara para comprender la
justificacion del presente trabajo, recordar el concepto del término segun
Abel, citado por Castillo (2006):

La Bioética es el estudio interdisciplinario de los problemas creados
por el progreso biolégico y médico, tanto a nivel micro como
macrosocial, y su repercusion en la sociedad y en su sistema de

valores, tanto en el momento presente como futuro. (p. 51).

Entonces, desde el punto de vista ético y social se justifica la presente
investigacion ya que, al perseguir un bien como es la salud, se puede
dafar al individuo, a la colectividad, al ambiente y aun a generaciones

futuras; por esta razén hay que tratar de evitar o minimizar la noxa.

1.5 Alcance y limitaciones de la investigacién

La investigacién se enmarca con la realidad y la informacién disponible
en las primeras décadas del siglo XXI, en la Republica Bolivariana de
Venezuela dentro de organizaciones prestadoras de servicios de salud y
otras que aplican las mejores practicas relacionadas con la gestion de
residuos y desechos sanitarios sélidos. Su alcance esta determinado por
factores condicionantes como el tiempo, la cantidad y calidad de
informacion, la cultura y clima dentro del DOG/CMDLT. La finalidad,
ademas de disminuir los riesgos y las enfermedades laborales
relacionados con el contacto con los residuos y desechos sanitarios
sélidos generados en el Departamento y, contribuir con la gestion interna
de los mismos, es la de apoyar a los gerentes expertos que trabajan
dentro de la organizacion al intentar llegar a un diagnéstico lo mas
fidedigno posible de la segregacion, disposicion y manejo de dichos
residuos y desechos dentro del DOG. Esto ha permitido elaborar una
propuesta educativa que podra ser de utilidad para complementar la
capacitacion del personal del DOG/CMDLT en cuanto a la segregacion,

disposicion y manejo de este tipo de residuos y desechos, extensible a
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otros servicios 0 departamentos de la organizacion. A la vez se reflejara
en el ambito administrativo al optimizar la relaciéon costo-efectividad v,

como resultado final, incidira en forma positiva en el entorno.

Dentro de las limitaciones destaca el hecho del espacio fisico donde se
centrd la investigacion, lo cual permitio el estudio exhaustivo solo de las
tres primeras fases de la gestion intrahospitalaria de los residuos y
desechos sanitarios soélidos: segregacion, disposicion y manejo (éste
incluyé la recoleccion y el almacenamiento primarios), dejando el resto de
las fases: recoleccion general, transporte interno, almacenamiento final,
transporte externo, tratamiento y disposicién final, al igual que la gestion

de los desechos liquidos para futuras investigaciones.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Estado del arte de la gestion de los residuos y desechos

sanitarios soélidos

En el presente capitulo se describe el estado del arte vinculado a
algunos antecedentes de la gestion intrahospitalaria de los residuos y
desechos sanitarios soélidos con énfasis en los desechos potencialmente

peligrosos.

En Noviembre de 2014 en la ciudad de Monrovia en Africa, fallecian
100 personas cada dia afectadas por el virus Ebola, morian fuera de los
hospitales donde ya no habia capacidad fisica para atenderlos y sus
cuerpos quedaban tirados en las calles; constituian desechos bioldgicos
peligrosos que habian traspasado las fronteras fisicas del hospital. Ahora
la calle era el hospital, la morgue. Ante esta situacion se supuso que para
diciembre de 2014 el nimero de fallecidos por la misma causa seria de
miles cada semana; sin embargo, eso no fue lo que sucedid y los decesos
se redujeron a 20 por dia. La situacién mejor6é porque el entorno cambio,
comenzaron por la reconstruccion de un sistema de salud hecho aficos;
les comunicaron a los monrovianos que debian abandonar costumbres
como la de bafar a los cadaveres de sus seres queridos y luego con esa
misma agua lavarse sus manos, les ayudaron a comprender que Ebola
era una realidad y, tal como lo cité Rosling: “lo que necesitamos hacer en
la primera fase fue rugby. Ahora es ajedrez” (Kupferschmidt, 2014, p. 3).
Se pasO de lo reactivo, lo mecéanico, lo fisico a lo intelectual, a la
conciencia y a la reflexiéon que, permitié diagnosticar necesidades y tomar
decisiones acertadas para proponer soluciones al grave problema que
debian afrontar. Desarrollaron sistemas flexibles para responder a los
nuevos casos, identificaron a los pacientes con rapidez e hicieron
seguimiento de los contactos para evitar que la cadena epidemioldgica se
expandiera (Kai Kupferschmidt, 21-11-2014).
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La experiencia de Monrovia solo corrobora una vez mas que, cuando
se unen esfuerzos, habilidades, destrezas y competencias, se facilita la
elaboracion de estrategias; el desarrollo, adecuacion y cumplimiento de
protocolos; se logran constituir verdaderos equipos de trabajo, no solo
grupos o entes aislados y ello permite la sinergia, es decir, que el
resultado de la accion de cada participante sumado al de cada

compariero, sea mayor que la suma de cada trabajo individual.

Para el 10 de julio de 2015 ya Africa contaba con 1.166.239.305
habitantes, segun datos del World Population Review. Esta cifra podria
representar un llamado a la reflexion; pues, a mayor urbanizacion, casi
siempre asociada a un mayor desarrollo, mayor sera la cantidad de
basura producida. Sin embargo, varios paises del Caribe ocupan los
primeros puestos como productores de basura, sin posicionarse dentro de
los de mayor poblacion o desarrollo, tal y como sucede en gran parte del

continente africano.

Justo un afo antes (15-11-2013), del acontecimiento de Monrovia,
Prieto en su articulo ¢Quién genera mas basura?: mapa mundial de los
residuos urbanos, citd un estudio del Banco Mundial titulado “What a
waste”, donde se alertaba de que los residuos soélidos urbanos que salen
de cada casa cada dia se duplicarian para el afio 2025, pasando de 3,5
millones de toneladas diarias en el 2010 a unos 6 millones de toneladas
en el 2025. Un estadounidense promedio produce una cantidad de
desechos cada mes que equivalen a su peso corporal. Esto representa
para los gobiernos uno de sus principales gastos presupuestados (Prieto,
2013, p. 1).

Ahora bien, la Republica Bolivariana de Venezuela contaba para el afio
2011 con una poblacion de 27.227.930 habitantes, proyectada al 2015 en
30.620.404, segun el XIV Censo Nacional de Poblacion y Vivienda 2011.
En ese mismo momento el Instituto Nacional de Estadisticas en su

publicacion: Generacion y Manejo de los Residuos y Desechos Sélidos en
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Venezuela 2011-2012 reporté la produccion de 28.274.286 Kilogramos de
basura con una tasa de recoleccion per cépita de 1,032xKg.xhab.xdia.

Mas tarde, segun cifras reportadas en enero de 2014, cada habitante
de la Republica Bolivariana de Venezuela para aquel momento produjo
diariamente 1,2 Kilogramos de basura (Sanchez Garcia, 2014, p. 1). Si
extrapolamos las cifras anteriores y se calcula la cantidad de basura que
debié ser producida durante el 2015, se debi6é alcanzar un monto de
36.744.484,8 Kilogramos. Lo hasta aqui expuesto permite inferir la
generacion de unos 8-9 Kilogramos de basura por semana por persona

que, equivaldria a unos 36-37 Kilogramos por habitante por mes*.

Lo anterior dista de las cifras reportadas para los estadounidenses
(Prieto, 2013, p. 1), y pierde concordancia con lo que se espera que
ocurra en un pais caribefio en condiciones de franco subdesarrollo, con
un crecimiento poblacional elevado, como lo es la Republica Bolivariana

de Venezuela.

Entonces, ¢Sera un subregistro mas de nuestros entes publicos o tal
vez sera que en realidad el venezolano renuncioé a ser un consumidor por

historia y por excelencia?

De ser ciertos los datos estadisticos, 1,2 Kilogramos de basura diaria
por habitante en Venezuela, no pareciera ser demasiado; pero, solo
bastara con asomarse al quiréfano de un hospital, mejor privado que
publico, pues en estos ultimos casi no existen insumos y los pocos que
quedan se reciclan hasta hacerlos desaparecer; pesar las bolsas de
desechos al terminar una intervencion quirargica para que se encienda en
el encéfalo del gestor interno una luz amarilla como sefal de alerta; mas
bien roja si llegara a percatarse de que se han mezclado desechos no

peligrosos que pudieron haber sido procesados y pagados como urbanos,

*www.natura-medioambient al.com/10-datos-interesantes-sobre-el-medio-...
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con desechos potencialmente peligrosos. Ahora debera cancelar un alto
precio para su disposicion definitiva, restando ese gasto a partidas que
pudieron ser fortalezas (en ese momento convertidas en debilidades),

convencido de haber perdido la oportunidad.

Al revisar qué esta pasando en el mundo con la gestién de los residuos
y desechos sanitarios, abundan las investigaciones. La mayoria de ellas
aportan experiencias e ideas que podrian incorporarse o0 adecuarse a la
gestion intrahospitalaria de los residuos y desechos sanitarios solidos
potencialmente peligrosos en la mayoria de los hospitales de los cinco

continentes.

En el viejo continente, desde la Universidad de Ledn (Espafia), Pereira
Neves (2012) analizé y describio en un lapso de tres afos las practicas de
gestion de residuos sanitarios en un hospital de Portugal, antes y después
de introducir formacién profesional dirigida a la gestion de los residuos [y
desechos] hospitalarios. La premisa fue que una produccion excesiva de
residuos [y desechos] en las sociedades modernas esta destinada a
determinar la existencia de graves problemas ambientales, sociales,
econdémicos y de salud publica. Este trabajo demostré que tales eventos
disminuyen los accidentes laborales relacionados con la gestion de los
residuos [y desechos] hospitalarios; pero, puso en evidencia una
desarticulacion entre las leyes, los productores y las empresas
especializadas. DestacO la necesidad de promocionar estrategias
concertadas entre los diferentes actores. Permitio elaborar un perfil de los
establecimientos sanitarios investigados e indicar una propuesta para la

promocién de estrategias armoniosas.

La comparacion de la conducta de los individuos frente a los residuos y
desechos generados en el hospital antes y después de introducir en su
formacion profesional, eventos educativos, refuerza el lugar que ocupa la
educaciéon como herramienta para lograr el cambio en el comportamiento

del personal hospitalario frente a la generacion, segregacion, disposicion

15



y manejo de los residuos y desechos, en especial, los potencialmente

peligrosos.

La experiencia anterior, puede apoyarse en investigaciones realizadas
en el ambito educativo, extrapolables al sanitario, como la de Maldonado
Betancourt (2011, p. 1): cuando este determind la relacién existente entre
la aplicacion de un Plan de Educacion Ambiental y los cambios de habitos
en la generacion y manejo de residuos solidos domiciliarios (RSD) en
estudiantes de niveles primero y segundo medio de un establecimiento
educacional en la comuna de Puente Alto en Chile. Aplicé tres encuestas
cuyo objetivo fue evaluar la evolucion de conductas y habitos de los
alumnos en cuanto a la generacion de RSD. Concluy6 que existe carencia
de conductas de entrada, no hay interés por informarse sobre temas
ambientales, no reciclan y no se sienten comprometidos, perciben la
contaminacion como un problema que es responsabilidad de otros. Luego
de aplicar el plan, detectd cambios relacionados con el manejo de
conceptos, distincion del significado de reducir-reutilizar-reciclar 'y
apropiacion de los pasos a seguir en el buen manejo de los RSD.
Demostré que el mal habito en cuanto al RSD es una forma de actuar

adquirida que puede ser modificada.

Los dos autores precedentes concuerdan en que la educacion es un
instrumento para el cambio. Esto respalda la propuesta educativa que el

presente trabajo pretende incorporar.

En el entorno hospitalario es indispensable que los tomadores de
decisiones estén convencidos de que para llevar a cabo con éxito
cualquier gestion, es necesaria la existencia de equipos de personas y
comités que, acorde con lo planteado por Alvarez y Moreno en el Hospital
Chapinero | en Bucaramanga-Colombia (2010, p. 1), trabajen en apoyo a
las acciones de la alta gerencia. Es de su competencia dar respuesta a
las propuestas, planes y programas, convirtiéndolos de factibles en

ejecutables. Convencidos de que el nivel adecuado de los residuos y
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desechos que se generan dentro del hospital es fundamental para evitar
impactos negativos que afecten la salud y el medio ambiente. En el
Hospital Chapinero | se conform6 un “Grupo Administrativo de Gestion
Ambiental y Sanitaria” con funciones de supervision a través de comités
mensuales que actuaron acorde a la ley, encargados de realizar el
diagnéstico ambiental y sanitario, un programa de educaciéon y los
procedimientos de segregacion, movimiento, almacenamiento, seleccion
de tratamiento y disposicion final de los residuos y desechos. Realizo los
seguimientos, auditorias, interventorias y planes de contingencia para
asegurar la mitigacion y minimizaciéon de los residuos y desechos. Elaboro
un cronograma con actividades concretas e informe de gestion a las
autoridades pertinentes responsables del funcionamiento del plan. Debido
a la variedad de los residuos y desechos generados por el hospital, el
plan integré y comprometio a todo el personal del hospital, a los usuarios

y a los visitantes.

En el contexto venezolano encontramos investigadores que se han
preocupado y ocupado por la gestiébn de los residuos y desechos de
origen sanitario, tales como Rincon (2011, p. 1), quien disefid un
programa para el manejo de desechos peligrosos generados en una
unidad oncologica. Resaltd que ademas de los tratamientos y elementos
de diversos tipos que se aplican a los pacientes, a su vez, estos padecen
de diversas enfermedades. En este caso el trabajador de la salud se
expone a un doble riesgo con posibles resultados adversos para la
comunidad. Enfatizo el papel de las leyes, reglamentos y decretos para la

normalizacion de los procesos del manejo de desechos peligrosos.

Los hospitales venezolanos, publicos o privados, tantas veces escapan
al cumplimiento de las normativas legales para la gestion de residuos y
desechos sanitarios al igual que ocurre en otros paises, tal como lo
expresa Pereira Neves al contemplar la situacion de varios hospitales en
Portugal (2012, p. 1). En la Republica Bolivariana de Venezuela,
Rodriguez, Mago y Mora (2010, p. 1), al investigar las politicas socio-
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sanitarias planteadas en el manejo de desechos sélidos hospitalarios en
su trabajo “Caso: Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez, Ciudad
Bolivar, Estado Bolivar”, denunciaron que en Venezuela los centros de
salud no poseen manual de bioseguridad para su manejo. Determinaron
gue el nivel de cumplimiento del Decreto 2.218 “Normas para la
Clasificacion y Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud”, es
s6lo del 21% de la normativa legal. Concluyeron que se requiere un
manual de procedimientos para el manejo de desechos sdlidos
hospitalarios, normas de bioseguridad, seguimiento y registro de
nosocomios. Propusieron aplicar un nuevo sistema de recoleccion y
disposicion final de estos desechos vy, adiestrar a la comunidad

hospitalaria.

En Caracas, Chacon (2012), introdujo un plan de mejoras para el
manejo de los desechos en el servicio médico odontoldgico en el Cuerpo
de Bomberos del Distrito Capital. Esta investigacion se centréo en el
analisis de los factores y etapas criticas que resultaron del diagnéstico de
los riesgos asociados a los desechos hospitalarios de esa organizacion.
Evalué los requisitos para la clasificacion, separaciéon, envasado,
almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento, y disposicion final
de los desechos. En especial los infecciosos, con el fin de resaltar las
prioridades para acciones preventivas sobre la base de los peligros que
representa el manejo de estos desechos para la salud humana y el
ambiente. Evalu6 los riesgos asociados al servicio médico, establecio
estrategias para minimizar el mal manejo de los desechos
infectocontagiosos, residuos bioldgicos infecciosos y sus consecuencias.
Exalt6 la obligacién que tienen las personas, los profesionales de la salud
de estar debidamente informados y concientizados para actuar en funcién
de las mejores practicas. No convirtiendose en un eslabon mas en la

diseminacion de las infecciones.

A continuacion se citan algunos ejemplos sobre las mejores practicas

empleadas en la actualidad en el proceso de gestion de residuos y
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desechos sanitarios solidos acordes con la bioética y la preservacion del

ambiente:

A nivel hospitalario destaca El Programa de las Naciones Unidas para
el Desarrollo con sus siglas en inglés UNDP, el cual es el organismo de
las Naciones Unidas que promueve el cambio para transformar el
desarrollo, cooperar con la gobernabilidad y consolidaciéon de la paz,
prevenir la crisis y apoyar la recuperacién, conecta a los paises con los
conocimientos, la experiencia y los recursos necesarios para ayudar a los
pueblos a forjar una vida mejor. Asi, en el afio 2010 decidi6 emprender
acciones relacionadas con los residuos y desechos hospitalarios vy, los
riesgos asociados, al poner en marcha el Global Healthcare Waste
Project. Obteniendo ya algunos resultados a comienzos de 2013, como el

gue a continuacién se narra:

India: ‘salud sin dafios’: reduciendo riesgos desde la gestion de la
basura sanitaria en la India. (India: ‘Health without harm’: reducing risk

from healthcare waste management in India).

En marzo de 2013 la King George's Medical University (KGMU), la cual
es uno de los complejos hospitalarios de mayor tamafio al norte de la
India (49 edificios en 1,5 Km, 3000 camas, 500 residentes que atienden
casi a 2000 pacientes cada dia, 1 enfermera por cada 60 pacientes,
recursos humanos y economicos limitados), demostr0 y obtuvo un
reconocimiento por haberse transformado en poco tiempo “desde un
hospital que no poseia ningun sistema de gestion para sus residuos y
desechos sanitarios en una institucion que habia incorporado estas
practicas de manejo, generando menos de la quinta parte de residuos y

desechos infecciosos referente a los generados hacia tres afios.” (p. 1).

Lo anterior es “el resultado de la participacion del hospital en el ya
mencionado Global Healthcare Waste Management Project, una iniciativa

llevada a cabo en ocho paises para demostrar y promover las mejores
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practicas para reducir los riesgos que representan los residuos y

desechos generados en los hospitales, para la salud y el ambiente”. (p. 1)

Como antecedente el KGMU antes de que comenzaran las
intervenciones del proyecto en el aflo 2010, “generaba 2500 K de basura
cada dia, la cual era dispuesta al aire libre con el riesgo de que terminara

junto con el resto de la basura municipal.” (ibid., p. 1).

El hospital no poseia un programa de gestion sistematica para
segregar los residuos biomédicos de la basura ordinaria. EI manejo
de la basura infecciosa era considerado responsabilidad de los
barrenderos y del personal de limpieza quienes no tenian
entrenamiento acerca del potencial infeccioso de los residuos y

desechos y, tampoco usaban equipos de proteccion. (ibid., p. 2).

Luego de tres afos la situacion cambio, entre otros, se construyd la
infraestructura adecuada para el tratamiento y almacenamiento de los

residuos y desechos y, algo de suma importancia ocurrio:

El Bio-Medical Waste Management Committee del KGMU reclutd a
un médico de cada uno de los cuarenta y nueve departamentos para
que monitorizara el progreso de cada unidad. Ademas, todo el staff
del hospital (...) [recibié] entrenamiento acerca de las practicas para

la gestion de la propia basura. (p.2).

Hoy, el KGMU genera menos de 500 K/dia de basura infecciosa o
peligrosa. El hospital también ahorra (...) 32700$% anualmente
mediante el reciclaje de la basura. Mas alla, se han tomado
iniciativas para encargarse de la basura general. Un &rea para la
recoleccion de los residuos generales y un programa para el
compostaje de los residuos organicos han sido iniciados. Aun mas, el
KGMU esta migrando hacia los termémetros y tensiometros sin
mercurio, y otros instrumentos meédicos y, estd desarrollando
programas para la recoleccion y el manejo de los desechos y

residuos liquidos, los é-desechos y los é-residuos. (p.2).
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Otro ejemplo, ya no perteneciente al &mbito hospitalario es el Plan de
Manejo de Residuos 2010 del Aeropuerto Internacional Jorge Chavez en

la ciudad de Lima:

El “Airport Partners SRL, operador privado del Aeropuerto Internacional
Jorge Chéavez (AIJCh), como consecuencia del desarrollo de sus
actividades, genera residuos [y desechos] que son manejados
adecuadamente, segun sus caracteristicas y compatibilidad con el medio
ambiente.” (Avila, 2010, p. 3).

Este Plan de Manejo de Residuos [y desechos] Soélidos “establece la
identificacion de los residuos generados, manejo de los residuos solidos
(recoleccion interna y externa), transporte seguro y disposicion final asi
como la segregacion, reuso, comercializacién, recuperacion y/o

tratamiento.” (ibid.).

El objetivo general del Plan es “Asegurar una gestion efectiva y
responsable de los residuos [y desechos] solidos, de forma sanitaria y
ambientalmente adecuada, con sujecion a los principios de minimizacion,
prevencion de riesgos ambientales y proteccion de la salud y el bienestar

de la persona humana.” (ibid., p. 5).

Para el afio 2010, los residuos [y desechos] generados en el AIJCh,

eran manejados de la siguiente manera:

- Segregacion:

En este proceso los residuos de los generadores internos y externos
del terminal aeroportuario son segregados en la fuente, a través de
receptaculos segun su clasificacion (recuperable, no recuperable y
peligroso), lograndose que estos se almacenen en forma diferenciada
de manera que los residuos recuperables no se contaminen con los

residuos no recuperables y/o peligrosos. (ibid., p.14).

Utilizando contenedores verdes para los residuos recuperables, azules

para los no recuperables y negros para los peligrosos; ubicados en forma
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estratégica en el terminal y provistos de bolsas plasticas de colores para

facilitar su manipulacion.

Recoleccion

En esta etapa los residuos de las diferentes instalaciones de los
generadores tanto internas y externas del terminal aeroportuario, son
recolectados por el personal de la Empresa Prestadora de Servicios
de Residuos Solidos que es contratada por Lima Airport Partners y
que se encarga del manejo integral de los residuos sélidos en el

Aeropuerto Internacional Jorge Chavez. (Avila, 2010, p.15).

“El servicio de recoleccion cuenta con equipos y herramientas para

brindar un eficiente manejo.” (ibid.).

- Almacenamiento intermedio
En esta etapa, los residuos recuperables y no recuperables son
transferidos diariamente en receptdculos a wun area de
almacenamiento intermedio, con una permanencia no mayor a un
dia, para luego ser transportados hacia el area de almacenamiento

central llamado ‘Bloque Sanitario’. (ibid., p.16).

El personal de limpieza usa entre otros aditamentos: zapatos de

seguridad y mascarillas (ibid.).

- Tratamiento

Sistema de tratamiento por Autoclave

“Los residuos generados en vuelos internacionales (alimentos y
limpieza de aeronaves), asi como de los del centro de sanidad aérea, (...)
por su potencial carga patégena son considerados como residuos

peligrosos.” (ibid., p. 17).

Anteriormente esta empresa trataba a los residuos peligrosos mediante
incineracion y por diversas razones decidié adoptar otro sistema que no

contaminara el ambiente y fuese altamente eficaz como es “el sistema de
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tratamiento por autoclave, Unico a nivel de Sudamérica ubicado en un

terminal aéreo.” (Avila, 2010, p.17), al menos hasta el afio 2010.

El Sistema Autoclave, es el método mas conocido de esterilizacién a
vapor, consiste de un equipo que opera a temperaturas elevadas y
utiliza vapor saturado a presion, con la finalidad de destruir los
agentes patogenos y eliminar todos los microorganismos y esporas
de bacterias. Los residuos tratados, pasan a un proceso de
trituracion, reduciendo su volumen. La disposicion final de los
residuos generados en este proceso se hace como residuos

comunes. (ibid).

- Capacitaciéon

Lima Airport Partners incorporé temas relacionados con la gestion de
los residuos sélidos a su programa de capacitacion para lograr una optima
gestibon de los mismos. Siendo de “principal importancia seguir
concienciando en todos los generadores del aeropuerto, a fin de
involucrarlos en el proceso.” (ibid., p. 28).

Estableciendo como norma que el personal que estuviera directamente
relacionado con las actividades de manejo, almacenamiento, transporte y
disposicion final de residuos solidos recibiria “capacitacion permanente”.
(ibid).

Entre otras mejores practicas para disminuir el impacto de los
desechos sanitarios peligrosos o potencialmente peligrosos se encuentran
aguellas directamente relacionadas con la adopcién de diversos adelantos
tecnologicos utilizados para esterilizar los desechos sanitarios, como son
los siguientes: tratamientos con calor por friccidn, unidades de micro
ondas, sistemas de tratamiento por vapor, hidrélisis alcalina, desinfeccion

quimica, irradiacion, tratamientos biolégicos.

Durante los afios 2013 y 2014 se ha intentado demostrar y promover
las mejores técnicas y practicas para la reduccion de los residuos y

desechos sanitarios mediante tecnologias de tratamientos que permitan
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evitar la incineracion y, asi prevenir las emisiones de dioxinas y mercurio
al medioambiente, protegiendo a la salud publica y al entorno. Retoman
entonces la opcién de la esterilizacion en autoclaves segun lo citado en el
United Nations Development Programme/Global Healthcare Waste Project
cuando exponen el “Ejemplo de especificaciones técnicas para autoclave
de vacio para el tratamiento de residuos” (Emmanuel, 2012, p. 2):

Actualmente uno de los métodos més empleados es la esterilizacién
en autoclaves de vacio. “En general, los sistemas de presidn-vacio
logran elevados niveles de desinfeccion en el periodo de tiempo més
breve posible. Sin embargo, es fundamental que el aire extraido del
autoclave sea tratado o filtrado para evitar la diseminacion de

agentes patdégenos aerosolizados”.

Por otro lado, se encuentran situaciones emulables que pueden
constituir aportes, como el sugerido por Roggiolani (2014, p. 1), en ltalia
donde propone la esterilizacion de los residuos sanitarios especiales
dentro de los hospitales para asi evitar la incineracion directa. La
propuesta anterior resulta interesante, aun cuando ya deberia conocerse
gue los desechos sanitarios considerados peligrosos, deben ser
esterilizados en diversas maneras antes de ser entregados al gestor
externo para su disposicion final, tal como el sistema de tratamiento

mediante autoclave citado por Avila en el 2010 (p. 17).

Tantas veces se encuentran sugerencias 0 mas bien recordatorios que
parecen simples y universales, como lo propuesto por Llorente et al.,
(1997), al expresar que:

El grado de incorrecta clasificacion del residuo sanitario que se ha
hallado sugiere que, para mejorar la gestion intrahospitalaria del
residuo, es preciso aumentar el grado de informacion, modificar
determinadas actitudes del personal hospitalario, y reforzar el nivel
de supervision ejercido por los Servicios de Medicina Preventiva
(p.189).
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Lo anterior resalta la importancia de la comunicacion como medio para
informar, educar y lograr cambios de actitud o de comportamiento en los
trabajadores de la salud frente a los residuos y desechos generados, sin

olvidar el importante rol que ejerce la supervision.

Ahora cabe preguntarse sobre la relacion entre la ética y la gestion de

los residuos y desechos sanitarios.

Pareciera obvio que "Con el desarrollo de la vida en sociedad, desde
tiempos inmemoriales el hombre tuvo la necesidad de ajustar su conducta
a normas cada vez [que] alguno de sus actos fuese a afectar, favorable o

desfavorablemente, a sus semejantes.” (Castillo, 1986, p. 45).

A medida que se desarrollan las sociedades, crecen las familias -y por
ende la poblacion-, aumenta el éxodo desde las zonas rurales hacia las
grandes ciudades, ocurre el desarrollo industrial, se masifican los vuelos
trasatlanticos y se consolida la globalizacion, las enfermedades también
aumentan, se diversifican, creandose cada vez organizaciones
prestadoras de servicios de salud de mayor tamafio y complejidad para
poder satisfacer las necesidades de sus principales clientes: los
pacientes. Para lograrlo, dentro de esa complejidad ocurre que por cada
persona asistida se genera una cantidad de desechos y residuos acordes
al servicio prestado; siendo éstos tantas veces inocuos y otras veces
peligrosos. De alli nace la necesidad no solo de un personal mas
numeroso en cada hospital, bien sea publico o privado, sino también de la
elaboracion de pautas, de programas educativos y entrenamiento del
personal sobre como desechar o disponer ese material contaminante,
donde colocarlo, cdmo manejarlo tanto dentro de las instituciones
hospitalarias como fuera de ellas hasta lograr su disposicion final. En
definitiva, nace la norma para regular las acciones y sus consecuencias,
pues los trabajadores de la salud, al hacer el bien, también producen
residuos y desechos capaces de afectar desfavorablemente tanto su

propia salud como la de sus semejantes.
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Cada vez que se mencionan las palabras norma, responsabilidad,
conducta, se recae en el tema ético, siendo inevitable establecer una
relacion estrecha entre el comportamiento ético de los trabajadores de la
salud y la forma como ellos segregan, disponen y manejan los residuos y
desechos sanitarios, tanto peligrosos como no peligrosos generados
durante su labor diaria; solo por respetar la sacralidad de su propia vida,
la de sus pares, la de sus pacientes y la de las personas que entraran en
contacto con estos residuos y desechos mas alla de las puertas del
hospital. Al final, los generadores y los gestores de los residuos y
desechos sanitarios dentro del hospital adquieren un compromiso con la
comunidad, con la preservacion del ambiente. Hecho que esta
estrechamente relacionado con la moral y con numerosos principios

éticos basados en las siguientes aseveraciones:

Vidal y Santidrian, citados por Ledén (1988), definen al sentido moral
"como una orientacion fundamental que el hombre adquiere y asume y
que va desde una concepcion objetiva de la responsabilidad (...) hasta
una concepcion moral entendida como comprension y mutuo respeto” (p.
35).

"A la Etica concierne el estudio sistematico de los problemas
fundamentales de la conducta humana" (Le6n, 1988, p. 36). Hay
opciones para estudiar esta conducta: observacién y descripcion desde
una perspectiva externa, en relacion con el proceso mental que la
precede o acompafa y finalmente, estudiandola en relacion con el
ambiente fisico y social. Debe poner en evidencia los valores y no los
hechos, importa lo que la conducta humana debe ser.

"La conducta moral se relaciona con el sentido del deber, del deber de
hacer ciertas cosas y de abstenerse de hacer otras (...)" (ibid, pp. 36-37).
Algunos autores mencionan a la ética autonoma y a la ética heteronoma,
entendiendo a esta ultima como "la conducta ética que recibe la norma de

fuera, de una persona especial” (ibid., p. 37). Ejemplo de ésta serian las
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normas emanadas por entidades gubernamentales, como lo son la

Constitucion, las leyes, los decretos y las normas.

La moral para Sanchez citado por Castillo (1986), “esta conformada
por un conjunto de normas, aceptadas libre y conscientemente, que

regulan la conducta individual y social de los hombres” (p. 49).

Etica y Moral conciernen, por igual, al concepto de lo bueno.
Empleadas como sustantivos la ética y la moral denotan un
especifico saber que versa sobre lo bueno; empleadas como
adjetivos expresan una calidad o dimension de la realidad humana
en relacién con la responsabilidad de las personas. (Lebn, 1988, p.
35).

Apoyado en lo anterior se concluye que, si el personal de la salud es
poseedor de vocacion de servicio para poder estar alli y cumplir con lo
descrito en su cargo, siendo capaz de posponer sus necesidades
personales para auxiliar al prgjimo; entonces, siempre intentara actuar de
la manera mas correcta en su afan de procurar el bien individual y

colectivo.

En el campo de la salud suele hablarse de "ética médica" como una
"parte de la ética general que aplica el producto del estudio de la moral,
los principios, a las situaciones que se presentan en el campo de la
medicina” (Castillo, 1986, p. 49).

La bioética “(...) orienta su actuacion hacia el disefio de guias
normativas ante situaciones que exigen la toma de decisiones y en donde
la tecnologia y el poder del hombre pueden interferir con la calidad de la
vida” (Ledn, 1986, citado por Leon, 1988, p. 43). "Los valores éticos no
pueden separarse de los hechos bioldgicos” (Llano, 1993, p. 62). Fue Van
Rensselaer Potter, bioguimico norteamericano, el primero en usar el
vocablo "Bioética" (1971). En su primera acepcion la concibié como “Etica
Global”, tal como la cita Castillo Valery (2006):
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(...), con la cual la Bioética estaria dirigida a analizar todo progreso
técnico en cuanto involucra a la vida del hombre: la ética del medio
ambiente, las relaciones de las tecnociencias con la calidad de vida,
las discrepancias entre las racionalidades econdémicas y solidarias,
ademdas de los temas relativos a la medicina y a la educaciéon
disefiados para que la gente entienda la naturaleza del hombre y de

su relacién con el mundo. (p. 29).

Dentro de las principales caracteristicas de la Bioética, ella "busca
humanizar el medio ambiente exterior, para hacer mas vivible el habitat
humano, y busca igualmente humanizar las investigaciones biomédicas y

las tecnologias médicas." (Llano, 1993, p. 71).

Entonces, ahora resulta mas facil comprender cémo la Bioética se
relaciona directamente con las conductas y acciones de las personas que
laboran dentro del hospital, de quienes generan y gestionan los residuos y
desechos sanitarios para que luego éstos vayan a formar, de una u otra
manera, parte del entorno y a influir en la calidad de vida del ser humano,

de otras especies, de los suelos, de las aguas, del aire.

En la Republica Bolivariana de Venezuela, como en tantos otros
paises, ademas de la moral y la ética autbnoma, cada individuo que
labora dentro de una organizacién prestadora de servicios de salud debe
conocer, respetar, cumplir y hacer cumplir lo estipulado en las fuentes
éticas heterbnomas contenidas en los preceptos constitucionales, en las

leyes, decretos y normas industriales.

Asi, en ocasiones aparecen dilemas al contraponerse la moral de los
individuos con sus normas autonomas a las heterbnomas que vienen
impuestas, generalmente por aparatos legales. Es en ese momento
cuando el andlisis ético, la educacién y la capacidad para discernir y
jerarquizar alcanzan su mayor importancia al facilitar la toma de
decisiones acertadas, en busqueda del beneficio de todas las partes

involucradas.
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Por otra parte, esta la educacion que juega un papel protagoénico en la
disminucién de los riesgos asociados a la generacion, segregacion,

disposicion y manejo de los residuos y desechos sanitarios.

Como ya se ha expuesto, "En una institucion de la complejidad del
Hospital, pueden presentarse todo tipo de riesgos y ocurrir los mas
inesperados accidentes, siendo prevenibles la mayoria (...).” (Malagon-
Londoiio et al., 2003, pp. 287-288).

Para estos autores (ibid, p. 288) los mecanismos mas frecuentes de

prevencion se dividen en:

- Actos docentes: Normas, programas de educacion
continua.

- Actos administrativos: Limpieza, desinfeccion,
esterilizacion, aislamientos fisicos e individuales.

- Actividades de inmunizacion: Actividades profilacticas y de

inmunizacidn con personas expuestas.
Ademas, opinan que:

Las normas de bioseguridad deben ser concertadas entre la
Direccion y los diferentes Departamentos y concebidas con un
criterio de permanente revision y retroalimentacién. Asi mismo deben
ser conocidas por todo el personal, al cual es importante explicar el
alcance de las mismas y la necesidad de su cumplimiento como una

forma de salvaguardar su integridad fisica. (ibid).

Desde otro enfoque se ha planteado que:

La educacién debiera pensarse en tal forma que ayudara a entender
la naturaleza que rodea al hombre y la relacion de éste con el

mundo.

Tal educacion debiera incluir tanto la vision reduccionista (analitica)

de la Biologia moderna, como la visién trascendente (sintética) de la
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ética, y una vision de ambas (holistica) que fuera mas amplia que las
dos juntas. (Llano, 1993, p. 62).

Barradas (2009, p. 132) ha insistido en la relacion entre la educacion y
la concientizacibn ambiental para la gestion de residuos. Opina que las
personas requieren de sensibilidad, de un nivel de conciencia acerca de
los principales fenomenos, relaciones causa-efecto y de conocimiento de
la problematica, principalmente local. Invita a pensar localmente y a actuar

globalmente.

Menciona como ejemplos los casos de Campinas en Brasil y de
Cordoba en Argentina, donde han educado a la comunidad abriendo
canales de comunicacién y logrando la participacién del pablico. Concluye

que:

Lo importante es el respaldo institucional y la seriedad del sistema.
La municipalidad se hace responsable no sélo de la respuesta
oportuna al publico acerca de su llamado, sino de la toma de
acciones de remediacion, ya sea de su competencia directa o de
otros servicios publicos. Es una forma préctica de [brindar] educacién

a la poblacion joven y adulta. (Barradas, 2009, p. 132).

En concordancia con McQuaid-Cook (1996), afirma que “Las técnicas
usadas para diseminar la informacion e informar al pablico son muchas y
variadas, pero el tema sobresaliente es asegurarse de involucrar a la

comunidad en el proceso de toma de decisiones.” (ibid.).
Barradas (ibid., pp. 132-133), agrega que:

En la participacion ciudadana funciona aceptablemente la emision
temprana de los programas de educacion pro-activa, el contacto
constante con la comunidad, la participacién de la comunidad en la
solucion de problemas, la disponibilidad de informacion de proyectos
similares de otros lugares, el uso maximo de todos los medios de

comunicacion, un equipo de proyecto accesible y confiable, la
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consistencia en el cuerpo de apoyo y la inclusién de los grupos de

oposicion en las reuniones.

Algunas de las actividades educativas desarrolladas en Cérdoba, que
dieron resultados positivos fueron: una “Liga del Reciclaje’, con el objetivo
de crear el habito de separar y depositar en su contenedor especifico las
fracciones papel, vidrio y pilas. Dicha liga ha influido de manera decisiva
en la recuperacion total de materiales.” (Barradas, 2009, p. 133). Para los
nifios en edad escolar se hizo el concurso “Canciones para una ciudad
limpia” difundidas a través de radio y television locales, se llevaron a cabo

talleres de reciclaje y otros. (ibid.).

En el caso que nos compete: Gestion intrahospitalaria de residuos y
desechos sanitarios sélidos (en el Departamento de Obstetricia y
Ginecologia del Centro Médico Docente La Trinidad), se podria buscar el
apoyo tanto dentro de la institucidon como en entidades gubernamentales y
asi colaborar con el hecho de cumplir y hacer cumplir las leyes que
fomentan la propuesta educativa andragogica; por ejemplo el Art. 3 de la
Ley Organica del ambiente, 2006 que reza asi:

Educacion ambiental: Proceso continuo, interactivo e integrador,
mediante el cual el ser humano adquiere conocimientos vy
experiencias, los comprende y analiza, los internaliza y los traduce
en comportamientos, valores y actitudes que lo preparen para
participar protagonicamente en la gestion del ambiente y desarrollo

sustentable.

Lo comentado hasta ahora justifica la necesidad de llevar a cabo
investigaciones como la presente en el CMDLT. Ademas de diagnosticar
lo que sucede en el DOG en cuanto a la gestion intradepartamental de los
residuos y desechos sanitarios solidos, este trabajo ha permitido la
obtencion de resultados que sirven de base para elaborar una propuesta
educativa que mejorara los procesos, disminuira los riesgos y, por tanto,

ayudara a preservar la salud. Asimismo hara de la gestion de los residuos
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y desechos sanitarios sélidos un proceso costo-efectivo y contribuird a

propiciar un ambiente sostenible.

Para finalizar, y en virtud de la voluntad andragdgica antes planteada,

resulta razonable especificar que el personal prestador de servicios de

salud debe tener presente las siguientes premisas en referencia a la

gestion de residuos y desechos sanitarios solidos:

Es el personal y no otra instancia quien genera los residuos y
desechos sanitarios, tanto “no peligrosos”, como “potencialmente

peligrosos”.

La conducta que el personal asuma frente a la segregacion
inmediata de los residuos y desechos generados, ademas del
manejo intrahospitalario que se les aplique, es el factor decisivo al
momento de categorizar la totalidad de los residuos y desechos
como “potencialmente peligrosos”. En consecuencia, la actuacion
del personal podria aumentar los riesgos de transmisién de
enfermedades tanto dentro como fuera del hospital y elevar los

costos del tratamiento y de la disposicion final.

Es indispensable que los trabajadores de la salud adquieran
conocimientos y estén capacitados para identificar qué tipo de
residuos y desechos estan generando pues solo asi sabran como
segregarlos, manejarlos y disponer de ellos. De este modo, se
facilitara el cumplimiento de las siguientes fases de la gestion,

convirtiéndola en un proceso costo-efectivo.

Probablemente esté dentro de las funciones de La Direccién y
comités del CMDLT el mantener capacitado y actualizado al
personal mediante eventos educativos acordes a las leyes y a las
mejores practicas que se llevan a cabo a nivel mundial. Es su

deber elaborar protocolos dinamicos, flexibles y pertinentes con las
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exigencias del entorno; del mismo modo, esta dentro de sus
responsabilidades el realizar una continua supervision, evaluacion,
control y retroalimentacion de lo que sucede respecto a la gestion

intradepartamental de los residuos y desechos sanitarios solidos.

Son los altos niveles gerenciales de la institucion los que deben
asignar las partidas economicas para la dotacidon adecuada de
contenedores, bolsas, vestimenta, calzado, carros de transporte y
otras indumentarias que, aunque pueden parecer pequefias como
es el caso de los guantes, mascarillas y otros insumos similares,
tienen una funcidon relevante para evitar la contaminacion y
transmision de enfermedades al personal de la salud, a los
pacientes, a sus acompafantes, a la comunidad y al medio

ambiente.
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CAPITULO Il
CONTEXTO INSTITUCIONAL Y LEGAL
3.1 Descripcion de la organizacion

3.1.1 El Centro Médico Docente La Trinidad
- Historia
En la década del sesenta la atencibn médica en Caracas estaba
dividida entre clinicas privadas y hospitales publicos en los
cuales, ademas, se impartia la docencia médica de pregrado y
postgrado. La jornada de trabajo de un médico docente era dividida
entre estos dos escenarios, con las complicaciones, inconvenientes y

fallas, de este sistema compartido.

Es por ello que surgidé la inquietud de crear una institucion que
pudiera englobar los diferentes aspectos de la atencibn médica, la
docencia tanto en Medicina como en actividades conexas y la

investigacion en areas de la salud.

Esta idea fue planteada por los médicos promotores a la Sociedad
Civil, en donde hubo una gran receptividad y de alli surgi6 la
Asociacién Civil Centro Médico Docente La Trinidad, cuyos fundadores
fueron médicos, personas naturales y juridicas, quienes en su Acta
Constitutiva consagraron el no perseguir fines de lucro de ninguna
especie y que los beneficios que pudieran obtenerse serian destinados
al sostenimiento de sus actividades propias. Igualmente, sefialan que
la Asociacion ha sido organizada exclusivamente con propdsitos
asistenciales, educacionales y cientificos, con una percepcion
comunitaria y accesibilidad para los niveles sociales menos

favorecidos.*

* http://www.cmdlt.edu.ve/04-institucion/04-somos.html|
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- Misién, vision, valores
El CMDLT es entonces, “una asociacion civil sin fines de lucro, de tipo

fundacional.”

La mision, vision y valores del CMDLT a diferencia de otras
instituciones privadas que prestan servicios de salud no se encuentran
escritos en forma explicita; sin embargo, parte de la historia ya ha sido
narrada y, en los parrafos siguientes, probablemente el lector sera capaz

de identificar algunos de ellos.

“Los ingresos obtenidos a través de la operacion médica asistencial
estan destinados exclusivamente para desarrollar modelos distintos de
servicios médicos, educacion en ciencias de la salud e investigacion
biomédica fundamental y aplicada asi como para la proyeccion

comunitaria y social.”™

Considera que presta “servicios de excelencia de asistencia médica

integral con énfasis en la prevencion, diagnostico y tratamiento.™

“Las actividades educativas y comunitarias son la esencia de la
Institucion 'y (...) [su] mayor aporte a la comunidad como valor

agregado.™

- Objetivo

Es una institucibn encaminada a:*

- Establecer y administrar clinicas, hospitales u otros centros
asistenciales que sean al mismo tiempo base para realizar la
prestacidbn de servicios médicos, asistenciales y desarrollar los
estudios de las ciencias de la salud y para el progreso de las

ciencias médicas, afines y auxiliares.

* http://www.cmdlt.edu.ve/04-institucion/04-somos.html|
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- Promover y organizar estudios, cursos y otras actividades
cientificas tendientes a la formacién y perfeccionamiento de los
estudiantes y profesionales de las ciencias médicas, afines y
auxiliares. Promover igualmente cursos y actividades de educacion
para la comunidad en salud, especialmente en materia de

prevencion.

- Impulsar estudios y las investigaciones cientificas, basica y
clinicas en las diferentes disciplinas médicas, afines y auxiliares,
creando o ayudando a sostener centros de estudios y de
investigacion de alto nivel cientifico, organizar sistemas de becas,
créditos educativos y otro sistemas de apoyo a estudiantes y
profesionales, adecuados para la realizaciébn y mejoramiento de los

estudios de medicina, ciencias afines y auxiliares.

- Continuar con el desarrollo que representa uno de los objetivos
sociales de mayor importancia de (...) [la] institucion. Este Programa
ofrece, entre otros servicios, asistencia a pacientes de escasos
recursos economicos de las comunidades rurales y urbano
marginales de los Municipios Baruta y ElI Hatillo, a través de
actividades llevadas a cabo directamente en las comunidades por

personal voluntario (...) [del] centro.

Se autodefine como “un modelo de atencion integral de la salud que

estda en marcha y superacion constante.”™

La Direccion Médica tiene como objetivo la coordinaciéon de la
actividad médico-asistencial para lograr la mejor satisfaccién del
paciente en todos los aspectos de su atencion, y estimular la labor
docente en Educacion Médica Continua y Educacion para la Salud

dirigida a la Comunidad.

El Cuerpo Médico es escogido por un Comité de Credenciales de
muy alto nivel, con los mas estrictos criterios de seleccidn

académica, ética y personal y esta constituido por especialistas de

* http://www.cmdlt.edu.ve/04-institucion/04-somos.html|
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gran experiencia en las diversas disciplinas de las Ciencias de la
Salud, que se comprometen con la vision, mision y valores de la
Institucién en lo asistencial, educativo, investigacion aplicada a
problemas de salud de relevancia nacional y proyeccién

comunitaria.

La Direccion Médica participa en el esfuerzo Institucional de ser
un ejemplo de como deben hacerse las cosas en nuestro pais y

en la busqueda de la excelencia.*

Torre de Hospitalizacién

Esta es la etapa mas importante en el desarrollo del complejo que
construye el Centro Médico Docente La Trinidad. Con su puesta
en operacidon se reforzaron los servicios ambulatorios y
diagnésticos ampliando la consulta que actualmente se hace en
los edificios existentes y operativos. Con esta etapa se consolida
el Proyecto en todas sus dimensiones: atencidbn Médica

Hospitalaria, Docencia, Investigacion y Medicina Comunitaria.*

Todo el complejo del Hospital Gonzalez Rincones tiene,
segun el proyecto, un area de construccién de 40.441 m2

con:*

161 camas de hospitalizacion.

2 areas de emergencia: pediatrica con 8 cubiculos y 2
camas para UCI y de adultos con 19 cubiculos con 4 camas
para UCI.

15 quirdfanos: 3 ambulatorios, 4 generales, 2 especiales, 2
obstétricos y 4 salas de parto, equipados con la mas alta
tecnologia que nos permite prestar un servicio médico

hospitalario eficiente y seguro.

* http://www.cmdlt.edu.ve/04-institucion/04-somos.html|
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Es “un centro hospitalario que ofrece habitaciones con disefio
contemporaneo, cémodo y calido, donde ademas contamos con
un servicio de Hoteleria Hospitalaria que hace méas confortable
(...) [la] estadia garantizando, en lo posible, cubrir las necesidades
de hospedaje de todos (...) [los] pacientes. (...) [El] principal

lema de hospitalidad es “sentirse como en su hogar” .*

De lo anterior, en el lapso durante el cual se llevdé a cabo la
presente investigacion, se habia logrado tener funcionando lo

siguiente:

- Hospitalizacion: 142 camas con 128 operativas.

- Emergencia adulto: 17 cubiculos, 2 salas de triaje, 4 &reas
provisionales para varios, 1 sala de trauma shock, 4 camas de
terapia Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en emergencia. En
total 24 camas.

- Emergencia pediatrica: 6 cubiculos, 2 salas de triaje, 6 camas en
el area de corta estancia.

- UCI neonatal: 8 camas.

- UCI pediatrica: 5 camas.

- UCI adulto: 13 camas.

- Quirofanos:

Piso 1: 7 convencionales y 2 especiales (total 9).
Piso 2: 2 convencionales y 2 salas de parto.

Edificio MAPM: 4 quir6fanos ambulatorios.

La Unidad Santa Inés-Il estd compuesta por tres edificaciones:
- Torre de Hospitalizacion.
- Edificio de Talleres.

- Sala de Calderas.

Ocupan 15.095 m2 de terreno aproximadamente y tiene 40.165 m2 de area

total bruta de construccion.

* http://www.cmdlt.edu.ve/04-institucion/04-somos.html|

38


http://www.cmdlt.edu.ve/04-institucion/04-somos.html

El proyecto esta conformado por:*

- Servicios Auxiliares
Contempla todos los servicios auxiliares para el diagnéstico
médico: Servicio de Imagenologia con equipos de Rayos X,
Tomografos, Resonancia Magnética, Hemodinamia, Medicina
Nuclear. Ademas, se encuentra el Servicio de Emergencia con

entrada vehicular y peatonal independiente.

- Consulta Externa
Area de consultorios conformada por 85 ambientes agrupados en
forma de clusters y formando doce sectores asignados a
especialidades médicas tales como Cirugia, Endocrinologia,
Odontologia, Traumatologia, Neurocirugia, Gastroenterologia vy
otros. A este nivel se encuentra el Archivo Clinico, Laboratorio y

Banco de Sangre.

- Quirofanos
Nivel donde estan ubicados todos los servicios quirdrgicos. (...)
[Cuenta] con un méximo de 8 quiréfanos de cirugia general, uno
para Obstetricia y tres salas de parto, y una Central de

Esterilizacion y Suministros.

- Cuidados Intensivos
(...) [Funcionan] Cuidados Intensivos para Adultos, Nifios y

Neonatal.

- Hospitalizacion Obstetricia
Area destinada para Maternidad y Pediatria, con el apoyo de los

retenes y formulas lacteas. Capacidad de 32 camas.

- Hospitalizacion
Nivel general de hospitalizaciébn con capacidad de 38 camas por
piso. Tres niveles destinados a hospitalizacién con 114 camas.

* http://www.cmdlt.edu.ve/04-institucion/04-somos.html|
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Geriatrico
Dos pisos destinados a viviendas independientes con capacidad de

26 unidades cada uno.

Acceso al Hospital

La entrada principal al hospital esta prevista en la fachada Este, a
nivel de Planta Ingreso, donde estdn los locales comerciales
(banco, (...), tiendas de regalos, cafeterias y otros), admision e
informacion. Las entradas secundarias se dan en los s6tanos por el
estacionamiento estructural, [por] la Norte [acceden] los pacientes
a nivel de Consulta Externa y al nivel de Servicios Auxiliares. En el
lado Oeste, estan ubicados los accesos de emergencia y morgue
en el nivel de Servicios Auxiliares. Los accesos de los suministros

estan en el nivel de Servicios Generales.*

Modelo asistencial

Alta capacitaciéon de atencién y prestaciéon de servicios
meédicos.

En el Centro Médico Docente La Trinidad los diferentes Servicios
Médicos estan agrupados por especialidades, cada una de ellas
con tarifas comunes para los diferentes médicos, proximidad en el
area fisica que facilita la interaccion entre colegas y que junto a la
Historia Médica Unica se traduce en mayor valor agregado en
calidad diagnéstica y atencion de (...) [la] salud. Cuentan con la
mas alta tecnologia, asi como personal técnico y de enfermeria

altamente capacitados entrenados por especialidad.

Este modelo de asistencia, Unico en el pais, tiene la caracteristica
de contar con la historia médica centralizada que [no sélo] permite
gue toda la informacién del paciente esté en disposicion de todos
los profesionales, sino que puede ser atendido por otros colegas de
su meédico tratante, en un momento de urgencia en que él no esté

accesible.

* http://www.cmdlt.edu.ve/04-institucion/04-somos.html|
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Igualmente, (...) [se han] formado unidades vy clinicas
interdisciplinarias para el mejor estudio y tratamiento de ciertas
enfermedades, tales como las clinicas de Migrafia, Control de Peso,
Cesacion de Héabito Tabaquico, Fertilidad, Control del Embarazo,
Embarazo de Alto Riesgo, Diagndstico Prenatal, Menopausia y
Osteoporosis, Rehabilitacion Cardiaca, Adolescente, Hipertension,

Higado, Diabetes, Dolor y Mamas.

Todos estos servicios son prestados bajo la supervision del mas
alto y calificado personal médico y con los mas avanzados y
sofisticados equipos para la optimizacién de asistencia en todo lo

que se refiere al area de salud.”

3.1.2 El Departamento de Obstetriciay Ginecologia
- Ubicacién y distribucion

La sede del DOG esta ubicada en el nivel -1 de la Torre de
Hospitalizacion y cuenta con 587,2 m2 de construccion representados
por: sala de espera compartida con el Servicio de Neumonologia; puesto
de secretaria externa; primer puesto de secretaria interna, oficina
administrativa; depoésito de papeleria, primer puesto de enfermeria mas
primer puesto de toma de signos vitales; tres oficinas con funcién de
despacho; una sala de reuniones para los médicos; estos cuatro ultimos
ambientes estan separados mediante un primer pasillo transversal del
primer ndcleo central donde se ubican: el comedor para el personal, dos
bafios para los médicos, un area para faena limpia y otra para faena
sucia. Separados a su vez por un segundo pasillo transversal del segundo
modulo central donde se encuentran: una sala de procedimientos
especiales; cinco salas de ecografia; luego esta el segundo puesto de

secretaria interna compartido con enfermeria. Lateralmente respecto a los

* http://www.cmdlt.edu.ve/04-institucion/04-somos.html|
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modulos centrales hay dos pasillos longitudinales. Alrededor de lo ya
descrito se disponen once espacios habilitados como consultorios, con un
bafio compartido entre cada dos consultorios excepto en un caso que
cuenta con bafo individual, un almacén, el vestier del personal, una sala
de transfusién y otros usos mas su bafio, el segundo puesto de toma de
signos vitales. El Departamento dispone de dos puertas de acceso, una
frontal por donde entran y salen las pacientes y sus acomparfantes, el
personal que transporta las historias clinicas y algunas otras personas; la
otra es posterior y se utiliza para la entrada y salida del personal que
labora en el DOG/CMDLT vy, la salida de los residuos y desechos
sanitarios producidos durante cada jornada laboral.

- Personal

Controlistas (secretarias).........cocceeveeieenvennenn 8
Coordinador administrativo.............ccceeeeeineeeeeeneen. 1
Auxiliares de mantenimiento...................coevenee. 4
Enfermeras.......ccooii i, 16
Personal de esterilizacion...................cccoone. 1
MEdICOS ACHIVOS......vivie et e 27
MEdICOS rotatiVoS.......c.ve et v 8
Total....ovvee e BD
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- Organigrama del Departamento de Obstetricia y Ginecologia del
Centro Médico Docente La Trinidad

Jefe del
Departamento
de Obstetricia
y Ginecologia

Jefe del Servicio Jefe del Servicio
de Obstetricia de Ginecologia

Médicos

Coordinador
administrativo

Enfermeras | Controlistas
Turno de la mafiana * externas - internas
| |
Personal de Turno de la tarde** c
esterilizacion amareras

*Personal que labora desde las 7 am hasta la 1 pm desde los dias lunes hasta los
viernes.
**Personal que labora desde la 1 pm hasta la 7 pm desde los dias lunes hasta los

viernes.

3.2 Entorno legal

Las organizaciones prestadoras de servicios de salud generan
residuos y desechos diariamente, identificados como sanitarios que,
tantas veces se comportan como urbanos; pero, que también por estar
relacionados con el ser humano enfermo o con elementos contaminantes
procedentes de €l o de los tratamientos que requiera, pueden ser
potencialmente peligrosos o peligrosos propiamente dichos y, afectar en
forma negativa la salud del personal que presta sus servicios dentro del
hospital, del que labora para las empresas encargadas de la recolecciéon y
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el traslado de estos residuos y desechos para dar cumplimiento a las
fases sucesivas de su gestion extrahospitalaria hasta alcanzar el
tratamiento y disposicion final. ElI agravante es la probabilidad de
contaminar al medio ambiente, alcanzar a las comunidades vy, al resto de

la poblacion.

Por estas razones, los gobernantes de cada pais tienen el deber de
elaborar, informar, comunicar y hacer cumplir las pautas para la gestion
de los mismos. Asi, en la Republica Bolivariana de Venezuela, se
encuentran entre otras y ordenadas segun la supremacia jerarquica
establecida en la Piramide Kelsiana (Aguiar-Guevara, 2008, p.p. 87-90),

las siguientes referencias que, constituyen el entorno legal:

- Constituciéon de la Republica Bolivariana de Venezuela.

- Ley Organica del Ambiente.

- Ley Organica de Salud.

- Ley Organica de Prevenciéon, Condiciones y Medio Ambiente
de Trabajo.

- Ley Organica del Trabajo.

- Ley sobre Sustancias, Materiales y Desechos Peligrosos.

- Ley Penal del Ambiente.

- Ley de gestion integral de la basura.

- Decreto N° 1.257. Normas sobre evaluacion ambiental de
actividades susceptibles de degradar el ambiente.

- Decreto N° 2.216. Normas para el Manejo de los desechos sélidos
se origen domeéstico, comercial, industrial o de cualquier otra
naturaleza que no sean peligrosos.

- Decreto N° 2.218. Normas para la clasificacion y manejo de
desechos en establecimientos de salud.

- Reforma del Decreto N° 2.218.

- Decreto N° 2.635. Normas para el control de la recuperacion de
materiales peligrosos y el manejo de los desechos peligrosos.

- Normas COVENIN.
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- Cddigo de Bioética y Bioseguridad.

Son indispensables para la gestion intrahospitalaria de los residuos y
desechos sanitarios solidos, el conocimiento y la aplicacion por parte de
todo el personal de: la Ley de gestion integral de la basura, la Ley sobre
Sustancias, Materiales y Desechos Peligrosos, la Ley Orgéanica de
Prevencion, Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo, los Decretos
2.216, 2.018 y 2.635, las Normas COVENIN vy, el Codigo de Bioética y
Bioseguridad.

En esta ocasion solo se resefian los capitulos, titulos y articulos mas
relevantes para la investigacion, bien por estar relacionados con las fases
de segregacion, disposicion y manejo de los residuos y desechos
sanitarios solidos generados dentro del Departamento de Obstetricia y
Ginecologia del Centro Médico Docente La Trinidad (DOG/CMDLT) o, por

Sus consecuencias.

Asi, se exponen a continuacion la Ley de gestion integral de la basura,
el Decreto 2.018 y su reforma, dejando al lector en libertad para
profundizar en el contenido de las restantes. Ademas, se mencionan las
Normas COVENIN que guardan relacion con los objetivos del presente

trabajo.
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Ley de gestion integral de la basura. Gaceta Oficial de la Republica
Bolivariana de Venezuela N° 6.017 Extraordinario. Diciembre, 30,
2010.

Capitulo Ill. Manejo de los desechos generados en establecimientos
de salud.

TITULO |

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1

Objeto. La presente Ley establece las disposiciones regulatorias para la
gestion integral de la basura, con el fin de reducir su generacion y
garantizar que su recoleccién, aprovechamiento y disposicion final sea
realizada en forma sanitaria y ambientalmente segura.

Articulo 2

Principios. La gestion integral de los residuos y desechos sdlidos se regira
conforme a los principios de prevencion, integridad, precaucion,
participacion ciudadana, corresponsabilidad, responsabilidad civil, tutela
efectiva, prelacion del interés colectivo, informacién y educacion para una
cultura ecoldgica, de igualdad y no discriminacion, debiendo ser eficiente
y sustentable, a fin de garantizar un adecuado manejo de los mismos.
Articulo 5

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

Articulo 6

Definiciones. A los efectos de lo dispuesto en esta ley se entendera por:
1. Biodegradable: material de cualquier origen que se descompone por la
accion de microorganismos. 2. Desecho solido: todo material o conjunto

de materiales remanentes de cualquier actividad, proceso u operacion,
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para los cuales no se prevé otro uso o destino inmediato o posible, y debe
ser eliminado, aislado o dispuesto en forma permanente. 3. Recipiente
recuperable: envase elaborado con cualquier tipo de material que, por sus
caracteristicas fisicas y quimicas, puede ser aprovechado con un fin igual
o distinto para el que fue fabricado. 4. Lixiviado: productos altamente
contaminantes que resultan de la degradacién de los componentes
organicos presentes en los residuos y desechos sodlidos, y de la
incorporacion de parte de sus elementos al agua que circula por ellos. 5.
Reciclaje: proceso mediante el cual los materiales aprovechables
segregados de los residuos son reincorporados como materia prima al
ciclo productivo. 6. Residuo sélido: material remanente o sobrante de
actividades humanas, que por sus caracteristicas fisicas, quimicas y
biolégicas puede ser utilizado en otros procesos. 7. Segregador o
recuperador: persona que se dedica a separar, en forma clasificada,
residuos solidos que puedan ser aprovechables. 8. Tecnologia limpia:
aguélla que al ser aplicada minimiza los efectos secundarios o
trasformaciones nocivas al equilibrio ambiental o a los sistemas naturales.
9. Vertedero a cielo abierto: terrenos donde se depositan y acumulan los
residuos y desechos sdlidos en forma indiscriminada, sin recibir ningin
tratamiento sanitario, ambiental ni de control técnico. 10. Relleno
sanitario: obra de ingenieria destinada a la disposicion final de desechos
sélidos, que debe cumplir con las normas técnicas para su ubicacion,

disefio y operacion.

TiTuLo Il

DE LA ORGANIZACION INSTITUCIONAL

Capitulo | Competencias

Articulo 7

Poder Ejecutivo Nacional. Corresponde al Poder Ejecutivo Nacional, a
través del Ministerio del Poder Popular con competencia en materia
ambiental, conjuntamente con otros 6rganos y entes con competencia en

la materia, la formulacion de politicas sobre la gestion integral de residuos
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y desechos soélidos, elaborar planes de gestion y manejo de los mismos,
fijar criterios para el establecimiento de tasas sobre la materia, aprobar
tecnologias destinadas al tratamiento o aprovechamiento de residuos y

las demas que le asigne las leyes de la Republica.

Capitulo Il

Disposiciones Fundamentales

Articulo 10

Principios La organizacion institucional para la gestion integral de los
residuos y desechos sélidos atenderd a los principios de: 1.
Desconcentracion, eficiencia y eficacia administrativa. 2. Participacion
ciudadana. 3. Corresponsabilidad en la toma de decisiones. 4.
Cooperaciéon y coordinacion interinstitucional. 5. Flexibilidad para
adaptarse a las particularidades y necesidades regionales y locales.
Articulo 12

Funciones. El Ministerio del Poder Popular con competencia en materia
ambiental tendra las funciones siguientes: 1. Definir las politicas y
estrategias para lograr la gestion integral de los residuos y desechos
sélidos. 2. Supervisar y fiscalizar la gestibn y manejo de los residuos y
desechos solidos en todas sus fases y apoyar a los Organos y entes
municipales mancomunados, distritales o estadales y del Poder Popular
competentes. (...) 5. Participar conjuntamente con el Ministerio con
competencia en materia de salud en la elaboracion del Plan Nacional para
la Gestion Integral de Residuos y Desechos Sdlidos. 6. Llevar a cabo el
seguimiento y control en la ejecucion del Plan Nacional para la Gestion
Integral de Residuos y Desechos Sdlidos. 7. Elaborar y actualizar las
normas técnicas para el manejo integral de los residuos y desechos
sélidos. 8. Aprobar los aspectos de ingenieria conceptual de las obras y
servicios destinados a la transferencia y disposicion final de desechos
sélidos y aprobar los estudios de seleccién de sitio y proyecto de rellenos
sanitarios y estaciones de transferencia de desechos sdlidos. (...). 10.

Coordinar con los estados y municipios la recoleccion de datos
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concernientes al manejo integral de residuos y desechos soélidos, para
mantener actualizado el Registro de Informacion Ambiental. 11. Propiciar
la cooperacion técnica entre los diferentes organismos e instituciones con
competencia en materia de residuos y desechos sdlidos. 12. Verificar la
sustentabilidad ambiental y econdmica de materiales, productos y
procesos que en su denominacion comercial o informacion publicitaria se
presente como ecologicos, reciclables, biodegradables o cualquier otra
denominacion, signo o distintivo que lo sugiera. 13. Incentivar la
participacion de las personas naturales y juridicas, publicas y privadas,
consejos comunales y demas organizaciones del Poder Popular en los
programas Yy proyectos destinados a la segregacion clasificada en el
origen, recuperacion de materiales aprovechables y reduccion de la

generacion de residuos solidos. (...).

Seccién Segunda Direccion, administracion y control del Consejo
Nacional de Gestion Integral de los Residuos y Desechos

Articulo 13

Creacion. Se crea el Consejo Nacional de Gestion integral de los
Residuos y Desechos, como instancia de consulta, concertacién y
decision, el cual tiene como objeto realizar la coordinacion, supervision,
fiscalizacion y asesoria a todos los o6rganos y entes concurrentes en la
gestidn integral de residuos y desechos. (...).

Articulo 15

Competencias. El Consejo Nacional de Gestion Integral de los Residuos y
Desechos tendra las siguientes funciones: (...). 8. Pronunciarse con
relacion a la pertinencia y factibilidad técnica, ambiental, sanitaria, socio-
cultural y econdémica de las solicitudes de recursos para tratamiento de
residuos asi como transferencia y disposicion final de desechos solidos
(...). 11. Impartir, en forma directa 0 en cooperacion con centros de
formacion y capacitacion laboral, programas de capacitacion para el
personal que labora en el manejo integral de residuos y desechos soélidos.

12. Promover e impulsar a través del Consejo Federal de Gobierno, la
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realizacion de proyectos econdémicos, sociales, cientificos y tecnoldgicos
enmarcados en la gestidon integral de los residuos y desechos sdlidos.
(...). 14. Disefar y promover programas de informacion, sensibilizacion y
educacion ambiental y sanitaria en el manejo de residuos y desechos
sélidos dirigidos a personas naturales vy juridicas, publicas y privadas, asi
como a los consejos comunales y demas organizaciones de base del
Poder Popular. 15. Promover la produccion y consumo de bienes y
servicios de forma ambientalmente responsable, a fin de procurar su
reduccion, reutilizacion, recuperacion y reciclaje de residuos sélidos. 16.
Promover la investigacion, creacion y desarrollo de tecnologias aplicadas
al manejo integral de residuos y desechos sélidos, conjuntamente con el
Ministerio del Poder Popular con competencia en materia ambiental. (...).
Articulo 16

Atribuciones. Son deberes y atribuciones de los miembros del Consejo
Nacional de Gestion Integral de los Residuos y Desechos los que a
continuacion se sefalan: (...). 3. Incentivar la realizacion de
investigaciones en el campo técnico, a fin de lograr soluciones efectivas

para el manejo integral de los residuos y desechos sdlidos. (...).

TiTULO 1l

DEL MANEJO INTEGRAL DE RESIDUOS Y DESECHOS SOLIDOS
Capitulo |

Planes de Gestion y Manejo Integral de Residuos y Desechos Sélidos
Articulo 23

Programas diferenciados de servicio. En el plan de manejo debera
considerarse las acciones adecuadas para los residuos y desechos
sélidos que por sus caracteristicas fisicas, quimicas o bioldgicas,
complejidad o cuantia ameriten condiciones especiales de manejo, para
los cuales deberan existir programas diferenciados de servicio, cuya
prestacion estara sujeta a tarifas especiales con cargo a sus generadores,
poseedores o responsables.
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Articulo 24

Contingencias y prevencion de riesgos. En los planes de manejo deberan
considerarse las acciones inmediatas frente a posibles contingencias y los
programas para la prevencion de riesgos por eventos socio-naturales y
tecnoldgicos.

Capitulo Il

Manejo Integral. Seccion Primera. Disposiciones Generales.

Articulo 27

Objeto. ElI manejo integral tiene por objeto minimizar o prevenir la
generacion de residuos y desechos sélidos y maximizar su recuperacion,
con el propésito de alargar la vida util de los materiales reutilizables,
estimular las actividades econdémicas que empleen estos procesos 0 se
surtan de estos materiales y la disposicion final de desechos en forma
ambiental y sanitariamente segura, incluyendo la clausura y post-clausura
de rellenos sanitarios.

Articulo 28

Sujecion. El manejo integral de los residuos y desechos sélidos debe ser
sanitario y ambientalmente adecuado, con sujecion a las medidas de
prevencion, mitigacién, correccion y control de impactos negativos sobre
el ambiente y la salud, conforme a las disposiciones establecidas en esta
Ley y su reglamentacion.

Articulo 29

Corresponsabilidad. Las personas naturales y juridicas concurrirdn, dentro
de los limites de su responsabilidad, en el manejo adecuado de residuos y
desechos solidos, a los fines de: 1. Realizar el manejo en forma
adecuada, efectiva y eficaz, conforme a la normativa técnica y planes de
gestion aplicables. 2. Prevenir y reducir la generaciéon de residuos y
desechos solidos, especialmente cuando se trate de la fabricacion,
distribucion y uso de productos de consumo masivo inmediato. 3. Evitar
riesgos a la salud o al ambiente por el manejo inadecuado de residuos y
desechos sélidos. 4. Valorizar los residuos soélidos generados, mediante

programas que garanticen su recuperacion, reutilizacion, reciclaje,
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transformacién o cualquier otra accion dirigida a obtener materiales
aprovechables o energia. 5. Desarrollar y aplicar tecnologias
ambientalmente sustentadas que eviten 0 minimicen la generacion de
residuos y desechos sélidos.

Articulo 30

Manejo separado. EI manejo de residuos y desechos sdlidos no
peligrosos debe realizarse en forma separada de materiales, sustancias y
desechos peligrosos, salvo que éstos se presenten encapsulados o
neutralizados previamente, conforme indique la reglamentacién; en caso
contrario deberd ser manejado conforme a la normativa que rige para
desechos peligrosos.

Articulo 31

Manejo inadecuado. En caso de encontrarse residuos y desechos solidos
abandonados o depositados sin adecuado manejo, las autoridades
competentes ordenaran la realizacion del manejo que sea requerido, a
expensas del responsable de su abandono o manejo inadecuado.
Articulo 32

Uso de equipos y tecnologia. Los equipos y tecnologias a ser utilizados
en las diferentes etapas del manejo de los residuos y desechos sélidos
deben ser adecuados a la cantidad, clasificacion y cualidades de los
mismos y contar con la autorizacion emitida por los Ministerios del Poder
Popular con competencia en materias de ciencia, tecnologia e industrias
intermedias, ambiente y salud, avalados por el Consejo Nacional de
Gestion Integral de los Residuos y Desechos.

Articulo 34

Deberes de los generadores. La persona natural y juridica, que genere o
posea residuos y desechos sélidos, debe: 1. Realizar el manejo de
residuos y desechos solidos de manera segura, con el fin de evitar dafios
a la salud y al ambiente. 2. Realizar la segregacion inicial de los mismos
conforme se indique en el Plan Municipal de Gestién y Manejo Integral de
Residuos y Desechos Sdlidos y la normativa técnica. 3. Realizar el acopio

de los residuos y desechos sdlidos mediante el uso de un deposito
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temporal, contenedores o recipientes adecuados para los tipos de
residuos y desechos solidos y colocarlos en los sitios, dias y horarios
definidos comunalmente para facilitar el servicio de recoleccion, conforme
indique el Plan Municipal de Gestion y Manejo Integral de Residuos y
Desechos Sdlidos y la normativa técnica. 4. Facilitar la recuperacion de
materiales aprovechables acopiados en la forma, sitio, dias y horarios
definidos comunalmente y permitir su libre recoleccion. 5. Permitir el
acceso a los sitios o instalaciones donde se acumulen y acopien residuos
y desechos solidos dentro del inmueble y prestar facilidades a los
organismos competentes con competencia en materia de ambiente y
salud, para que realicen labores de inspeccion, control y profilaxis en caso
de ser requerido. 6. Adoptar medidas para reducir la generacion de
residuos y desechos sélidos, a través de procesos productivos
tecnolégicamente viables, con sujecién a lo establecido en la presente
Ley, su reglamento y la normativa técnica.

Articulo 35

Programas de retorno de productos de consumo masivo. Las personas
naturales y juridicas, responsables de la importacion, fabricacidbn o
distribucion de 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 devolucion
o depésito equivalente, acopio, almacenamiento y transporte, que
garantice su reutilizacion en la cadena productiva o su efectivo reciclaje,
de acuerdo con el reglamento.

Articulo 36

Informacién a los consumidores. Las personas naturales y juridicas,
responsables de la importacion, fabricacion o distribucién de mercancias
o productos de consumo masivo, deben asegurar que lIos mismos cuenten
con adecuada identificacion e informacion a sus consumidores que
faciliten la especificacion y tipo de manejo dentro del programa de retorno

o reciclaje.
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Articulo 37

Uso de simbolos. Sélo podra utilizarse simbolos y textos indicativos de
reutilizable o reciclable cuando el programa de reciclaje respectivo esté
disponible al publico.

Articulo 39

Condiciones de seguridad. Los residuos y desechos sélidos no peligrosos
provenientes de establecimientos o instituciones de salud o investigacion
animal o humana, laboratorios y similares, deben cumplir con las
condiciones de seguridad para su manejo integral.

Articulo 41

Programa de separacion. La autoridad municipal debe implantar
mecanismos para que los generadores participen en los programas de
separaciéon de residuos y desechos sélidos desde su origen, de
conformidad con los lineamientos existentes en materia sanitaria y
ambiental y lo que prevea el reglamento de la presente Ley.

Articulo 42

Programa de minimizacion y segregacion. Los generadores de grandes
volimenes de residuos y desechos sélidos deberan contar con programas
de minimizacion y segregacion en el origen convenidos con la autoridad
municipal competente, para insertarlos en los programas y proyectos de
retorno y reciclaje.

Articulo 45

Definicion. A los efectos de la presente Ley se entiende por
almacenamiento el acopio de los residuos y desechos solidos no
peligrosos tratados o no, en un sitio ambiental y sanitariamente apropiado,
conforme a la normativa técnica.

Articulo 46

Segregacion en el origen. A los efectos de promover la segregacion en el
origen, los recipientes o contenedores destinados al acopio de residuos y
desechos soélidos deben estar debidamente identificados para el tipo de
residuo o desecho que corresponda y deben ser frecuentemente vaciados
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y aseados, a fin de mantenerlos en 6ptimas condiciones sanitarias, evitar
el derrame de su contenido o su acumulacion prolongada.

Articulo 47

Prohibicion. Se prohibe el bote, vertido o abandono de residuos y
desechos solidos fuera de los sitios o dispositivos destinados para tal fin,
segun lo establezca el reglamento de esta Ley.

Secciéon Sexta. Aprovechamiento y tratamiento de residuos sélidos.
Articulo 53

Sistemas de aprovechamiento. El aprovechamiento de residuos es el
proceso mediante el cual se obtiene un beneficio de los residuos sdlidos,
como un todo o parte de €él. Se consideran sistemas de aprovechamiento
de residuos sdélidos, el reciclaje, la recuperacion, la reutilizacion y otros
gue la ciencia y la tecnologia desarrollen.

Articulo 54

Programas de manejo. El aprovechamiento de los residuos sélidos se
hard a través de programas para su manejo, en los cuales se
estableceran las obligaciones, condiciones y modalidades para el
cumplimiento de tal fin.

Articulo 58

Objetivo del tratamiento. El tratamiento de los residuos sélidos tendra
como objetivo la reduccion del volumen, forma, peso o modificacién de
propiedades, a los fines de facilitar su manejo, propiciar su
aprovechamiento o reducir los riesgos a la salud y al ambiente.

Articulo 59

Residuos riesgosos. Los residuos solidos con riesgos de ser peligrosos
deben ser manejados o tratados mediante métodos previamente
autorizados por los 6rganos competentes que aseguren su inocuidad a la

salud y al ambiente.
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Seccién Octava. Disposicion Final de Desechos Sélidos

Articulo 62

Finalidad. La disposicion final es la fase del manejo integral de los
residuos y desechos que tiene por finalidad la eliminacion o confinamiento
en forma definitiva sanitaria y ambientalmente segura de los mismos.
Todo desecho solido, asi como los residuos sélidos que no tengan
aprovechamiento en el plazo que determine el reglamento o el plan
municipal de manejo, en funcion de sus caracteristicas, deben destinarse
al sitio de disposicion final que corresponda.

Articulo 77

Tasa. La prestacion de los servicios de manejo integral de residuos y
desechos solidos, asi como la transferencia y la disposicion final de los
desechos solidos, realizada en forma directa o delegada por las
autoridades competentes, tendra como contrapartida obligatoria el pago
de la tasa que corresponda, en funcion de las tarifas vigentes para el tipo,
caracteristicas y cuantia de los residuos y desechos cuya operacion
involucre. Quienes generen residuos y desechos sélidos que requieran un
servicio de manejo especial, deberan pagar adicionalmente la tasa fijada

para el servicio requerido.

TITULO IV DE LA PARTICIPACION CIUDADANA

Capitulo | Derechos y Deberes

Articulo 79

Educacion ambiental. La educaciéon ambiental en la gestion integral y
manejo integral de los residuos y desechos solidos tiene por objeto
promover, desarrollar y consolidar una cultura de produccion y consumo
ambientalmente responsable, para prevenir y minimizar la generacion de
residuos y desechos sélidos, asi como estimular la participacion individual
y colectiva en planes, programas y proyectos relacionados con la materia.
Esta orientacién debe ser objeto de programas especificos de educacion
ambiental dirigidos a toda la poblacién y deben ser parte sustantiva del

curriculo escolar.
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Articulo 80

Derechos. En el proceso de gestion de los residuos y desechos sélidos,
son derechos de las personas: 1. La proteccion de la salud y del ambiente
frente a los riesgos o dafos que se puedan producir durante todas las
operaciones. 2. La participacion en el proceso de elaboracion de los
planes, programas y proyectos. 3. El acceso a un servicio de aseo
urbano, rural y domiciliario y de disposicion final de desechos solidos de
calidad, eficiente y eficaz, que permita disfrutar de espacios publicos
libres de residuos y desechos. 4. El acceso a la informacion y obtencion
de los datos relacionados con el manejo integral de los residuos y
desechos solidos. 5. La formacion y capacitacion basica para participar
activamente en el manejo apropiado de los residuos y desechos solidos
que le compete a la ciudadania, a fin de alcanzar una cultura de
produccion y consumo ambientalmente responsable. Tener la opcion a
comprar productos de consumo masivo que no sean desechables, o que
estén contenidos en envases, recipientes, empaques o embalajes que
sean retornables.

Articulo 81

Deberes. En el proceso de gestion y manejo de los residuos y desechos
sélidos, son deberes de las personas: 1. Pagar las tasas por los servicios
prestados por el municipio, cancelar las multas y demas cargas aplicadas
por las autoridades competentes. 2. Cumplir con las normas vy
recomendaciones técnicas establecidas por las autoridades competentes.
3. Informar a las autoridades competentes de las infracciones que
cometan los generadores y operadores de los residuos y desechos
sélidos, en contra de la normativa existente en la presente Ley y su
reglamento. 4. Abstenerse de arrojar residuos y desechos fuera de los
sitios, recipientes y contenedores colocados para su acopio; asi como de
colocarlos fuera de los horarios establecidos para la recoleccion. 5.
Almacenar los residuos y desechos sélidos con sujecion a las normas
sanitarias y ambientales, para evitar daflos a terceros y facilitar su

recoleccion, segun lo establecido en esta Ley, su reglamento y las
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ordenanzas. 6. Participar en los programas de reduccion de la generacion
de residuos y desechos, asi como en los de recuperacion, reutilizacion y

reciclaje de envases, empaques y afines.

Capitulo Il

Medios de participacion

Articulo 82

Participacion. Toda persona natural o juridica, concurrira en el ambito de
sus responsabilidades y capacidades, a participar en la definicion,
ejecucion, control y evaluacion de la gestion y manejo integral de los
residuos y desechos sélidos.

Articulo 83

Comunidades Organizadas. Las comunidades organizadas podran
insertarse en el proceso de toma de decisiones de las distintas
actividades que tengan que ver con el manejo de los residuos y desechos
sélidos, en los términos establecidos en esta Ley y los que establezcan
las respectivas coordinaciones con los organismos publicos competentes.
Articulo 84

Informacién. Las autoridades ambientales deberan incorporar a los
ciudadanos en los procesos de gestion contemplados en esta ley,
mediante mecanismos idéneos Yy dispositivos de intercambio de
informacion, tales como talleres de trabajo, espacios fisicos y virtuales de
informacion, medios de difusibn masivos y todos aquéllos que consideren
importantes para facilitar la efectiva participacion.

Articulo 91

Educaciéon permanente. Las personas naturales y juridicas, responsables
de la gestion y manejo integral de residuos y desechos solidos, deben
llevar a cabo procesos permanentes de educacidon ambiental que
permitan la participacion ciudadana en su adecuado manejo, asi como en
la prevencién y reduccién de su generacion, de conformidad con las
normativas que rigen la materia y en concordancia con lo previsto en los

planes de gestidn respectivos.
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TITULO V DEL CONTROL

Capitulo | Disposiciones Generales

Articulo 95

Desarrollo de programas y proyectos. El Estado, a través de sus 6rganos,
entes y misiones competentes, debe desarrollar y promover programas y
proyectos de monitoreo, supervision, seguridad sanitaria y calidad del
servicio en la gestibn y manejo integral de los residuos y desechos
sélidos, sin perjuicio de la contraloria social participativa.

TITULO VI DE LOS INCENTIVOS

Articulo 104

Tipos de incentivos. El Estado fijara los incentivos econdémicos, fiscales,
financieros, tecnoldgicos, sociales y educativos que se otorgaran a las
personas naturales y juridicas, los pueblos y comunidades indigenas y las
comunidades organizadas que formulen, ejecuten, participen con
iniciativas, planes, programas, proyectos o0 inversiones en materia de
residuos y desechos solidos para optimizar la gestion integral de su
manejo, en los términos establecidos en la presente Ley y en las normas
técnicas aplicables.

Articulo 106

Fines. Los incentivos econOmicos y fiscales estaran dirigidos a; 1.
Favorecer aquellas actividades que utilicen tecnologias limpias que
minimicen el efecto de contaminantes al ambiente y dafios provocados a
la salud. 2. Promover el empleo y desarrollo de sistemas de gestion
sanitario ambiental. 3. Impulsar la adopcién de procesos productivos y de
comercializacidon que minimicen la generacion de productos y materiales
desechables de consumo masivo. 4. Fomentar la fabricacion de productos
con envases, empaques O embalajes retornables, biodegradables,
reutilizables o de ciclos de vida largo, a fin de reducir el impacto sanitario
y ambiental. 5. Apoyar los planes y proyectos en materia de recoleccion,
reutilizacion, recuperacion o reciclaje de residuos y demas materiales

aprovechables propuestos y desarrollados por las personas naturales y
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juridicas, pueblos y comunidades indigenas y comunidades organizadas.
6. Incorporar la enseflanza del componente sanitario y ambiental en
materia de gestion y manejo integral de residuos y desechos en los
programas educativos de los diferentes niveles del sistema educativo
nacional formal y no formal. 7. Todas aquéllas que determinen las leyes
especiales.

Articulo 110

Incentivos para la recuperacion y disminucion de residuos. Las
autoridades competentes en los ambitos nacional, estadal y municipal
podran apoyar, mediante incentivos econdémicos o fiscales, las acciones
propuestas en la recuperacion de materiales aprovechables; obtencion de
energia o productos del tratamiento de residuos soélidos; recarga,
reutilizacion, retorno, reciclaje efectivo y exportacion; la realizacién de
proyectos prioritarios de los diversos planes de gestion y manejo integral
de residuos y desechos solidos; y el desarrollo de aquellas tecnologias
que conduzcan a la optimizacion de los procesos, a la prevencion y
disminucién de la generacion de residuos y desechos solidos siempre que

mejoren los parametros de calidad ambiental y sanitaria.

TITULO VIl DE LAS DISPOSICIONES SANCIONATORIAS

Capitulo |

Disposiciones Generales

Articulo 114

Medidas preventivas El Ministerio del Poder Popular con competencia
ambiental, una vez conocido el hecho irregular o en el curso del
procedimiento sancionatorio sobre el mismo, podra adoptar las medidas
preventivas necesarias para evitar las consecuencias degradantes del
hecho que se investiga, las cuales podran consistir en: 1. Ordenar la
aplicacion de las medidas ambientales y sanitarias que el caso amerite. 2.
Ocupacion temporal, total o parcial del sitio donde se esté realizando el
manejo inadecuado de los residuos y desechos soélidos. 3. Retencion de

los residuos y desechos sdlidos involucrados, bajo la responsabilidad del
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generador o del prestador del servicio. 4. Retencion de maquinarias,
equipos, instrumentos y demas medios utilizados en el presunto manejo
inadecuado de los residuos y desechos solidos. 5. Clausura temporal del
establecimiento involucrado en el presunto manejo inadecuado de los
residuos y desechos solidos, hasta tanto se corrija o elimine la causa
degradante o minimicen sus riesgos a la salud y el ambiente. 6.
Prohibicion temporal de las actividades relacionadas con el manejo
integral de los residuos y desechos sélidos. 7. La retencion de materiales,
maquinarias u objetos y la suspension de energia eléctrica con la finalidad
de asegurar la interrupcion de la actividad. 8. Cualquier otra que sea
necesaria para proteger el ambiente y la salud.

Articulo 119

Infracciones leves. Seran sancionados o sancionadas con multa entre
diez Unidades Tributarias (10 U.T.) y cien Unidades Tributarias (100 U.T.)
quienes: 1. Arrojen, abandonen, mantengan o acopien residuos y
desechos solidos en contravencion a la normativa técnica. 2. Retarden la
remision de informacion o el aporte de informacion errobnea a las
autoridades competentes sobre el registro unificado de manejadores y
prestadores del servicio.

Articulo 120

Infracciones graves. Seran sancionados o sancionadas con multa entre
ciento un Unidades Tributarias (101 U.T.) y ciento noventa y nueve
Unidades Tributarias (199 U.T.), quienes: (...).

4. Usen los simbolos que identifiquen la participacion en programas de
reutilizacion, recuperacion o reciclaje sin que sea real o efectivo tal
programa. 5. Incumplan la obligacion de hacerse cargo de los envases
usados, en los términos expresados en la normativa, planes y programas
aplicables en la materia. (...). 9. Coloquen en el mercado envases que no
se ajusten a los requisitos, lineamientos y obligaciones establecidos en la

normativa técnica o en los programas relacionados con la materia. (...).
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Decreto N° 2.218. Normas para la clasificacion y manejo de desechos
en establecimientos de salud. Gaceta Oficial de la Republica
Bolivariana de Venezuela N° 4.418 Extraordinario. Abril, 27, 1992.

CAPITULO |

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1

El presente Decreto tiene por objeto establecer 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 contaminacion e infeccion microbiana en
usuarios, trabajadores y publico en general, asi como

Articulo 2

Para los efectos del presente decreto se establecen las siguientes
definiciones:

Desecho: Todo material o sustancia generada o producida en los
establecimientos relacionados con el sector salud, humana o animal,
cualquiera sea su naturaleza u origen, destinado al desuso o al abandono.
Manejo: Conjunto de operaciones dirigidas a darle a los desechos el
destino mas adecuado, de acuerdo con sus caracteristicas, con la
finalidad de prevenir dafios a la salud y al ambiente. Comprende la
recoleccion, almacenamiento, transporte, caracterizacién, tratamiento,
disposicion final y cualquier otra operacién que los involucre.
Establecimiento de salud: Lugar, sitio o instalacion donde se llevan a
cabo actividades relacionadas con la salud humana o animal.
Recoleccién primaria: Operaciébn que se realiza en cada éarea del
establecimiento de salud.

Almacenamiento primario: Aquel que se realiza mediante la utilizacion
de dispositivos, acordes con estas Normas, en cada area del

establecimiento de salud.
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Recoleccién general: Proceso mediante el cual se reagrupa en
dispositivos especiales, los desechos almacenados en las diferentes
areas del establecimiento de salud.

Transporte interno: Movimiento de los desechos desde el area de
generacion hasta el lugar de disposicibn o almacenamiento final en el
establecimiento de salud.

Area de transferencia: Lugar en el cual se almacenan temporalmente los
desechos generados en las areas del establecimiento de salud.
Almacenamiento final: Proceso mediante el cual se reagrupan por un
tiempo definido, los desechos provenientes de las diferentes areas del
establecimiento de salud.

Transporte externo: Movimiento de los desechos desde el area de
almacenamiento final, en el establecimiento de salud, hasta el sitio de
tratamiento o disposicion final.

Tratamiento: Modificacion de las caracteristicas fisicas, quimicas o
biolégicas, mediante métodos, técnicas o0 procesos para eliminar el
caracter infeccioso o nocivo de los desechos.

Articulo 3

Quedan sujetos al cumplimiento de lo dispuesto en el presente Decreto,
todos los establecimientos relacionados con el sector salud, asi como
aguellos que posean iguales caracteristicas o funciones, (...).

CAPITULO II

CLASIFICACION DE LOS DESECHOS

Articulo 5

Los desechos generados en establecimientos de salud, a los efectos del
presente decreto, se clasifican en: Desechos Comunes (Tipo “A”),
Desechos Potencialmente Peligrosos (Tipo “B”), Desechos Infecciosos
(Tipo “C”), Desechos Organicos o Bioldgicos (Tipo “D”) Y Desechos
Especiales (Tipo “E”).

DESECHOS COMUNES (TIPO “A™)

Son aquellos cuyos componentes basicos son: papeles, cartones,

plasticos, residuos de alimentos, vidrios, componentes de barrido
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generados en las areas administrativas, limpieza en general, elaboracién
de alimentos, almacenes y talleres, siempre y cuando no hayan estado en
contacto con los desechos clasificados como B, C, Dy E.

DESECHOS POTENCIALMENTE PELIGROSOS (TIPO”B”)

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

DESECHOS INFECCIOSOS (TIPO “C”)

Aquellos desechos que por su naturaleza, ubicacién, exposicién, 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, quiroéfanos,
salas de parto, salas de obstetricia y cuartos de los pacientes
correspondientes, departamentos de emergencia y medicina critica,
servicios de hemodidlisis, bancos de sangre, laboratorios, institutos de
investigacién, bioterios, morgues, anatomia patolégica, salas de autopsias
y toda area donde puedan generarse desechos infecciosos.

DESECHOS ORGANICOS O BIOLOGICOS (TIPO “D”)

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 (TIPO “E”)

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 hard 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.
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CAPITULO Il

MANEJO DE LOS DESECHOS DENTRO DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Seccion |

Recoleccién y Almacenamiento Primario

Articulo 6

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.

Articulo 7

Para la recoleccion de los desechos Tipo “A”, se deben usar recipientes
reutilizables con tapa, dentro de los cuales se colocaran bolsas de
polietileno, cuyo borde se pliegue hacia el exterior. Tanto los recipientes
como las bolsas, deberan tener una capacidad acorde con la cantidad de
desechos producidos en el area de generacion. Las bolsas deberan ser
impermeables y opacas, con una capacidad maxima de 120 It para una
carga que no sobrepase los 30 kg, y un espesor minimo por cara o
pelicula de 0.080 mm.

Articulo 8

Para los desechos Tipos B y C deben usarse recipientes reutilizables con
tapa accionada a pedal, dentro de los cuales se colocaran bolsas de
polietileno, cuyo borde se pliegue hacia el exterior. El volumen de la bolsa
debera estar acorde con el volumen del recipiente usado, segun las
siguientes caracteristicas: a) Bolsas plasticas de polietiieno de baja
densidad, de color blanco opaco, impermeables, soldadas térmicamente
en el fondo, a fin de garantizar resistencia a las presiones o impactos que
pueden ocurrir bajo condiciones normales de manejo. b) Espesor minimo
por cara o pelicula, de 0,10 mm. c) Amarres que aseguren el cierre
hermético de las bolsas. d) Las bolsas y recipientes rigidos, deben estar
claramente identificados con el término “Desechos Peligrosos”, con letras
visibles y legibles de color rojo, no menor de cinco (5) cm de altura,

incluyendo el logotipo universal para desechos médicos en un tamafo
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entre 20 y 50 cm de altura, segun el tamafio de la bolsa o recipiente. Las
bolsas usadas, en el interior de los recipientes, no seran de identificacion
obligatoria.

Paragrafo Unico: En caso de desechos Tipos B y C, tratados por
esterilizacion, las bolsas deberan ser de Policloruro de Vinilo (PVC),
resistentes a altas temperaturas.

Articulo 9

Todo contenedor o recipiente reutilizable, empleado para almacenar los
desechos Tipo B y C, deben ser desinfectados o descontaminados
inmediatamente después de cada recoleccion.

Articulo 10

Las piezas descartables punzo-cortantes (agujas hipodérmicas, hojas de
bisturi similares) deberan ser previamente dispuestas en recipientes
resistentes a cortes o a la accion de objetos punzo-cortantes, tales como
botellas de plastico rigido incinerables, cajas de carton corrugado o de
plastico resistente u otros, excluyendo cualquier recipiente de vidrio. Una
vez llenos los recipientes, se cerraran herméticamente y se identificardn o
seran colocados en bolsas que contengan otros desechos.

Articulo 12

Los desechos Tipo D, deberan colocarse en recipientes tipo balde,
desechables, de polietileno de alta densidad, con tapa de cierre hermético
y con asa para su facil manipulacién, o en bolsas plasticas con las
caracteristicas descritas para los desechos Tipos B y C, las cuales se
colocaran en cajas de carton corrugado, cerradas herméticamente y
llevadas al area de transferencia correspondiente.

Articulo 13

Las dimensiones de los recipientes tipo balde desechables, no deberan
ser superiores a 500 mm de diametro y 500 mm 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 ser reutilizadas..
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Seccion I

Transporte interno en el Establecimiento de Salud

Articulo 14

El transporte de los desechos Tipos B, C y D desde el area de generacion
o transferencia hasta el Ilugar de almacenamiento dentro del
establecimiento de salud, se hara por lo menos una vez por cada turno de
trabajo. Esta actividad se realizar4 tomando todas las precauciones, para
evitar la apertura o rotura de los recipientes.

Articulo 15

El transporte se realizara mediante recipientes o contenedores de plastico
metal inoxidable sobre ruedas, de superficie lisa y sin uniones salientes
para su facil limpieza y desinfeccion. Las dimensiones de éstos estaran
acordes al recorrido interno y a las facilidades para su traslado vertical u
horizontal en los establecimientos de salud.

Paragrafo Unico: Bajo ninguna circunstancia se usaran recipientes de
lona o tela para el traslado de bolsas con materiales de desechos.
Articulo 16

Los contenedores o recipientes deberan desinfectarse o descontaminarse
diariamente. Estos recipientes no podran usarse para el transporte de
otros materiales sin ser previamente descontaminados por medio de
vapor o sustancias desinfectantes.

Articulo 17

Queda prohibido el transporte vertical de desechos Tipos B, C, Dy E a
través de ductos por gravedad o neumaticos, ni a través de los
ascensores destinados al uso del publico o personal empleado del
establecimiento de salud. Dicho transporte soOlo podra efectuarse
utilizando los ascensores previstos para carga o servicio. En caso de no
contar con ascensores, deberan trasladarse los recipientes a traves de
rampas. De no existir éstas, podran utilizarse los ascensores de uso
publico, pero en horarios especiales y no coincidentes con el uso de otras
personas diferentes a la que transporta el recipiente.
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Articulo 18
La inspeccidn, vigilancia y control de las actividades de transporte interno
en el establecimiento de salud, correspondera al Ministerio de Salud y

Desarrollo Social.

Seccion I

Almacenamiento

Articulo 19

Los desechos Tipo A, por su naturaleza, 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.

Articulo 20

Los desechos Tipos B, C y D, seran almacenados en un lugar dentro del
establecimiento de salud. Este sitio deberd tener las siguientes
caracteristicas: - Recinto cerrado, ventilado, con amplitud suficiente para
accionar equipos de transporte. - Paredes y pisos lisos, a prueba de
acidos y Aalcalis, impermeables, anticorrosivos y con instalaciones
sanitarias para el facil lavado y desinfeccién. - Puertas amplias que
permitan el movimiento de los contenedores y todas las aberturas
protegidas para evitar el ingreso de insectos, roedores y aves.

Articulo 21

Los desechos Tipos B, C y D, deberan tratarse el mismo dia de su
generacion. En caso de no ser posible, podran almacenarse un maximo
de treinta (30) dias bajo las siguientes condiciones: - Para almacenar un
dia, la temperatura deberd estar entre 17° °C y 25° C. - Para almacenar
tres (3) dias, la temperatura deberd estar entre 1° C y 7° C. - Para

almacenar treinta (30) dias, la temperatura debera ser de 0° C.
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Seccion IV

Transporte Externo en el Establecimiento de Salud

Articulo 22

El transporte de los desechos Tipo A, se efectuara mediante el servicio de
recoleccion domiciliaria. El de los desechos Tipos B, C y D se realizara en
vehiculos con caracteristicas especiales, los cuales no se usaran para
otros fines.

Articulo 23

La unidad de transporte de los desechos Tipos B, C y D, tendran las
siguientes caracteristicas:

- La cava sera hermética, con presion negativa.

- Los pisos y costados deberan ser lisos, de material lavable, a prueba de
acidos y alcalis, e incorporar un sistema para la recoleccién y almacenaje
de liguidos derramados. - Las juntas entre paredes, pisos y techo de la
cava, deberan ser redondeadas. - La altura interna de la cava no debera
ser menor de dos (2) m. - La cava debera tener, para el lavado y
desinfeccién, un sistema propio y autbnomo. - La puerta de la cava debe
poseer un dispositivo de seguridad que garantice la inviolabilidad de la
misma. - La temperatura interna de la cava no deberé ser superior a 15°
C. - La unidad de transporte debera contar con una balanza para realizar
la cuantificacion de los desechos generados en los establecimientos de
salud. (...).

Articulo 24

La unidad de transporte debera estar provista de todos los elementos de
seguridad, que permitan hacer frente a cualquier emergencia que pudiera

presentarse con los desechos transportados.

Seccion V

Tratamiento y Disposicion Final

Articulo 28

El tratamiento de los desechos Tipos B, C y D, generados en los

establecimientos de salud, debera realizarse in situ o fuera de él.

69



Paragrafo Unico: En el caso de que el tratamiento de estos desechos se
efectie fuera del establecimiento de salud, se debera cumplir con lo
dispuesto para el almacenaje de los desechos Tipos B, C y D en un lugar
dentro del establecimiento de salud, y en lo establecido en las “Normas
para el Control de la Generacién y Manejo de Desechos Peligrosos”.
Articulo 29

El tratamiento de los desechos Tipos B, C y D, podra realizarse mediante
las técnicas o0 procesos siguientes: a) Esterilizacion (Autoclave,
Gas/Vapor, Irradiacion). b) Incineracién controlada. c¢) Inactivacion
térmica. d) Cualquier otra técnica o proceso, que a criterio de las
autoridades competentes, asegure la inocuidad de los desechos.

Articulo 30

Los desechos generados por la aplicacién de algunas de las técnicas o
procesos de tratamiento, referidas anteriormente, podran ser dispuestos
en los rellenos sanitarios municipales, segun las normas legales vigentes.
Articulo 31

La disposicion final de los desechos Tipo A, se regira por lo establecido
en el Decreto 2.216, referido a las “Normas Generales para el Manejo de
los Desechos Sdélidos de Origen Doméstico, Comercial, Industrial o de
cualquier otra naturaleza que no sean Peligrosos”.

Articulo 32

La disposicion final de los desechos Tipo E, se regira por lo establecido
en el Decreto 2.211, referido a las “Normas para el Control de la
Generacion y Manejo de Desechos Peligrosos”.

Articulo 33

Todo establecimiento de salud, publico o privado, que por su tamafio y
tipo lo requiera, a criterio de la autoridad sanitaria competente, debera
contar con una Dependencia de Saneamiento y Mantenimiento, a cargo
de un profesional especializado y con autoridad que le permita el cabal

cumplimiento de estas Normas.
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Articulo 34

La Dependencia de Saneamiento y Mantenimiento debera implementar
programas de adiestramiento, dirigidos y controlados para el manejo de
los desechos que incluyan: a) Capacitacion y entrenamiento en servicio
de todo el personal en los establecimientos de salud, a fin de que
adquieran formacién y criterio que garanticen un manejo seguro y racional
de los desechos. b) Programas de saneamiento, mantenimiento, limpieza
y desinfeccidn para asegurar las condiciones de asepsia en equipos,
instalaciones, elementos auxiliares y locales empleados en el manejo de
los desechos. c) Programas de operacion y mantenimiento de
instalaciones y equipos, tales como incineradores, cavas, sistemas de
refrigeracion, esterilizadores, sistemas de vapor, calderas, plantas

eléctricas

Reforma del Decreto 2.218. Ministerio Popular Para la Salud. Marzo
19, 2009.

Seccidn |I. Generacidn, Segregacion y Almacenamiento Primario
Articulo 5

Los desechos deben ser clasificados y segregados y acondicionados
inmediatamente después de su generacion en el mismo lugar en donde
se originan.

Articulo 6

Los desechos comunes tipo A, como: vidrio, papel, carton, madera,
plastico, metales y otros materiales reciclables de caracteristicas no
patogenas, seran clasificados, empacados y enviados al éarea de
almacenamiento final, para su posterior uso o destino final conforme
politica que al respecto establezca el establecimiento de salud.

Articulo 7

Todos los profesionales, técnicos, auxiliares y personal de cada uno de
los servicios médicos son responsables de la segregacion y
almacenamiento primario de los desechos en los recipientes especificos

dentro de las areas donde se generan.
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Articulo 8

Cada éarea de generacion de desechos en los Establecimientos de Salud,
debe contar con la cantidad necesaria de recipientes para recolectar y
almacenar los desechos producidos.

Articulo 9

Para los desechos comunes tipo A, se deben usar recipientes plasticos
rigidos reutilizables con tapa, dentro de los cuales se colocaran bolsas de
polietileno, cuyo borde se pliegue hacia el exterior; tanto los recipientes
como las bolsas deben tener una capacidad acorde con la cantidad de
desechos producidos en el area de generacion. Las bolsas deben cumplir
con las siguientes caracteristicas: a. Deben ser de color negro e
impermeables. b. Capacidad maxima de 120 L para una carga que no
sobrepase 30 Kg. c. Espesor minimo por cara o pelicula de 0,080 mm.
Articulo 10

Para los desechos bioinfecciosos tipo B, se deben usar recipientes rigidos
reutilizables con tapa accionada a pedal, dentro de los cuales se
colocaran bolsas de polietileno, cuyo borde se pliegue hacia el exterior, la
capacidad de la bolsa debe estar acorde con el tamafio del recipiente usado
segun las siguientes caracteristicas: a. Bolsas plasticas de polietileno de alta
densidad, de colorrojo, impermeables soldadas térmicamente en el
fondo, a fin de garantizar resistencia a las presiones o impactos que
pueden ocurrir bajo condiciones normales de manejo. Espesor minimo por
cara o pelicula, de 0,20 mm. b. Amarres que aseguren el cierre hermético
de las bolsas, c. Las bolsas y los recipientes rigidos, deben estar
claramente identificados y rotulados (...), incluyendo el logotipo universal
para desechos bioinfecciosos tipo B (...), se prohibe la reutilizacion de
bolsas plasticas de desechos bioinfecciosos, debiendo desecharse y
tratarse junto con los desechos que los contengan.

Articulo 11

Todo recipiente rigido reutilizable, empleado para almacenar los
desechos bioinfecciosos tipo B, debe serdesinfectado y/o

descontaminado inmediatamente después de cada recoleccion.
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Seccion lI

Recoleccién y Transporte Interno

Articulo 27

La recoleccion de los desechos comunes tipo A y bioinfecciosos tipo B se debe
realizar por separado, desde el area de generacion y transferencia hasta el lugar de
almacenamiento final dentro del Establecimiento de Salud, por lo menos una vez por
cada tumo de trabajo. Estas actividades se realizaran tomando todas las
precauciones para evitar la apertura o rotura de los recipientes que los contengan.
Articulo 28

La recoleccion de los desechos comunes tipo A y bioinfecciosos tipo B, se debe
realizar utiizando recipientes o contenedores plasticos o metal inoxidable
con tapa, sobre ruedas, de superficie lisa y sin uniones salientes para su
facil limpieza y desinfeccién. Bajo ninguna circunstancia se deben usar
recipientes de lona o tela para el traslado de bolsas con desechos de ningin
tipo. (...).

Articulo 29

Los contenedores o recipientes para recoleccion y transporte interno de
los desechos comunes tipo A y bioinfecciosos tipo B, deben ser
descontaminados y desinfectados diariamente por medio de vapor o
sustancias desinfectantes, y no deben ser usados para el transporte de
otros materiales.

Articulo 34

Los trabajadores encargados de la limpieza recolectaran los desechos clasificados y
los transportardn desde los sitios de almacenamiento primario hasta el
almacenamiento final, siendo responsables de la limpieza y desinfeccion de los
recipientes o contenedores.

Articulo 35

Los trabajadores encargados de la limpieza seran responsables de
mantener los carros transportadores en buenas condiciones y efectuaran

la limpieza y desinfeccion de los mismos.
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CAPITULO VI

COMITE DE MANEJO DE DESECHOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
Articulo 68

La responsabilidad y el manejo de los desechos producidos por los Establecimientos
de Salud se inician en la generacién y terminan en la disposicion final. (...).

Articulo 71

El Comité de Manejo de Desechos en los Establecimientos de Salud
tendra las siguientes funciones: (...). b. Realizar el diagnostico semestral
de la situacion sanitaria de los desechos y de las condiciones de higiene y
seguridad laboral a los fines de analizar y evaluar los riesgos potenciales,
efectos a la salud y establecer las medidas correctivas. (...). d. Evaluar los
indicadores relacionados con el manejo interno de los desechos
generados en los Establecimientos de Salud (...), como cantidad de
desechos por consulta externa/dia, cantidad de desechos tratados/dia,
cantidad de desechos comunes/dia, cantidad de desechos
bioinfecciosos/dia, cantidad de desechos especiales/dia, cantidad de
trabajadores entrenados/mes.

Articulo 72

Los Directores de los Establecimientos de Salud, seran los responsables
del manejo adecuado de los desechos y del cumplimiento del presente
Decreto a través del Comité de Manejo de Desechos.

Articulo 73

Los Establecimientos de Salud deben adecuarse con tecnologias mas
limpias para la sustitucion de materiales y equipos obsoletos utilizados en

el manejo de desechos.

Normas COVENIN

Norma venezolana COVENIN 2670:2001. Materiales peligrosos. Guia de
respuestas de emergencia.

Norma venezolana COVENIN 3059:2002. Materiales peligrosos. Hoja de
datos de seguridad de los materiales (HDSM).
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Norma venezolana COVENIN 3060:2002. Materiales peligrosos.
Clasificacion, simbolos y dimensiones de sefales de identificacion.

Norma venezolana COVENIN 3061:2002. Materiales peligrosos. Guia
para el adiestramiento de personas que manejan, almacenan y/o

transportan materiales peligrosos.
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CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO
4.1 Tipo y disefio de la investigacion

En la Tabla 1 se describen, en orden cronolégico, las actividades que
se cumplieron durante el lapso de 18 meses comprendido entre el 1° de
marzo de 2015 y el 31 de agosto de 2016 para llevar a cabo la
investigacion, la cual se basé en la observacion y el andlisis sistematico
de la segregacion, disposicion y manejo (éste incluyo la recoleccion y el
almacenamiento primarios), de los residuos y desechos sanitarios solidos
que se derivaron de la consulta diaria dentro de los limites geograficos del
Departamento de Obstetricia y Ginecologia del Centro Médico Docente La
Trinidad (DOG/CMDLT). Tal observacion supuso un especial énfasis en
los trabajadores, los espacios fisicos donde estos laboran, los residuos y
los desechos sanitarios solidos segregados y dispuestos en los diferentes
contenedores que luego fueron manejados, es decir, recolectados y

almacenados primariamente dentro del DOG.

El propdsito fue describir, interpretar y entender la naturaleza y los
factores que constituyen los procesos que impactan por su variedad o
mas bien, porque no se aproximan a lo esperado (residuos y desechos
sélidos inadecuados o hechos raros para los diferentes tipos de
contenedores); también, se pretendiéo explicar sus posibles causas y
efectos, partiendo de la observacion directa, durante la ocurrencia del
hecho o posterior al mismo. Se registraron los datos primarios, acorde a
las variables e indicadores mencionados en la Tabla 2 més la informacion
que se obtuvo mediante la aplicacion de entrevistas no estructuradas de
desarrollo durante la investigacion, para lo cual cada sujeto interrogado
fue informado y se obtuvo su consentimiento (Anexo). Estas entrevistas

se aplicaron sélo cuando la observacion no aporté datos suficientes.
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Tabla 1
Cronograma global de actividades de la investigacién

Tiempo

(semestres)

Actividades

Identificar qué residuos y desechos sanitarios sélidos se
segregan y disponen en el DOG/CMDLT. Tipo y frecuencia en
los diferentes contenedores.

Observar el comportamiento de las personas que disponen los
residuos y desechos sanitarios sélidos en los distintos espacios
laborales.

Describir la situacion actual referida al manejo de los diferentes
residuos y desechos sanitarios sélidos en el DOG/CMDLT.

1

2

3

Revisar la literatura disponible, existente en fisico y mediante
Internet como herramientas para conocer las mejores practicas
mediante el Benchmarking.

Formular una propuesta educativa que incluya las mejores
practicas relacionadas con la gestion intrahospitalaria
(intradepartamental), de los residuos y desechos sanitarios
sélidos, con base en la bioética y la preservacion del ambiente.
Disefio estratégico:

- Propuesta educativa andragogica para la gestion
intrahospitalaria (DOG-CMDLT), de los residuos y
desechos sanitarios solidos.

Disefio operativo:

- Empoderar a la poblacién en estudio mediante el
conocimiento de la cadena de gestion de residuos y
desechos sanitarios solidos.

- Discutir la segregacioén, disposicion y manejo de residuos
y desechos sanitarios soélidos en el espacio en estudio;
enfatizando el rol de la ética, la educacion y la
responsabilidad socio-ecoldgica.

- Difundir a través de carteleras, Web y otros recursos
electrénicos las normas y ejemplos nacionales e
internacionales que conducen a las mejores practicas.

- Reforzar periédicamente mediante comunicacion “cara a
cara”, a través de mensajes y de la Web los puntos clave
de segregacion, disposicién y manejo intrahospitalario de
los residuos y desechos sanitarios sélidos.

Fuente: Elaboracion Propia.
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Tabla 2

Plan de trabajo

Objetivos
especificos de la
investigacion

Variable

Instrumentos de
recoleccion de
datos

Fuente

Identificar la segregacion y
disposicién de los residuos y
desechos sanitarios solidos,
tipo y frecuencia, en los
diferentes contenedores:
rojos, negros y para el
reciclaje de papel.

Existencia, localizacion
y accesibilidad de los
contenedores.

Tipos de residuos y
desechos encontrados
en los contenedores.

- Observacion directa.

-Auditoria forense:
analisis post-facto de los
residuos y desechos no
acordes al contenedor
(raros).

- Espacio fisico.
- Contenedores.

- Tipo y frecuencia con la
que son encontrados
residuos y desechos
sanitarios sélidos en
contenedores
inadecuados.

Observar el comportamiento
de las personas que
segregan y disponen los
diferentes residuos y
desechos sanitarios soélidos
en los contenedores rojos,
negros y de reciclaje de
papel en los diferentes
espacios laborales.

Conducta de quien
segrega y dispone el
residuo y el desecho
sanitario: individual o
en equipo.

-Observacion directa.

-Auditoria forense.

-Conducta frente al
residuo y al desecho
sanitario sélido del
personal que participa en
los espacios donde se
brinda el servicio de
salud:

¢ Quién lo segrega?
¢ Quién lo dispone?
¢,Como lo dispone?

Describir c6mo se manejan
los diferentes residuos y
desechos sanitarios soélidos
producidos durante la
jornada laboral

Procedimiento del
manejo de los residuos
y desechos.

-Observacion directa.
-Auditoria forense.

- Aplicacion de encuesta
tipo cuestionario.

-Trabajadores.
-Espacio fisico.

-Residuos y desechos
sanitarios soélidos del
DOG/CMDLT

Sistematizar las mejores
practicas para la
segregacion, disposicion y
manejo de residuos y
desechos sanitarios soélidos
acordes con la bioética y la
preservacion del ambiente.

Mejores practicas en la
gestion de residuos y
desechos sanitarios
sélidos.

-Benchmarking.

-Fuentes
bibliograficas.
-Internet.

Disefar una propuesta que,
favorezca el desarrollo de
una conducta responsable,
tanto a nivel individual como
colectivo, de los
trabajadores de la salud del
DOG/CMDLT frente a los
residuos y desechos
sanitarios sélidos.

Propuesta educativa
para lograr la gestion
intrahospitalaria de los
residuos y desechos
sanitarios solidos
dentro del DOG-
CMDLT, acorde con el
estado del arte.

-Mediante todos los
instrumentos anteriores.

-Métodos y técnicas
andragogicas.

Objetivos anteriores

Fuente: Elaboracion Propia.
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De esta manera se llevo a cabo la fase de validacion empirica o
técnico-instrumental, es decir, la fase “en la cual el investigador es llevado
por sus ideas y teorias sociolégicas a ciertos hechos sociales que
representan un problema para la colectividad (...)” (Monsalve, flujograma
de un proceso de investigacion, s.f). Luego de cumplir la recoleccién, los
datos fueron discriminados, codificados, tabulados, valorados, graficados
y presentados, permitiendo analizar e interpretar la informacién que de
ellos se obtuvo; fueron contrastados con las teorias iniciales y con las
mejores practicas de otras instituciones similares mediante el
Benchmarking; sirviendo asi de base para la elaboracion de algunas
conclusiones y recomendaciones. Finalmente se formulé una propuesta
que de ser llevada a cabo, permitira disefiar los términos de una gestion
gue influya de manera positiva en la conducta personal y colectiva de los
trabajadores del DOG/CMDLT frente a la segregacion, disposicion y

manejo de los residuos y desechos sanitarios solidos.

Se tratd, por lo tanto, de una investigaciéon de campo con un disefio
similar al “Esquema General de Investigacion” propuesto por J. M.
Vasquez y P. Lopez Rivas, citado por Monsalve (pp. 40-41, s.f).

4.2 Universo

Fue un universo finito limitado. Constituido por todos los individuos
anteriormente enumerados que, laboran diariamente en el Departamento

de Obstetricia y Ginecologia del Centro Médico Docente La Trinidad.
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4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Mediante las siguientes preguntas iniciales se procedio a identificar los

instrumentos pertinentes de recoleccion de datos:

-

_¢Qué esta pasando? |

,—[ ¢ Como esta pasando? I

,—[ ¢ Por qué esta pasando? ]

Para responder a estas interrogantes, se comenzd con la recoleccion
de la data y/o recopilacion de informaciéon mediante observacion directa
del comportamiento diario del personal del CMDLT referido a la
segregacion, disposicion y manejo de los residuos y desechos sanitarios

sélidos alli generados.

Se realizd6 en 100 oportunidades la observacion post-facto de los
residuos y desechos sanitarios sélidos encontrados en los 37
contenedores negros destinados a los residuos y desechos sanitarios
sélidos no peligrosos y, por tanto, asimilables a los desechos comunes o
urbanos; los 19 contenedores rojos destinados a los desechos sanitarios
sélidos potencialmente peligrosos; los tres contenedores de cartén para
papel reciclable y los 6 clasificados como otros. Se tomaron en cuenta los
residuos y desechos sanitarios solidos raros o que no estuvieron acorde a
lo esperado para cada tipo de contenedor. Se registraron las practicas que
pudieron conducir al uso incorrecto de los contenedores mediante

auditoria forense.

La data fue vaciada en matrices diversas junto a la informacion
obtenida a través de las entrevistas no estructuradas de desarrollo. Estas
se aplicaron en aquellos casos donde la observacion post facto no aporto

datos suficientes para explicar los hallazgos.

Se llevd a cabo el Benchmarking sobre las mejores practicas vy, se

aplicaron métodos y técnicas andragdgicas para elaborar una propuesta
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educativa que se espera propicie una gestion intrahospitalaria
(intradepartamental), exitosa de los residuos y desechos sanitarios

sélidos, con base en la bioética y la preservacion del ambiente.

A efectos de esta investigacion, el Benchmarking queda definido como
la “metodologia que permite comparar el desempefio de los procesos,
productos o servicios de una organizaciéon con los mejores, a fin de
determinar cuales son las &reas en las que hay que mejorar para cumplir
con los requerimientos clave de los clientes” (Carrion, 2007, p. 136). En
otras palabras, se trata de aprender de la informacion obtenida,
proponiendo metas para introducir mejoras una vez que se comprende
mejor lo que sucede en el DOG/CMDLT. Dicho Benchmarking realizado

fue externo mediante Internet y fuentes bibliograficas.

En relacion a la auditoria forense, ésta se extrapold como técnica
mayormente utilizada en Derecho (Badillo, 2012, p. 1), para profundizar
en la razén por la cual probablemente se encontraron residuos y/o
desechos raros en contenedores no apropiados para ellos. Se llevo a
cabo en forma detectiva para poder realizar un juicio en base a evidencias

que fueron posteriores a las acciones.

4.4 Variables
- La segregacion y disposicion de los residuos y desechos sanitarios
sélidos, identificando, mediante observacion directa y auditoria
forense, el tipo y la frecuencia con la que son encontrados en los

contenedores inadecuados.

- El comportamiento de las personas que segregan y disponen los
residuos y desechos sanitarios soélidos en los contenedores
ubicados en los diferentes espacios, mediante observacion directa

y auditoria forense.
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El manejo de los residuos y desechos sanitarios solidos, a través
de la descripcion de los hechos observados en forma directa,
mediante auditoria forense y utilizando la informacién obtenida por

medio de la entrevista.

Las mejores practicas en la gestion de residuos y desechos
sanitarios sélidos en instituciones similares, acordes con la bioética

y la preservacion del ambiente, empleando el Benchmarking.

Las dimensiones de la propuesta educativa, acorde a las mejores
practicas para la gestion intrahospitalaria de los residuos y
desechos sanitarios solidos, que incidan en forma positiva en la
conducta personal y colectiva de los trabajadores de la salud que
se desempefian en el Departamento de Obstetricia y Ginecologia
del Centro Médico Docente La Trinidad haciendo énfasis en la
bioética y preservacion del ambiente. Se utilizaron técnicas

andragogicas.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se presentan, analizan e interpretan los resultados
obtenidos durante el desarrollo de la investigacién relacionada con las
fases de la gestion intrahospitalaria de los residuos y desechos sanitarios
sélidos que competen en forma directa al Departamento de Obstetricia y
Ginecologia del Centro Médico Docente La Trinidad (DOG/CMDLT). La
investigacion durd 18 meses y el lapso estuvo comprendido entre el 1° de
marzo de 2015 y el 31 de agosto de 2016.

Se realizd6 un total de 100 observaciones directas y 6500
observaciones post facto complementadas con entrevistas no

estructuradas que se aplicaron durante el desarrollo de la investigacion.

La recoleccion de la data se hizo mediante tres instrumentos:
observacién directa, observaciéon post facto o auditoria forense v,

entrevista.

Al final de este capitulo, los resultados se contrastan con las teorias
iniciales mediante el Benchmarking para sistematizar las mejores
practicas empleadas en la actualidad en el proceso de gestion, tanto
intrahospitalaria como dentro de otras instituciones que, también generan

residuos y desechos sélidos potencialmente peligrosos.
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5.1 Andlisis y discusion de los resultados obtenidos mediante
observacion directa

5.1.1 Ambientes que constituyen el DOG/CMDLT

Grafico 1
Gestion intrahospitalaria de residuos y desechos sanitarios sélidos DOG/CMDLT.
Numero total y tipos de ambientes que constituyen el DOG. Caracas, 2016.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el Grafico 1 se observa que el DOG/CMDLT cuenta con 50
ambientes de 15 tipos diferentes tal como se aprecia en el Grafico 1.
Cabe mencionar que el segundo puesto de control interno de secretaria
es compartido con el segundo puesto de enfermeria. Por otra parte, cada
uno de los 11 consultorios a su vez se divide en dos subambientes con
funciones diferentes: sala de examen y despacho que, por lo tanto seran
considerados como ambientes separados, debido al tipo de residuos y
desechos sanitarios solidos generados en cada uno de ellos.

Ademas, a partir del Grafico N° 4, se excluye de la data al contenedor
negro ubicado en la oficina administrativa, el cual no pudo ser observado
ya que este ambiente permanecié cerrado e inaccesible en los momentos

en los que se realiz6 la auditoria forense u observacion post facto. Es de
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hacer notar que en este ambiente se encuentra un (1) contenedor negro
gue deberia haber servido solo para disponer residuos y desechos sélidos

no peligrosos, asimilables a los urbanos o comunes (ver foto).

Puerta de acceso a la oficina administrativa
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5.1.2 Contenedores observados en el DOG/CMDLT

Gréafico 2

Gestion intrahospitalaria de residuos y desechos sanitarios
s6lidos DOG/CMDLT. Numero total y tipos de contenedores.
Caracas, 2016.

B Negros
B Rojos
M Reciclaje de

papel
B Otros

Fuente: Elaboracion propia.

El Grafico 2 permite apreciar que el numero total de contenedores
existentes en DOG/CMDLT durante el lapso que duré la investigacion fue
de 66 unidades. Demuestra la variedad de los mismos, la cantidad de

cada uno y su representacion porcentual.

Los contenedores se agruparon en cuatro categorias o clases: negros,
destinados para la disposicion, segregacion y manejo de los desechos
sanitarios solidos no peligrosos y los residuos diferentes al papel
susceptible para ser reciclado; rojos, destinados a la segregacion y
disposicion de los desechos sanitarios solidos potencialmente peligrosos,
contenedores de carton para el papel reciclable vy, “otros” que fueron
agrupados en este renglon por no cumplir con las caracteristicas exigidas

por la norma.
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Se cont6 con 38 contenedores negros, destinados a residuos
diferentes al papel susceptible de ser reciclado y a los desechos
sanitarios solidos no peligrosos; representaron el mayor porcentaje:
57,6%. Los rojos, destinados a los desechos sanitarios solidos
potencialmente peligrosos, ocuparon el segundo lugar, con 19 unidades vy,
representaron el 28,8%. Tres (3) contenedores de carton para papel
reciclable representaron el 4,5% del total. Por dltimo, hubo 6
contenedores catalogados como “otros” al no adecuarse a la normativa
legal que representaron al 9,1% (uno con funcién de contenedor negro,
cuatro con funcién de contenedor rojo y uno con funcion de depdsito
intermedio para frascos y/o bolsas de soluciones estériles). (Ver galeria

fotografica).
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Sala de histeroscopia y estudios urodinamicos

Sala de histeroscopia y estudios urodinamicos

Baiio de la sala de histeroscopia y
estudios urodinamicos
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Gréafico 3

Gestion intrahospitalaria de residuos y desechos sanitarios sélidos DOG/CMDLT.
Numero total y tipos de contenedores distribuidos segtin los diferentes
ambientes. Caracas, 2016.
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Fuente: Elaboracion propia.

De los 61 ambientes con 66 contenedores, pudieron ser observados
durante la investigacion 60 ambientes y 65 contenedores. A partir del
Gréfico 4 queda excluido de la data el contenedor negro que no pudo ser

observado por estar ubicado en la oficina administrativa.

El Grafico 3 permite observar no sélo que los contenedores negros son

los mas numerosos, sino también, su distribucion por ambientes.

Los contenedores negros estan presentes en los 11 consultorios, las 3
oficinas médicas, los 2 puestos de enfermeria, el comedor para el
personal no médico, la sala de reuniones multifuncional para el personal
meédico y, 12 de los 13 bafios en una relacion de 1:1 (ver galeria

fotogréfica).
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Comedor para el Sala de reuniones
interno compartido con el personal no médico multifuncional para
segundo puesto de el personal médico
enfermeria

En la sala de histeroscopia y estudios urodinamicos no se observo
contenedor negro. En esta sala, se encontraron dos contenedores rojos
con bolsas blancas; uno azul en forma de cubo, de mayor volumen, sin
tapa, sin bolsa y habitualmente con una manguera (tubo de goma negra),
en su interior, rotulado con adhesivo donde pudo leerse, escrito con
marcador de tinta: "HISTEROSCOPIA", lo cual hizo que, ni la observacion
directa y tampoco la post facto permitiera discernir si se trataba de un
contenedor para insumos, residuos o desechos sanitarios. Su funcion se
aclar6 mediante una entrevista no estructurada previo consentimiento
informado, que se llevé a cabo durante el desarrollo de la investigacion.
En esta misma sala existe otro contenedor, en forma de cubo, también de
mayor volumen, de color beige, sin tapa y con bolsa roja con el logo de
desechos peligrosos. Lo anterior pone de relieve que, en este ambiente
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se encontraron dos contenedores clasificados como “otros”. Si el total de
estos contenedores en el DOG/CMDLT fue de seis; entonces, solo en
esta sala se concentr6 el 33,3% de los mismos. Ademas, el bafio
correspondiente a esta area fue uno de los dos en el que se encontrd un
contenedor que también se ubica en la misma clasificacion (ver galeria

fotografica).

Sala de histeroscopia y estudios urodinamicos

- .«-"/ Az L
Baiio de la sala de histeroscopia y
estudios urodinamicos
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En la otra sala de examenes especiales, utilizada como sala de
transfusiones, retiro de suturas y monitoreo fetal, solo se encontré un
contenedor negro; a pesar de que en ese ambiente se generan desechos
sanitarios sélidos potencialmente peligrosos, como gasas, curas

contaminadas y afines. No se observd la presencia de contenedor rojo

(ver galeria fotografica).

Sala de transfusiones, retiro de puntos y monitoreo fetal

En las areas de faena limpia y del vestidor para el personal de
enfermeria, secretaria y auxiliar de limpieza nunca hubo contenedor negro

(ver galeria fotografica).

Faena limpia
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En la primera, tal como se observa en las fotos precedentes, se
encontrd un contenedor rojo y otro verde sin tapa, semicilindrico, con

bolsa blanca en su interior que fue clasificado como “otros”.

En el vestidor no hubo contenedor (ver galeria fotogréfica).

Vestidor para personal de enfermeria, secretaria y auxiliar de limpieza

En el area correspondiente a la faena sucia solo se encontr6 el carro
de traslado o transporte interno de los residuos y desechos sanitarios
sélidos, tanto no peligrosos como potencialmente peligrosos que, se
generan en el DOG/CMDLT durante cada jornada laboral (ver galeria
fotografica).

Faena sucia

Al relacionar los ambientes, con el nimero de contenedores que
poseen y el numero de personas que trabaja diariamente en ellos, se
detecté que no hubo relacién directa entre el nimero de contenedores
negros y el numero de personas que trabajan en los ambientes del primer
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puesto de enfermeria, segundo puesto de control interno compartido con
el segundo puesto de enfermeria, en el comedor para el personal no
meédico; asi como tampoco, en la sala de reuniones multifuncional para el

personal médico.

En ese aspecto se observo que, en el puesto de control externo donde
habitualmente se encuentran dos secretarias por turno (4 personas por
dia), existen dos contenedores negros, al igual que en el primer puesto
interno de secretaria. A su vez, en el primer puesto de enfermeria donde
deberian trabajar 4 enfermeras por turno (8 personas por dia), existe un
solo contenedor negro. En el segundo puesto de enfermeria compartido
ya citado, donde ademas de las 4 enfermeras esta también la secretaria
de cada turno (10 personas por dia), existe un solo contenedor negro (ver

galeria fotografica).

Puesto de enfermeria N2 1 Segundo puesto de control interno
compartido con el puesto de enfermeria N2 2

Si se toma en cuenta que cada persona producira diariamente un
volumen predeterminado de residuos y desechos, cabe esperar un mayor
namero de contenedores o, en su defecto, una mayor frecuencia de

recoleccion o recogida.

El vestidor del personal de enfermeria, utilizado también por el
personal de secretaria y el personal auxiliar de mantenimiento se

convierte en un caso particular, donde, como ya se mencion0, no existe
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contenedor alguno. Esta area es frecuentada al menos por 28-30
personas durante cada uno de los cinco dias laborables de cada semana.

En cuanto a las salas de ecografia, cabe mencionar la disparidad del
namero de contenedores. No estuvo estandarizada ni fue equitativa la
dotacion de contenedores negros y rojos. En cada sala debio encontrarse
tanto un contenedor negro como uno rojo. En cambio, no hubo
contenedor negro en tres de ellas (salas N° 2, N° 4 y N° 5), se encontr
solo en dos (salas N° 1 y N° 3). En cuatro de ellas hubo contenedores
rojos y, en una (sala de ecografia N° 5), solo se encontré un contenedor
clasificado como “otros”, por tener forma de cubo, sin tapa, ser de color
beige y generalmente, contener una bolsa blanca colocada dentro de una
bolsa roja o solo una bolsa blanca. Por lo anterior se deduce que, en tres

de estas salas no hay oportunidad para segregar el desecho en el origen.

Lo anterior obliga tanto al personal de enfermeria como al personal
médico, bien trabajen en forma individual o en equipo, a no segregar los
residuos de los desechos y a su vez, a no segregar desde la fuente o en
el origen aquellos desechos sanitarios solidos no peligrosos de los
potencialmente peligrosos. Esto conlleva a un aumento del volumen de
los desechos que deben ser manipulados y dispuestos como
potencialmente peligrosos, trayendo como consecuencias mayores

riesgos y costes (ver galeria fotografica).

Sala de ecografia N2 1 Sala de ecografia N2 2
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Sala de ecografia N2 5

Ademas, en las salas de ecografia se observdé que tampoco se
emplearon recursos de logistica para estandarizar la ubicacién de los
contenedores. En las salas donde estuvo presente un solo contenedor,
éste se encontr6 tanto lejos como cerca del sitio de generacion del
residuo o del desecho. Donde se encontraron ambos: negro y rojo, de
igual manera estuvieron colocados tanto lejos como cerca del sitio de la
generacion, pudiendo intercambiar los puestos entre ellos: a veces mas
cerca el rojo, otras veces mas cerca el negro (ver galeria fotografica).
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Colocacion indistinta de los contenedores negros y rojos
dentro de las salas de ecografia

En 12 de los 13 bafios hubo contenedor negro. Se encontraron dos
casos particulares: el bafio de la sala de histeroscopia y estudios
urodindmicos que posee un contenedor beige, en forma de cubo, sin tapa
y con bolsa blanca; el bafio compartido entre las salas de ecografia N° 1y
N° 2, donde se encontrd el segundo contenedor clasificado como “otros”.
Este tiene un volumen aproximado del 400% mayor, respecto al volumen
de los contenedores convencionales. Su forma es de cubo, es color azul
obscuro, con tapa negra fenestrada y, bolsa roja con el logo de desechos
peligrosos. Estd colocado debajo del lavamanos y al lado de un
contenedor negro con bolsa blanca. Este bafio es usado por las pacientes
y las enfermeras que utilizan las salas de ecografia N° 1 y N° 2. En esta
dltima se realizan tanto estudios ecograficos como procedimientos
obstétricos invasivos. Es necesario considerar que la paciente también

genera residuos y desechos al usar dicho ambiente y, podria no
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segregarlos y disponerlos indistintamente hacia cualquiera de estos dos
contenedores (ver galeria fotografica).

Bano del vestier del personal de enfermeria, secretaria y personal auxiliar de mantenimiento.
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Ahora bien, tanto en el comedor para el personal no médico como en la
sala de reuniones multifuncional para el personal médico existe solo un
contenedor negro en cada espacio. Se observa que el del Gltimo espacio
mencionado no basta para los residuos y desechos producidos por sus

usuarios (ver galeria fotogréfica).

Sala de reuniones
multifuncional para
el personal médico

Comedor para el
personal no médico

Sala de reuniones multifuncional para el personal médico

En cada uno de los tres despachos u oficinas médicas existe un
contenedor negro. Ademas, se encuentra una impresora de documentos

en igual relacién 1:1; pero, no hay contenedores de cartén para papel
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reciclable. Estas oficinas son fuentes principales de generacion de este
tipo de residuo. A su vez, estan situadas frente al primer pasillo
transversal donde no existen contenedores (ver foto).

Oficina médica N2 3

En el segundo pasillo transversal, relacionado geograficamente con los
dos bafos destinados en un principio para ser usados por los médicos; el
comedor del personal no médico vy, la sala de histeroscopia y estudios
urodindmicos; existe un contenedor de carton para papel reciclable y un
contenedor rojo, ubicados al lado de un distribuidor o fuente de agua para
la hidratacion del personal (ver galeria fotografica).

Contenedores ubicados en el segundo pasillo transversal
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Se han dejado de ultimos los comentarios acerca de los consultorios.
Llamo la atencién que el disefio del escritorio, siendo similar en los 11
despachos posee un nicho en su extremo ciego, donde cabe el
contenedor negro y donde se encontrd habitualmente ubicado en 7 de los
11 despachos. En 4 despachos (3, 6, 8 y 11), se ubicaron en sitios de
mayor accesibilidad, tanto para el médico como para la enfermera, la

paciente y sus acompafiantes (ver galeria fotografica).

Consultorios N2 1 Despacho del consultorio N2 2

Despacho del consultorio N2 3 Despacho del consultorio N2 4
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Despacho del consultorio N2 6

Consultorios N2 8 Consultorios N2 9

Consultorios N2 10 Consultorios N2 11
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En el consultorio N° 8 la ubicacion fue equidistante respecto al rojo, con
igual accesibilidad al momento de la segregacion, tanto para el médico
como para la enfermera (ver foto).

Consultorio N2 8

Respecto a la ubicacién de los contenedores rojos en las salas de
examen, se hallaron localizados en el espacio comprendido entre la mesa
ginecoldgica y el plano auxiliar de trabajo donde se colocan reactivos y
materiales inherentes al examen ginecoldgico y obstétrico en 10 de los 11
consultorios, solo en el 1 (Consultorio N° 7), se encontrd ubicado en el
lado opuesto y mas alejado del sitio del plano auxiliar de trabajo (ver
galeria fotografica).

Consultorio N2 8 Consultorio N2 1




Los tres contenedores de cartdon para papel reciclable se localizan en
el primer puesto de control interno; segundo pasillo transversal ya
comentado y segundo puesto de control interno compartido con el

segundo puesto de enfermeria (ver galeria fotografica).

Primer puesto de control interno Segundo pasillo transversal

Segundo puesto de control interno compartido con el
segundo nuesto de enfermeria
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5.1.3 Andlisis y discusion de los resultados obtenidos mediante
observacion directa de la fase de generacidon intrahospitalaria
(intradepartamental), de los residuos y desechos sanitarios solidos.

5.1.3.1 Ambientes donde se generan desechos sanitarios sélidos
potencialmente peligrosos (Tipo B), en el DOG/CMDLT.

Grafico 4

Gestion intrahospitalaria de residuos y desechos sanitarios sélidos DOG/CMDLT.
Numero de ambientes donde se generan desechos sanitarios sélidos
potencialmente peligrosos. Caracas, 2016.

43;
70%

B Desechos potencialmente
peligrosos

Residuos y desechos no
peligrosos

Fuente: Elaboracion propia.

De los 61 ambientes observados, es de hacer notar que solo en 18 de
ellos, lo que representa al 30% de los ambientes del DOG/CMDLT, se
genero el 100% de los desechos potencialmente peligrosos o Tipo B;
mientras que, en 43 de ellos, es decir en el 70%, solo se generaron
residuos y desechos comunes o no peligrosos (Tipo A), por tanto,

asimilables a los desechos urbanos.
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Gréfico 5

Gestion intrahospitalaria de residuos y desechos sanitarios sélidos
DOG/CMDLT. Numero y tipos de ambientes donde se generan
desechos sanitarios sélidos potencialmente peligrosos.
Caracas, 2016.

M Salas de
examen

m Salas de
ecografia

Salas de
examenes
especiales

Fuente: Elaboracion propia.

Ahora bien, los 18 ambientes del DOG/CMDLT donde se generaron los
desechos sanitarios sélidos potencialmente peligrosos (Tipo B),
estuvieron representados por las salas de examen en un 61%, las salas
de ecografia en el 28% de los casos y, finalmente las salas de exdmenes
especiales en un 11%.

Lo anterior manifiesta la relevancia, no solo de la existencia de
contenedores rojos en los dos primeros ambientes con énfasis en las
salas de ecografia; sino también, la frecuencia de recoleccién de los
desechos en ellos dispuestos. El hecho de que estén vacios favorecera la

adecuada segregacion y disposicion de los desechos desde el origen.
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5.1.3.2 Relacién entre los ambientes y los contenedores en el
DOG/CMDLT

Gréfico 6
Gestion intrahospitalaria de residuos y desechos sanitarios sélidos DOG/CMDLT.
Disponibilidad de contenedores rojos en los diferentes ambientes donde se
generan desechos sanitarios sélidos potencialmente peligrosos. Caracas, 2016.
16;
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Sin contenedores rojos Con contenedores rojos

Fuente: Elaboracion propia.

En el Grafico 6 se observa que, mientras 2 (11%), de los ambientes
donde se generaron desechos potencialmente peligrosos (Tipo B),
estuvieron desprovistos de contenedores rojos, llamé la atencion que, uno
de estos contenedores estuvo ubicado en el primer pasillo transversal, al
lado de un contenedor para papel reciclable y, de la fuente de hidrataciéon
para el personal del DOG/CMDLT. Los 16 (89%), ambientes restantes,
donde se generd el desecho sanitario sélido potencialmente peligroso

tuvieron los contenedores adecuados.

La ausencia de contenedores rojos en los ambientes donde se
generan desechos sanitarios solidos potencialmente peligrosos obliga al
personal de enfermeria y médico a la inadecuada segregacion desde el
origen y disposicion de este tipo de desechos en los contenedores

destinados a los desechos comunes (Tipo A), contaminando a los
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residuos y desechos no peligrosos; es decir, transformandolos en
potencialmente peligrosos, con aumento del riesgo de contaminacion y
desarrollo de enfermedades laborales para el personal auxiliar de
mantenimiento e incremento de los costos de las etapas sucesivas de la
gestidn tanto dentro como fuera del hospital hasta alcanzar su disposicién
final. Por demés esta decir que, contribuye con la contaminacion medio

ambiental y con el aumento de los riesgos para la poblacion general.

Grafico 7

Gestion intrahospitalaria de residuos y desechos sanitarios s6lidos DOG/CMDLT.
Disponibilidad de contenedores negros en los diferentes ambientes donde se
generan desechos sanitarios sélidos potencialmente peligrosos. Caracas, 2016.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el grafico anterior se observa que de los 18 ambientes donde se
generaron desechos sanitarios solidos potencialmente peligrosos (Tipo
B); pero, donde también se generaron residuos y desechos sanitarios
sélidos no peligrosos o comunes (Tipo A), hubo contenedores negros solo

en 13 de ellos, lo que representd el 72%. Su presencia pudo haber
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facilitado la segregacion de los desechos sanitarios solidos desde su
origen. Mientras que, en 5 de estos ambientes, lo que representd el 28%
de los mismos, no se identificaron contenedores negros, lo cual obligé a
no segregar el residuo ni el desecho sanitario soélido. Por lo tanto,
aumento el volumen de los desechos potencialmente peligrosos (Tipo B),
ya que tanto los residuos como los desechos comunes (Tipo A), alli
generados, fueron dispuestos en los contenedores rojos. Lo anterior se
traduce de nuevo, en un incremento de los costos o0 mas bien los gastos
de esa etapa de la gestion intrahospitalaria, de las etapas sucesivas de

tratamiento y disposicion final de los mismos.

5.1.4 Andlisis y discusioén de los resultados obtenidos mediante
observacion directa de las fases de segregacion y disposicién
intrahospitalaria de los residuos y desechos sanitarios sélidos.

Grafico 8
Gestion intrahospitalaria de residuos y desechos sanitarios sé6lidos DOG/CMDLT.
Persona que abre los contenedores durante las fases de segregacion y disposicion
del desecho sanitario sdlido. Caracas, 2016.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Posterior a observar en forma directa en 100 ocasiones qué sucedio
inmediatamente después de ser generado el residuo o el desecho
sanitario solido, se aprecio que en la segregacion y disposicion del mismo
la enfermera jugd un papel importante. Ella fue quien en el 68% de las
ocasiones selecciond, abrié y presentd el contenedor al médico, bien en
las salas de ecografia 0, en las salas de examen de cada consultorio.
Entonces, la segregacion y disposicion adecuada de los desechos
sanitarios solidos, tanto en el caso de los no peligrosos o comunes (Tipo
A), como en el de los potencialmente peligrosos (Tipo B), dependera en
Gltima instancia de la conducta pasiva o activa que el médico adopte
frente al contenedor que le presente la enfermera al momento de la
segregacion. Debe darse una toma de decision acertada y concertada en
el equipo conformado entre la enfermera y el galeno para lograr la
segregacion y disposicion adecuadas de estos desechos. Esta decision
se fundamenta en las competencias, educacion, principios éticos y

consciencia ecologica de ambos al actuar en forma sinérgica.

En el 32% de los casos en los cuales fue el médico, bien por
encontrase sin la enfermera o por ejercer su libre albedrio, quien
selecciond el contenedor para segregar y disponer el desecho sanitario
sélido, la responsabilidad de la toma de decisién acertada recayo sobre él

como persona, como individuo consciente.
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Gréafico 9

Gestion intrahospitalaria de residuos y desechos sanitarios sélidos DOG/CMDLT.
Técnicas empleadas por el personal de enfermeria y el personal médico para abrir
loscontenedores durante las fases de segregacion y disposicion del
desecho sanitario sélido potencialmente peligroso. Caracas, 2016.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el 32% de las veces en que el médico fue quien abri6 el contenedor
rojo, siempre (100% de las ocasiones), accion6 el pedal; sus manos
estaban ocupadas. En los casos en los cuales fue la enfermera quien
abrié los contenedores, hecho que ocurrid el 68% de las veces, ésta
utilizé el pedal en el 48% de las ocasiones; pero, usé sus manos en el
20% restante para asir el borde de la tapa del contenedor casi siempre ya

contaminada, como se acotara mas adelante.
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Gréafico 10

Gestion intrahospitalaria de residuos y desechos sanitarios sélidos DOG/CMDLT.
Uso de guantes cuando el personal de enfermeria abre manualmente los
contenedores durante las fases de segregacidn y disposicién del desecho

sanitario sélido potencialmente peligroso. Caracas, 2016.
12;
60%

8;
10 -+ 40%
8 4
6 4
4 -
2 H Con guante
0 i ; M Sin guante
Con guante Sin guante

Fuente: Elaboracion propia.

En el Grafico 10 se observa que de las 20 ocasiones en las cuales la
enfermera abrid los contenedores utilizando sus manos, siendo rojos la
mayoria, ubicados en las salas de examen de cada consultorio y en las
salas de ecografia, en el 40% de las ocasiones no utilizé guantes. Esto se
explica porque en los consultorios la enfermera por lo general, tuvo
colocados un par de guantes, mientras que no fue lo habitual cuando
trabaj0 en las salas de ecografia. El personal de enfermeria utilizd
guantes, por lo general de latex y en ocasiones de nitrilo, para abrir los
contenedores rojos de las salas de examen, excepto en un caso pues la
persona presentaba reaccion alérgica frente al latex. Otros eventos
observados: 1) en dos ocasiones se le hizo la peticion expresa a la
enfermera de cambiarse los guantes, pues con ellos contaminé parte del
material con el cual seria examinada la paciente; 2) con la mano
enguantada y contaminada fue abierta la puerta del consultorio para
trasladar la muestra citolégica hasta el puesto de enfermeria respectivo;
3) una vez alli, se retiraron los guantes. En el caso del primer puesto de
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enfermeria, los guantes terminaron dispuestos en el contenedor negro vy,
en el caso del segundo puesto de enfermeria compartido con el segundo
puesto de secretaria interna, terminaron en el contenedor para papel
reciclable. Estos hechos transformaron residuos y desechos no peligrosos
(Tipo A), en desechos sanitarios solidos potencialmente peligrosos (Tipo
B). Esto aumenté los riesgos para el personal auxiliar de mantenimiento
del DOG, para las personas encargadas de su recoleccion y transporte
hacia el depodsito primario ubicado en el area de faena sucia del
DOG/CMDLT e igualmente, de quienes los manejaron en las fases
sucesivas de la gestion.

Gréafico 11

Gestion intrahospitalaria de residuos y desechos sanitarios sé6lidos DOG/CMDLT.
Numero de veces en las que el contenedor rojo permanece abierto durante
las fases de segregacion y disposicion del desecho
sanitario sélido potencialmente peligroso. Caracas, 2016.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el 14% de las ocasiones el contenedor rojo permanecio abierto
durante todo el examen médico (fases de generacion, segregacion y
disposicion del desecho sanitario sélido potencialmente peligroso). En el
86% restante se observd que la enfermera activd el mecanismo de
apertura mediante el pedal o utilizando sus manos, tal como ya fue

presentado y discutido en graficos precedentes, cada vez que se iba a
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segregar y disponer el desecho sanitario sélido potencialmente peligroso
(Tipo B).

Gréfico 12

Gestion intrahospitalaria de residuos y desechos sanitarios sélidos DOG/CMDLT.
Técnica para mantener abierto el contenedor rojo durante las fases de segregacion
y disposicion del desecho sanitario sélido potencialmente peligroso. Caracas, 2016.
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Fuente: Elaboracion propia.

En 4 (28,6%), de las 14 oportunidades en las que la enfermera
mantuvo abierto el contenedor rojo durante todo el examen médico, calzé
el borde de la tapa, generalmente ya contaminada, con el borde o arista
de la cama o mesa ginecoldgica, contaminando a esta ultima. En las otras
10 ocasiones (71,4%), mantuvo abierto el contenedor accionando el pedal
del contenedor.
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5.1.5 Andlisis y discusion de los resultados obtenidos mediante
observacion directa de la fase de manejo intrahospitalario
(intradepartamental), de los residuos y desechos sanitarios sélidos
por el personal auxiliar de mantenimiento.

Gréfico 13

Gestion intrahospitalaria de residuos y desechos sanitarios sélidos DOG/CMDLT.
Manejo de los contenedores por el personal auxiliar de mantenimiento:
tipos de guantes utilizados. Caracas, 2016.
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Fuente: Elaboracion propia.

El Gréafico 13 pone en evidencia el uso de guantes por parte del
personal auxiliar de mantenimiento en el 100% de las ocasiones durante
la fase de manejo de los residuos y desechos sanitarios sélidos. Sin
embargo, llama la atencion que utilizaron guantes de latex en el 54% de
las ocasiones, mientras que los mismos fueron industriales solo en el 46%

de los casos. En ninguna ocasion se observo el uso de guantes de nitrilo.

Luego de aplicar las cinco encuestas realizadas al personal auxiliar de
mantenimiento y al de esterilizacion, resulté que cuatro personas refirieron
que cada vez que usaban los guantes de seguridad industrial, se
colocaban guantes de latex debajo, debido a que los primeros “suelen

romperse entre los dedos y, asi evitaban contaminarse con agua sucia,
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sangre y secreciones”. Percibieron que estaban mas protegidas usando al
mismo tiempo ambos tipos de guantes. Solo una de las encuestadas
refirio que preferia usar los guantes de latex porque los de seguridad
industrial le disminuian la motricidad fina necesaria para abrir las bolsas

gue se colocan en los diversos contenedores.

Al mismo tiempo se les pregunt6 la razon por la cual usaban zapatos
hechos con material plastico y agujereados, tipo Cross® o zapatos
deportivos de goma. En un caso la respuesta fue porque al comenzar a
trabajar en la institucion le habian preguntado por el nimero de su
calzado y, luego de dos afios aun no habia recibido el primer par. En
cuatro ocasiones respondieron asi: dos refirieron que la inclinacion de los
zapatos les causaba dolor en la region anterior de los pies; una dijo que la
dureza y rigidez de los zapatos le habia producido ampollas (quemaduras
de segundo grado); la que usaba zapatos deportivos de goma, argumento
gue este tipo de calzado la protegia del frio del ambiente de la faena
limpia y de las bacterias.
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Gréafico 14

Gestion intrahospitalaria de residuos y desechos sanitarios
sélidos DOG/CMDLT. Manejo de los contenedores rojos por el
personal auxiliar de mantenimiento: cambio de la bolsa o
trasvasado. Caracas, 2016.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el gréfico anterior se aprecia que en la mayoria de las ocasiones
los desechos potencialmente peligrosos (Tipo B), fueron trasvasados,
73% contra 27% de las veces, desde el contenedor rojo hacia la bolsa con
la cual esta provisto el carro para el traslado interno de los residuos y
desechos sanitarios sélidos que se generan en el DOG/CMDLT durante la
consulta diaria. Al interrogar a los sujetos sobre la razon para esa
conducta expresaron en tres ocasiones que la orden era “observar si
habia suciedad excesiva, sangre, manchas”, en tal caso se retiraria la
bolsa y se colocaria una nueva por cada turno; en caso contrario 0 si no
estaba lleno el contenedor rojo, se procederia al trasvasado. Una
respondi6 que se cambiaba “siempre” pues contenia desechos
patologicos, otra dijo que se cambiaba “diariamente” por la misma razon.
Cabe recordar que la mayoria de las veces utilizaron guantes clinicos de

latex.

Lo descrito en el parrafo precedente constituye un llamado de atencion

ya que segun las leyes y normas vigentes, jamas deberian trasvasarse los
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desechos de un contenedor rojo. Debe retirarse la bolsa previamente
cerrada con el amarre adecuado. De esta manera se contribuira a
disminuir el riesgo de accidentes laborales, enfermedades transmisibles y
el impacto medio ambiental negativo entre otras consecuencias

deletéreas.

Gréafico 15

Gestion intrahospitalaria de residuos y desechos sanitarios sélidos
DOG/CMDLT. Manejo de los contenedores negros por el personal
auxiliar de mantenimiento: cambio de la bolsa o trasvasado. Caracas,
2016.
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Fuente: Elaboracion propia.

El gréafico anterior pone de manifiesto que en la fase de manejo de los
contenedores negros también predomina el trasvasado, el cual ocurre en
el 89% de las ocasiones contra un 11% de cambio de la bolsa. Si
comparamos los datos de este grafico con los del anterior, los resultados

son similares.

Mediante la entrevista se dilucidé la razon por la cual durante unos tres
meses, mientras transcurria la recoleccién de la data, los contenedores
rojos estuvieron provistos con bolsas blancas y en una de las salas de
ecografia siempre se mantuvo la bolsa roja y dentro de ella la blanca. La

razén fue que durante ese lapso el CMDLT no pudo adquirir las bolsas y
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proveerlas a cada departamento o servicio. Este hecho se explica por la
baja productividad en las empresas venezolanas y la falta de

disponibilidad de divisas para la importacion.

Sin embargo, las entrevistadas acotaron que el contenido de esas
bolsas blancas que funcionaron como rojas, fue manejado como

desechos sanitarios solidos potencialmente peligrosos (Tipo B).

Otro dato obtenido mediante la entrevista fue el de la frecuencia de
recoleccion de los residuos y desechos sanitarios soélidos. Dentro del
DOG se llevé a cabo cada 40 minutos, a menos que hubiese sido
expresamente solicitada antes. Estos residuos y desechos permanecieron
en el depdsito primario dentro del departamento hasta dos horas antes de
terminar cada turno laboral, cuando fueron trasladados fuera del mismo a
través de la puerta posterior. Desde alli se cumplio la fase de transporte
interno, cuyo objetivo fue trasladarlos hasta el lugar de disposicién o

almacenamiento final en el establecimiento de salud.
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5.2 Andlisis y discusion de los resultados obtenidos mediante
observacion post facto o auditoria forense.

5.2.1 Andlisis y discusion de los resultados obtenidos mediante
observacion post facto de las fases de segregaciéon y disposicién
intrahospitalaria (intradepartamental), de los residuos y desechos
sanitarios solidos.

5.2.1.1 Hallazgos observados post facto en los contenedores rojos.

Gréafico 16

Gestion intrahospitalaria de residuos y desechos sanitarios
solidos DOG/CMDLT. Adecuacidn al tipo de contenedor de los
diferentes residuos y desechos observados post facto en los
contenedores rojos. Caracas, 2016.
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Fuente: Elaboracion propia.

En el 80% de los casos (1524 veces), se encontraron residuos
asimilables a los urbanos y desechos no peligrosos o comunes (Tipo A),
en los contenedores rojos; mientras que, se observaron solo desechos
potencialmente peligrosos (Tipo B), en el 20% de las ocasiones, es decir,
en 376 de las 1900 veces en las cuales fueron observados. Tal como se

demuestra en el Grafico 16.

Lo anterior permite inferir una elevacion significativa de los costos de

Su manejo, transporte, tratamiento y disposicion final.
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Gréafico 17

Gestion intrahospitalaria de residuos y desechos sanitarios
sélidos DOG/CMDLT. Tipos y proporcion de residuos y desechos
sanitarios sélidos no esperados, observados post facto en los
contenedores rojos. Caracas, 2016.
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Fuente: Elaboracion propia.

De un total de 1900 observaciones post facto realizadas a los
contenedores rojos se encontraron 2284 residuos y desechos no
esperados o raros para ese tipo de contenedores por ser considerados
como residuos o desechos no peligrosos o comunes (Tipo A). Esto
ocurrio, tal como se expuso en el grafico anterior, 1524 veces. En algunas
ocasiones coexistieron dos o0 mas de estos residuos o desechos en una
misma observacion, lo cual explica el hecho de que su nimero supera al
namero de veces que fue observado cada contenedor.

El residuo mas frecuentemente encontrado fue el papel reciclable en
un 46% (1064 veces). La segregacion y disposicion inadecuada de este
tipo de papel pudo deberse al niumero insuficiente de contenedores para
ese tipo de residuo (tres unidades), en el DOG/CMDLT,; a la inadecuada
ubicaciébn de uno de ellos; a una escasa informaciébn o educacion
brindada al personal que le permitiera identificarlo como un residuo
reutilizable y reciclable; a una baja sensibilizacién respecto al impacto

medio ambiental de su inadecuada gestién; a una baja motivacion tanto
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intrinseca como extrinseca para segregar este tipo de residuo; a un bajo
sentido de pertenencia institucional y, por tanto, a un bajo compromiso
con el CMDLT como organizacion; con la sociedad actual, con las

generaciones futuras y, con la sustentabilidad del ambiente.

El segundo residuo mas frecuentemente encontrado fue el carton,
representando el 32% del total, lo que aunado al 46% ya citado que
represento el papel reciclable, suman un gran total de 78% de residuos
que al aplicarsele las 4R como sistema de aprovechamiento pudieron
haber retroalimentado al DOG/CMDLT con un beneficio econébmico no
despreciable, sobre todo si se parte del hecho de que siempre los
recursos seran escasos, mas aun cuando se esta dentro de un entorno

politico y econémico francamente inestable.

Los vasos plasticos representaron el 13% de los residuos. Pudo
evitarse el dafio medio ambiental con solo realizar una segregacion

adecuada que alimentara a una recogida selectiva o diferenciada.

Los residuos alimenticios encontrados en los contenedores rojos,
representaron el 5% de todos los residuos y desechos que no se esperé
encontrar en dichos contenedores. Estos residuos pudieron ser
reutilizados en la elaboracion de los composts que deberian nutrir las
siembras que se llevan a cabo en los terrenos dedicados a tal fin en el
CMDLT.

Todos los residuos y desechos sanitarios soélidos no peligrosos o
comunes (Tipo A), hasta aqui citados, se contaminaron al ser segregados
y dispuestos por el personal del DOG/CMDLT hacia o en el contenedor
inadecuado (rojo) y, hacer que entraran en contacto con desechos
sanitarios solidos potencialmente peligrosos. Lo anterior obligéo a que el
resto de las fases de la gestion de los mismos, tanto dentro del CMDLT,
como fuera de él fuesen iguales a las que se les aplican a los desechos
sanitarios soélidos Tipo B, lo cual representd no un mayor costo, Sino un

gasto, es decir, dinero que egreso de la institucion sin necesidad y sin
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reportar beneficio alguno. La situacion se agrava cuando los desechos
sanitarios son sometidos a control y supervision, pues si las fases
intrahospitalarias no se han cumplido segun los establecido en el marco

legal, las instituciones de salud son multadas y sancionadas.

5.2.1.2 Hallazgos observados post facto en los contenedores negros.

Gréafico 18

Gestion intrahospitalaria de residuos y desechos sanitarios
sélidos DOG/CMDLT. Estado de los contenedores negros
segun presencia o no de contenido. Caracas, 2016.

W Vacios

B Con residuos o
desechos

Fuente: Elaboracion propia.

Es de hacer notar que de las 902 oportunidades en las cuales los
contenedores negros estuvieron vacios, 800 correspondieron a ocho
contenedores de los ubicados en los consultorios y, el resto de las 102
observaciones, se distribuyeron entre las &reas asignadas como: comedor
de empleados, uno de los tres despachos médicos y dos de los bafios

compartidos.
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Lo anterior, parece estar relacionado con la ubicacion del contenedor
negro dentro del consultorio ya que, en la mayoria de ambientes, éste se
ubica en un nicho incorporado al escritorio, lo cual lo hace poco accesible.

Gréafico 19

Gestion intrahospitalaria de residuos y desechos sanitarios

solidos DOG/CMDLT. Adecuacion al tipo de contenedor de los
diferentes residuos y desechos sanitarios sélidos observados
post facto en los contenedores negros. Caracas, 2016.

H Residuos y/o
desechos
acordes al
contenedor

M Residuos y/o
desechos no
acordes al
contenedor

Fuente: Elaboracion propia.

De las 2798 veces en las cuales se aprecio residuo o desecho
sanitario solido en los contenedores negros; en 1933 ocasiones, lo cual
equivale al 69% de las observaciones, estos residuos y desechos fueron
acordes a los esperados para el tipo de contenedor; sin embargo, en el
31% de los casos se observaron residuos y/o desechos raros o0 no

esperados, tal como se especifican en el siguiente grafico.

Uno de los contenedores negros que casi siempre se encontro lleno y
aun con residuos y desechos sobre su tapa y, alrededor del mismo fue el
de la sala multifuncional utilizada por los médicos. El segundo lugar lo
ocupo el ubicado en el bafio para uso de enfermeras y personal auxiliar
de mantenimiento. Cabe recordar que en este vestuario no existe
contenedor alguno, solo el del bafio. En tercer lugar, merece ser citado el
del segundo puesto interno de secretaria compartido con el segundo
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puesto de enfermeria, donde ademas de desechos, se encontré papel

reciclable.

Los contenedores negros ubicados en los bafos siempre tuvieron
desechos al ser observados, al igual que los dos ubicados en el primer
puesto de secretaria interna y el del primer puesto de enfermeria; en éste
altimo, ademas de residuos y desechos no peligrosos o comunes (Tipo
A), en ocasiones se encontraron desechos sanitarios solidos
potencialmente peligrosos (Tipo B), representados por guantes clinicos, lo

cual nutre la data que alimenta al Grafico 20.

Gréafico 20

Gestion intrahospitalaria de residuos y desechos sanitarios
solidos DOG/CMDLT. Tipos y proporcion de residuos y
desechos sanitarios sélidos no esperados, observados post
facto en los contenedores negros. Caracas, 2016.

M Guantes

127; 110;
9% 8%

M Cubiertas para
transductores
vaginales

i Papeles con
sangre y otros
fluidos
corporales

M Papel reciclable

Fuente: Elaboracion propia.

Entonces, las 865 veces en las cuales se observaron residuos y
desechos sanitarios solidos no acordes segun lo esperado para los
contenedores negros, permitieron que se identificaran y cuantificaran
1436 unidades de diversos tipos, coexistiendo varios de ellos en algunas
oportunidades. El hallazgo mas frecuente (33%), fue la presencia de

cubiertas para transductores vaginales ya utilizados, en los contenedores
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negros ubicados en las dos salas de ecografia que cuentan con este tipo
de contenedor; seguidos de papeles con sangre y otros fluidos corporales
en un 30% de las ocasiones; papel reciclable en el 20%, guantes clinicos

en el 9% y carton en el 8%.

Llama la atencion que los desechos sanitarios soélidos potencialmente
peligrosos sean segregados Yy dispuestos en el contenedor negro cuando
el rojo estd lleno o cuando esta ubicado lejos de la fuente donde se
genera este desecho.

La distancia del contenedor a la fuente de generacion parece ser
entonces, un criterio para la segregacion y disposicion del residuo o del
desecho sanitario sdlido, al igual que la frecuencia de recoleccion del

desecho.

Hasta ahora, el hecho de que esté lleno el contenedor rojo no ha sido
razon suficiente para solicitar el cambio inmediato de la bolsa, para
comunicarle al personal auxiliar de mantenimiento bien sea cara a cara o

mediante un Kamban la necesidad del cambio de la misma.
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5.2.1.3 Hallazgos observados post facto en los contenedores para
papel reciclable.

Gréafico 21

Gestion intrahospitalaria de residuos y desechos sanitarios sélidos DOG/CMDLT.
Ambientes que generan papel para reciclaje y sus contenedores. Caracas, 2016.
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Fuente: Elaboracion propia.

Durante el lapso que dur6 la presente investigacion se identificaron en
el DOG/CMDLT tres contenedores de carton para papel reciclable y cinco
ambientes en los cuales se generd este tipo de residuo. Los ambientes
que cuentan con ellos son las dos secretarias, cada una con un
contenedor de carton fabricado para ese propdsito. Las tres oficinas
médicas, también generadoras de papel, carecen de contenedores para
ese fin. Entonces, de los cinco ambientes generadores de papel
susceptible para ser reciclado, solo dos contaron con los contenedores

adecuados.

En los tres ambientes donde se genero este tipo de papel sin poseer el
contenedor de cartén para papel reciclable, el mismo fue segregado y
dispuesto en cada uno de los contenedores negros asignados a cada
oficina. Este hecho aumenté el volumen de los residuos y desechos

sanitarios solidos no peligrosos o comunes (Tipo A), que debieron ser
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manejados y tratados como desechos asimilables a los urbanos; anul6 la
oportunidad de contribuir con la reutilizacion y reciclaje del papel como
recurso material y, aumenté la posibilidad del dafio forestal y desequilibrio
ecoldgico.

Llamé de nuevo la atencién la localizacibn de uno de estos tres
contenedores de carton, el ubicado en el segundo pasillo transversal, al
lado de un contenedor rojo ya mencionado y, de la fuente de hidratacion.
Como se vera mas adelante, el propdsito de este ultimo contenedor para
papel reciclable quedé anulado, probablemente por su ubicacién. Para el
momento en el cual concluyé la presente investigacion ya este contenedor
habia sido retirado del DOG/CMDLT debido a que fue destruido al intentar
usarlo como mesa auxiliar para colocar un botellén de agua potable.

Gréafico 22

Gestion intrahospitalaria de residuos y desechos sanitarios
solidos DOG/CMDLT. Presencia de residuos y desechos
sanitarios sélidos no esperados, observados post facto en los
contenedores para papel reciclable. Caracas, 2016.

M Se
observaron

M No se
observaron

Fuente: Elaboracion propia.

De 300 observaciones post facto realizadas a los tres contenedores de
carton destinados para papel reciclable existentes en el DOG/CMDLT, se

encontraron residuos y desechos sanitarios solidos no esperados para
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ese tipo de contenedores en 160 ocasiones, es decir en el 53% de las
veces. Es valido mencionar que el contenedor del primer puesto de
secretaria interna siempre contuvo solo papel para reciclaje y, recordar
que los otros dos contenedores estuvieron ubicados, uno en el segundo
puesto de secretaria interna compartido con el segundo puesto de
enfermeria y, el tercer contenedor se localizé en el segundo pasillo
transversal, al lado de un contenedor rojo y de la fuente de hidratacion del
DOG/CMDLT.

Grafico 23

Gestion intrahospitalaria de residuos y desechos sanitarios sélidos DOG/CMDLT.
Tipos y proporcion de residuos y desechos sanitarios sélidos no esperados,
observados post facto en el contenedor para papel reciclable ubicado
en el segundo pasillo transversal. Caracas, 2016.

Vasos plasticos

Residuos alimenticios

Envoltorios de alimentos
tipo snacks

Envases para bebidas

Fuente: Elaboracion propia.

El contenedor para papel reciclable localizado en el segundo pasillo
transversal se encontr6 vacio en 40 ocasiones (40% de las veces).
Contuvo residuos y desechos no peligrosos en 60 oportunidades,
contabilizando 79 unidades siempre diferentes a lo esperado para ese tipo
de contenedor. Coexistieron: 42 vasos plasticos (53%), 16 residuos
alimenticios (20%), 12 envoltorios de alimentos tipo snacks (15%), y 9
envases para bebidas (12%).

Lo anterior demuestra que probablemente la localizacion de este
contenedor en un ambiente donde no se genera el tipo de residuo para el
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cual fue disefiado y propuesto, anulé su funcién al mismo tiempo que

elevo los gastos.

Gréafico 24

Gestion intrahospitalaria de residuos y desechos sanitarios s6lidos DOG/CMDLT.
Tipos y proporcion de residuos y desechos sanitarios sélidos no esperados,
observados post facto en el contenedor para papel reciclable ubicado
en el segundo puesto de secretaria interna, compartido con el segundo puesto
de enfermeria. Caracas, 2016.

30; Vasos plasticos
15% 67;
33%

Guantes clinicos

Alimentos

Bolsas de embalaje
de alimentos tipo
snacks y envases
para bebidas

Fuente: Elaboracion propia.

De las 100 observaciones realizadas al contenedor para papel
reciclable localizado en el segundo puesto de enfermeria compartido con
el segundo puesto de secretaria interna, siempre, es decir en el 100% de
las oportunidades se apreciaron residuos y desechos sanitarios solidos
raros 0 no acordes a los esperados para ese tipo de contenedor. Hubo 67
vasos plasticos (33%); 65 guantes clinicos (32%); 42 restos alimenticios
(20%) y, 30 envoltorios de alimentos tipo snacks y envases para bebidas
(15%). Estos hallazgos no esperados coexistieron en varias

oportunidades.

Lo anterior demuestra que no se llevo a cabo la segregacion de ningun
tipo de residuos o desechos sanitarios solidos de los generados en los
diferentes ambientes relacionados con este puesto. Tal vez por ser el
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contenedor mas accesible y de mayor volumen fue usado para la

disposicion de cualquier tipo de residuo o desecho.

Mediante la entrevista realizada a la persona encargada de retirar del
DOG/CMDLT el supuesto papel para reciclar, se corroboraron los mismos
hallazgos; ademas, de aportar informacion sobre la presencia de jeringas
con sus respectivas agujas usadas y por tanto, contaminadas. Hay que
resaltar que esta persona mientras realizaba la segregacion de los
residuos y desechos de este contenedor usaba guantes de latex, calzaba
zapatos deportivos de goma y se encontraba en el espacio comprendido
entre la puerta destinada al acceso del personal, uno de los consultorios
(N°8) v, el citado segundo puesto de secretaria. Cuando se le interrogo
acerca de la frecuencia de recogida del papel reciclable, respondié que no
habia una frecuencia preestablecida, sino que se realizaba cuando el
DOG hacia la solicitud.
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5.2.2 Andlisis y discusion de los resultados obtenidos mediante
observacion post facto de la fase de manejo intrahospitalario
(intradepartamental), de los residuos y desechos sanitarios solidos.

Grafico 25

Gestion intrahospitalaria de residuos y desechos sanitarios sé6lidos DOG/CMDLT.
Limpieza de contenedores rojos y negros segun el estado de la superficie interna
de la tapa durante la observacion post facto de la fase de manejo. Caracas, 2016.
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Fuente: Elaboracion propia.

Como ya se menciond, cada contenedor rojo (19 unidades), y cada
contenedor negro (37 unidades), fue sometido a observacion post facto en
100 ocasiones, permitiendo observar 1900 veces el estado de la
superficie interna de las tapas rojas y 3700 veces el de las tapas negras.
Lo anterior puso en evidencia que en 160 ocasiones (4,32%), estuvo
sucia la tapa negra, mientras que la roja lo estuvo en 1470 ocasiones
(77,37%).

Lo arriba mencionado se relacion6 en forma directa con el tipo de
desechos y residuos sanitarios solidos observados al abrir cada
contenedor durante la fase de la recoleccibn de la data mediante

observacion post facto, ya expuesto en graficos anteriores. Al mismo
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tiempo, estas observaciones permiten inferir el no cumplimiento de la
normativa que establece que, todo contenedor o recipiente reutilizable,
empleado para almacenar los desechos Tipo B o0 potencialmente
peligrosos, debe ser desinfectado o descontaminado inmediatamente

después de cada recoleccion.

5.3 Sistematizacion de las mejores practicas empleadas en la
actualidad en el proceso de gestion de residuos y desechos

sanitarios soélidos.

Es necesario concluir este capitulo contrastando brevemente los
resultados y su analisis o interpretacion con las teorias iniciales para
sistematizar las mejores practicas empleadas en la actualidad en el

proceso de gestion de residuos y desechos sanitarios solidos.

Sobre la base de un sistema moral y un comportamiento ético,
impresiona que la premisa es “no mezclar”, en otras palabras: separar o
segregar en el origen, en el sitio donde se generan los residuos y
desechos sanitarios solidos, para lo cual es necesario que los diferentes
sujetos o0 actores, en este caso el personal del DOG/CMDLT esté
educado, entrenado, capacitado para reconocer el tipo de residuo o
desecho que produce, identifique los diferentes tipos de contenedores y
conozca su finalidad. Por otro lado es necesario que conozca las leyes y
gue también esté sensibilizado en lo referente al ambiente, al dafio que
puede causarle y a la importancia futura de sus acciones. Debe
apropiarse de las diversas fases de la gestion de los residuos y desechos
sanitarios solidos, tanto dentro como fuera del hospital porque solo asi
podra ver mas alla de su confin geografico laboral y tomar consciencia de
la responsabilidad que tiene consigo mismo, con Sus pares, con sus
superiores y principalmente con el resto de la humanidad. Debe atreverse
a pasar de lo reactivo, lo mecanico, lo fisico a lo intelectual, a la
conciencia y a la reflexion que le permitira diagnosticar necesidades y
tomar decisiones acertadas para proponer soluciones al problema
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planteado en esta investigacion. Sera tarea facil si cuenta con una
organizacion abierta, flexible y participativa. Se demostrara una vez mas
que, cuando se unen esfuerzos, habilidades, destrezas y competencias,
se facilita la elaboracion de estrategias y tacticas; el desarrollo, la
adecuacion y el cumplimiento de protocolos; se logran constituir
verdaderos equipos de trabajo que permiten la sinergia y alcanzan metas

y objetivos en forma eficiente.

La educacion es la principal herramienta para lograr el cambio en el
comportamiento del personal hospitalario frente a la generacion,
segregacion, disposicion y manejo de los residuos y desechos, en
especial, los potencialmente peligrosos. El sistema educativo de cada
nacion deberia contemplar la bioética y la educacién medio ambiental
desde el inicio de la escolaridad, de esa manera se facilitaria el
compromiso, no solo del personal del hospital, sino también el de los

usuarios, los visitantes y el de los gestores externos.

Existe necesidad de equipos y comités, de un gestor interno, de un
supervisor cercano tal como lo plantean Llorente et al., (1997, p.189); se
requieren manuales de bioseguridad, manuales de procedimientos para
las fases intrahospitalarias de la gestiéon de los residuos y desechos

solidos.

Que la Republica Bolivariana de Venezuela sea un pais
subdesarrollado, que exista desarticulacion entre las leyes, sus ejecutores
0 responsables de darles cumplimiento, los productores o generadores de
residuos y desechos sanitarios solidos, los establecimientos de salud y las
empresas especializadas en su recoleccion, transporte, tratamiento y
disposicion final, no significa que existe un techo que obstruye el avance.
Cada actor en su papel como individuo o como miembro de un equipo
debe dar lo mejor de si mismo y aplicar las mejores practicas para
alcanzar el nivel optimo referido a la gestién intrahospitalaria de los

residuos y desechos sanitarios solidos.
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Una de las mejores practicas llevadas a cabo a nivel mundial ha sido la
de participar en el Global Healthcare Waste Management Project, una
iniciativa llevada a cabo en ocho paises para demostrar y promover las
mejores practicas para reducir los riesgos que representan los residuos y
desechos generados en los hospitales, para la salud y el ambiente. La
puesta en marcha de este proyecto ha logrado que casos similares al
planteado en esta investigacion, al apropiarse de un programa de gestion
sistematica para segregar los desechos sanitarios, entre otras acciones,
ha reclutado a un médico de cada departamento para que monitorice el
progreso de cada unidad; ademas, se ha logrado que todo el personal
hospitalario reciba entrenamiento para gestionar sus propios residuos y
desechos. Mas aun, han iniciado un programa para el compostaje y han
desarrollado programas para la recoleccion y manejo de los é-desechos y

los é-residuos.

La aplicacién del Benchmarking, también permitié conocer qué sucede
en instituciones no pertenecientes al &mbito de los servicios de salud;
pero, que igualmente son productoras o generadoras de residuos y

desechos potencialmente peligrosos de origen humano.

Es el caso de “Los residuos [y desechos] generados en vuelos
internacionales (alimentos y limpieza de aeronaves), asi como de los del
centro de sanidad aérea, (...) [que] por su potencial carga patdgena son
considerados como residuos [y desechos] peligrosos.” (Avila, 2010, p.
17).

Asi, el Plan de Manejo de Residuos [y desechos] 2010 del Aeropuerto
Internacional Jorge Chavez en la ciudad de Lima establece la
identificacion de los residuos y desechos generados, su manejo,
transporte seguro y disposicion final asi como la segregacion, reuso,

comercializacién, recuperacion y/o tratamiento de los mismos.

El objetivo general del Plan es “Asegurar una gestion efectiva y
responsable de los residuos [y desechos] sélidos, de forma sanitaria y

135



ambientalmente adecuada, con sujecion a los principios de minimizacion,
prevencion de riesgos ambientales y proteccion de la salud y el bienestar

de la persona humana.” (Avila, 2010, p. 5).

En este aeropuerto se realiza la segregacion en el origen, sus
contenedores estan identificados y ubicados en forma estratégica,
provistos de bolsas plasticas de colores. El almacenaje se hace en
forma diferenciada. El servicio de recoleccién cuenta con equipos y
herramientas para brindar un eficiente manejo. El personal auxiliar de
mantenimiento usa entre otros aditamentos: zapatos de seguridad y

mascarillas.

Se substituyo el sistema de tratamiento por incineracion que emite
dioxinas y mercurio por el de autoclave para destruir los agentes
patdgenos de sus desechos potencialmente peligrosos, cuyo aire extraido
debe ser tratado o filtrado para evitar la diseminacion de agentes
patdogenos aerosolizados, acorde con el United Nations Development
Programme/Global Healthcare Waste Project (Emmanuel, 2012, p. 2);
luego los tritura y reduce, de manera que la disposicion final de los
mismos se corresponde con la de los desechos comunes o urbanos. De
esa manera, pagan menos tasas, contribuyen con la salud y con la

preservacion y sustentabilidad del medio ambiente.

En este aeropuerto capacitan a su personal, siendo de “principal
importancia seguir concienciando en todos los generadores del
aeropuerto, a fin de involucrarlos en el proceso.” (Avila, 2010, p. 28). La
capacitacion es permanente como proceso formativo para el personal

auxiliar de mantenimiento.

Entre otras mejores practicas, ademas del uso del vapor en
concordancia con Roggiolani (2014, p. 1), se encuentran algunos
adelantos tecnoldgicos o tecnologias limpias utilizadas para esterilizar los
desechos sanitarios solidos antes de ser entregados al gestor externo,

como son los tratamientos con calor por friccion, unidades de micro
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ondas, hidrolisis alcalina, desinfeccion quimica, irradiacion, tratamientos

biolégicos.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

El DOG/CMDLT carece del niumero justo y necesario de
contenedores con las caracteristicas adecuadas para la
correcta segregacion y disposicion de los residuos vy
desechos sanitarios solidos tipos A y B, que se generan en
cada uno de sus ambientes.

La ubicacion de los contenedores hasta ahora existentes en
el DOG/CMDLT no ha sido planificada para que las
personas que alli laboran hagan uso eficiente de los
mMismos.

El comportamiento de las personas que disponen los
residuos y desechos sanitarios solidos tipos A y B en los
distintos espacios del DOG/CMDLT demostroé carencias de
informacion, comunicacion, educacion y consciencia bioética
en relacion a la clasificacion de residuos y desechos
sanitarios solidos y, a su manejo integral.

Las mejores practicas empleadas en la actualidad y el
Benchmarking referidos a la gestiéon de residuos y desechos
sanitarios solidos, bajo principios bioéticos y enfatizados en
la preservaciéon del ambiente parecen factibles de ser
aplicados en el DOG/CMDLT, con el objetivo de optimizar
los procesos y alcanzar una gestion exitosa y responsable
que se perpetle y mejore a traves del tiempo, pudiendo ser
adoptada por otros departamentos y servicios de la
organizaciéon que asi lo requirieran.

La responsabilidad y el manejo integral de los residuos y
desechos producidos por los establecimientos de salud se
inician con su generacion y su término o escenario final sera

incierto. Solo lo conoceran las generaciones futuras, a
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6.1.6

menos que, desde el hoy y el ahora con vista hacia el futuro,
todos como seres humanos conscientes de la prospectiva y
de la bioética, trabajemos y nos capacitemos para que
disminuya su generacion, se realice la segregacion inicial o
en el origen; se dispongan sus diferentes tipos en los
contenedores o recipientes adecuados; se les aplique un
manejo eficiente; sean almacenados temporalmente;
aprovechados, es decir, reutilizados, reciclados o
recuperados; tratados primariamente en los casos que asi lo
requieran; para luego, adecuar tecnologias ya probadas en
instituciones similares y aplicarselas o, innovar nuevas
tecnologias limpias, ambientalmente sustentables, que
permitan incorporar a la gestion intrahospitalaria de los
residuos y desechos sanitarios solidos las mejores practicas.
Es indispensable que estos residuos y desechos sanitarios
sean colocados en los sitios, dias y horarios definidos que
favorezcan su recoleccion final, transporte externo,
tratamiento y disposicion finales. Todo lo anterior con el fin
de evitar dafos y preservar tanto la salud como el medio
ambiente.

Resulta imposible concluir esta investigacion sin mencionar
el momento en el cual el acceso a los establecimientos de
salud de los organismos -principalmente gubernamentales-
con competencia en materia de ambiente y salud,
encargados de realizar labores de inspeccion, control y
profilaxis deje de representar una amenaza y se transforme
en un aliado del equipo multidisciplinario responsable de la
gestion intrahospitalaria de los residuos y desechos
sanitarios soOlidos. Solo entonces, su presencia Yy
participacion representardn una oportunidad para la
asesoria y el apoyo, facilitando la adopcion u optimizacién

de medidas que permitan, por ejemplo: reducir la generacion

139



de residuos y desechos sanitarios solidos, a través de
procesos productivos tecnolégicamente viables con sujecion

a lo establecido en las Leyes, reglamentos y normativas.

6.2 Recomendaciones

6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2.4

Motivar la participacion de todo el personal del DOG/CMDLT
en los programas y proyectos destinados a la segregacion
clasificada en el origen, la recuperacion de materiales
aprovechables, la reduccion de la generacion de residuos y
desechos sanitarios solidos, su disposicion y manejo
adecuados; sustentada en el benchmarking y en la
aplicacién de las mejores practicas para contribuir con la
gestion exitosa de estos residuos y desechos.

Dotar al DOG/CMDLT con el tipo y cantidad optima de
recipientes o contenedores e insumos relacionados con el
manejo interno (intradepartamental), de los residuos y
desechos sanitarios solidos tipos A y B.

Motivar la participacion de todo el personal del DOG/CMDLT
en los programas y proyectos destinados a la segregacion
clasificada en el origen, la recuperacion de materiales
aprovechables, la reduccién de la generacion de residuos y
desechos sanitarios solidos, su disposicion y manejo
adecuados; sustentada en el benchmarking y en la
aplicacién de las mejores practicas para contribuir con la
gestion exitosa de estos residuos y desechos.

Empoderar al personal del DOG/CMDLT mediante la
adquisicion de competencias referidas a las mejores
practicas de las distintas fases de la gestion de los residuos
y desechos sanitarios sélidos tanto dentro como fuera del
hospital. ElI personal ya conocedor de las disposiciones
establecidas en las leyes, decretos y normas; consciente de

su deber moral, de su responsabilidad ética y ecoldgica,
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6.2.5

6.2.6

sera capaz de participar en la elaboracion de planes de
contingencias y prevencién de riesgos; en la prevencion,
mitigacion, correccion y control de los impactos negativos de
una inadecuada gestion intrahospitalaria de los residuos y
desechos sanitarios solidos sobre el ambiente y la salud.
Incentivar la participacion y el compromiso de cada una de
las personas que trabajan en el CMDLT con la gestion de
los residuos y desechos sanitarios solidos; lo cual ademas
de favorecer su propia salud, la de la comunidad, prevenir el
deterioro del medio ambiente y colaborar con su
sustentabilidad; permitiria a la institucion pagar tasas mas
bajas y evitar multas y sanciones como las que aplican los
entes gubernamentales cuando se usan los simbolos que
identifican la participacion en programas de reutilizacion,
recuperacion o reciclaje sin que sean reales o efectivos tales
programas.

Crear la figura del gestor de residuos y desechos sanitarios
para que apoye con el disefio y la promocion de programas
de informacion, comunicacion, sensibilizacion, educacion
ambiental y sanitaria dirigidos al personal del CMDLT.
Ademas, al ejercer las funciones de control y de supervision
ayudara a mejorar la gestion intradepartamental de los
residuos y los desechos sanitarios solidos. Este gestor
podria ejercer sus funciones respaldado por la dependencia
de saneamiento y mantenimiento a cargo de un profesional
especializado, quien por lo general serd un ingeniero
ambiental con autoridad suficiente que le permitira el cabal
cumplimiento de las leyes, decretos y normas. También, se
apoyara en el comité de manejo de desechos, con el cual,
entre otras acciones, evaluard los indicadores relacionados

con el manejo intrahospitalario de los desechos sanitarios,
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6.2.7

6.2.8

6.2.9

con la meta de retroalimentar al sistema, adecuar y mejorar
la gestion.

El Departamento de Educacion del CMDLT podria contribuir
con los procesos permanentes de educacion ambiental con
los objetivos de promover, desarrollar y consolidar una
cultura de produccion y consumo ambientalmente
responsable, para prevenir y minimizar la generaciéon de
residuos y desechos sanitarios; asi como estimular la
participacion individual y colectiva en planes, programas y
proyectos que permitieran a todos los trabajadores del
CMDLT adquirir una conducta ciudadana apropiada frente a
los residuos y desechos sanitarios que a su vez, pudiera
extrapolarse a otros ambientes.

El CMDLT podria promover la produccién y consumo de
bienes y servicios de forma ambientalmente responsable;
desarrollar programas de retorno de productos de consumo
masivo a fin de procurar la reduccion, reutilizacion,
recuperacion y reciclaje de los residuos sanitarios solidos.

El CMDLT deberia insistir en el desarrollo y aplicacién de
tecnologias limpias o0 ambientalmente sustentadas que
eviten 0 minimicen la generacion de residuos y desechos

sanitarios soélidos.
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CAPITULO VI

LA PROPUESTA

7.1 Objetivo general

Aplicar un instrumento educativo andragégico que permita capacitar al

personal del DOG/CMDLT para la adecuada generacion, segregacion,

disposicion y manejo de los residuos y desechos sanitarios solidos tipos A

y B que alli se producen; acorde con las mejores practicas; fundamentado

en principios éticos inherentes al ser humano y, a su consciencia social;

dirigido hacia la sustentabilidad ambiental.

Principios éticos

Fundamentado

Mejores practicas y
consciencia social

OBJETIVO GENERAL
Desarrollar
un instrumento
educativo
andragogico

termita

Capacitar al personal del
DOG/CMDLT

Para

Adecuada generacion,
segregacion, disposicion y
manejo de sus residuos y -
desechos sanitarios Dirigido
so6lidos

Acorde

Sustentabilidad
ambiental
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7.2 Objetivos especificos

Conocer las politicas de la gestion interna de los residuos y
desechos sanitarios solidos del CMDLT, acordes a la normativa
nacional y a las mejores practicas.

Reconocer las principales caracteristicas cualitativas y cuantitativas
de los residuos y diferentes tipos de desechos sanitarios solidos
generados en el DOG/CMDLT.

Reforzar la capacitacion del personal del DOG/CMDLT mediante la
cooperacidon mutua en las fases de generacion, segregacion,
disposicion y manejo de los residuos y desechos sanitarios sélidos.
Solicitar la dotacion (competencia administrativa), de los insumos
necesarios para una gestion eficiente de los residuos y desechos
sanitarios solidos tipos Ay B en el DOG/CMDLT.

Aplicar la logistica para estandarizar la distribucion y ubicacion de
los diferentes contenedores, con el objetivo de usarlos con
eficiencia.

Supervisar la gestion intradepartamental de los residuos vy
desechos sanitarios solidos.

Retroalimentar en forma positiva al personal del DOG/CMDLT,
mediante recompensas indirectas por la eficacia y eficiencia que
logre al adoptar nuevas conductas de gestion intradepartamental
frente a los residuos y desechos sanitarios sélidos tipos Ay B, con
la finalidad de alcanzar las mejores practicas.

Promover una cultura de sustentabilidad ambiental, donde los
efectos producidos por la generacidon, segregacion, disposicion y
manejo de los residuos y desechos sanitarios solidos tipos A y B
del DOG/CMDLT; genere bienestar en relacién a la salud individual
y colectiva, tanto dentro como fuera de la organizacion.

Dar a conocer la experiencia de la gestion intradepartamental de
los residuos y desechos sanitarios solidos tipos A y B, a otras areas
de la institucion donde se detecten problemas similares al que dio

origen a esta investigacion.
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- Disminuir la cantidad de residuos y desechos sanitarios solidos
generados en la institucion, con énfasis en los que seran
segregados, dispuestos y manejados como potencialmente
peligrosos, mediante la ejecucion de programas que permitan la
aplicacion de las 4R.

- Establecer mecanismos de comunicacion “cara a cara” v,
corresponsabilidad entre el personal involucrado en la aplicacion y
ejecucion de estas politicas y, las autoridades gerenciales tanto del
CMDLT, como gubernamentales. La meta es integrar propuestas y

acciones a través de procedimientos.

7.3Justificacion del tipo de propuesta

- Educativa

La razon para elaborar una propuesta educativa se basa en que el
problema de la presente investigacion se generd en los propios espacios
laborales del DOG/CMDLT, donde participaron los diferentes actores. Por
lo tanto, es en esos espacios efectivos de participacion, donde podran
generarse contenidos, bien sea en forma unanime o consensuada, acorde
con la experiencia, los conocimientos previos y la capacitaciéon de cada

individuo, grupo o equipo.

- Andragdgica
Es necesario que la propuesta educativa sea andragoégica, pues todos
los individuos que constituyen el personal del DOG/CMDLT y que, por lo

tanto, participaron en la investigacion, son adultos.

Antes de continuar la justificacion, se aclara el concepto de andragogia:

“Andragogia: arte y ciencia de ayudar a los adultos a aprender”
(Knowles, 1970, citado por Valladares Guerrero, 2008, p.1).

En un sentido mas amplio, tal como fue definida por Marquez (1998,

p.1): “Andragogia: La expresamos como la disciplina educativa que trata
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de comprender al adulto(a), desde todos los componentes humanos, es
decir como un ente psicoldgico, biolégico, [espiritual], y social.”

Por tanto, la Andragogia se auxilia de otras disciplinas para su
desarrollo. En esencia, es un estilo de vida, sustentado a partir de
unas concepciones de comunicacion, respeto, y ética, a la vez de

un alto nivel de consciencia y compromiso social. (Marquez, 1998,
p.1).

En la experiencia andragogica, las posiciones de los participantes y de
los facilitadores son horizontales y participativas, se aprovecha la
experiencia de cada individuo dentro de su contexto sociocultural para el
aprendizaje de todos. Se crea asi, una cultura democratica que nutre al
trabajo en equipo. Ademas, obliga a pensar en nuevos métodos para
ensefar a adultos. Se trata de aprender a aprender auto sustentado por la

propia voluntad del individuo.

La metodologia que servira de base para el desarrollo de este proceso,

sera la Investigacion Accion Participativa (IAP).

HECHO ANDRAGOGICO

PARTICIPANMIES FALIT ADORE S

- Ho Tidad

—= Darti Dacin

ComaCep ciom deTveer A e

Fund anneenaos de wna
de Ia Edwacaraom

Tomado de: Marquez, 1998, p.2.
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Entonces, la propuesta educativa andragdgica permitira la “Aplicacion
de estrategias andragdgicas: comunicacion educativa, talleres, trabajo en
grupo y trabajo colaborativo, fomentar la autogestion, utilizacion de
software educativo, promover la creacion de redes tematicas, promover la
elaboracion de documentos propios, disefios de nuevos métodos de
evaluacion que permitan evaluar el grado de aprendizaje de los
participantes en base a su propia experiencia y conocimiento.” (Marquez,
1998, p.4).

- Etica

Como se menciond con anterioridad, la propuesta educativa
andragogica debera por necesidad, ser ética. Tal como lo expresa Llano
(2001, p.57), cuando al mencionar el nacimiento de la Bioética, la define
como “(...) una relacion entre la ética y el medio ambiente, para salvar el

futuro del hombre gravemente amenazado por la biotecnologia”.

Entonces, la intencion podria ser la del hombre, que lucha por el
hombre y para el hombre. No solo para el hombre del presente; sino
también, para ese ser humano que existira en el futuro. Al aplicar la
prospectiva de Michel Godet, el hombre actual podra tener una vision del
futuro deseado, planificarlo en el hoy y el ahora y, definir estrategias y

tacticas para alcanzarlo.

Vale recordar que la Bioética previene el mal y defiende a la
humanidad. Aldo Leopold, hace unos setenta afios (citado por Llano,
2001, p.60), “... Se limito a lanzar y promover la iniciativa de una tercera
dimensiéon de la ética, con el fin de proteger el medio ambiente en que

vive el hombre.”

La gestion intrahospitalaria de los residuos y desechos sanitarios
sélidos es una responsabilidad moral. Inspirados en Castillo Valery
(2001, p.45), podria decirse que esta gestidn en esencia esta constituida
por un conjunto de normas, aceptadas de manera libre y consciente que

regulan la conducta individual y colectiva de los individuos que trabajan en
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el DOG/CMDLT. Entonces, esta moral se ocupa de ayudarnos a
solucionar el problema de lo que debemos hacer.

“La ética (...) ante todo implica accion de acuerdo con las normas
morales.” (Castillo Valery, 2001, p.61).

Como pilar ético fundamental tenemos la Regla de Oro que, significa
tratar a los demas como cada uno de nosotros quisiera ser tratado o, en
otras palabras: no hacer a los demas lo que no quieras que te hagan a ti.
Aplicada a la situacion especifica de la gestion intradepartamental de los
residuos y desechos sanitarios sélidos, cabe preguntarse: ¢(como me
sentiria si generara un desecho potencialmente peligroso, lo segregara y
dispusiera en un contenedor para residuos o desechos no peligrosos? vy,
¢Sl alguien del personal auxiliar de mantenimiento se contaminara,
enfermara o muriera por haber manejado esos desechos que transformé

de comunes en potencialmente peligrosos?

Ahora bien, con el pleno convencimiento de que en un entorno
cambiante, las situaciones intrahospitalarias también variaran, frente a lo
cual, para que el hospital perdure como organizacion prestadora de
servicios de salud, tendr& que minimizar y/o vencer la resistencia al
cambio, adaptdndose a cada nueva situacion, ¢se justifica por parte del
personal auxiliar de mantenimiento el uso de zapatos plasticos horadados
en lugar de los zapatos o botas de seguridad que segun sus relatos, son
incobmodas, rigidas y les causan dolor?, ¢valdria la pena comparar
mediante Benchmarking, qué tipo de calzado se utliza en otras
organizaciones similares o, mas alla, en aquellas que lideran las mejores
practicas?, ¢ se justificaria que el personal externo, encargado de retirar el
supuesto papel para reciclaje, utilizara guantes de nitrilo o de seguridad
industrial en lugar de guantes de latex, a sabiendas de que encontrara
guantes contaminados, residuos alimenticios, agujas y jeringas usadas en

los contenedores de carton?
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Lo anterior sirve de nexo para regresar a la Regla de Oro. Permite

sentir empatia.

Si se toman en cuenta las tres primeras fases de la gestion
intrahospitalaria de los residuos y desechos sanitarios solidos dentro del
DOG/CMDLT, motivo de esta investigacion, se ve la relacion directa e

implicita con los cuatro principios basicos de la ética:

- El principio de la autonomia
- El principio de la no maleficencia
- El principio de la beneficencia

- El principio de la justicia

Por todo lo hasta aqui mencionado y, tantas razones éticas que fueron
citadas en el Capitulo II: Marco Teorico de esta investigacion, la

propuesta es educativa andragdgica y ética.

7.4 Tacticas para llevar a cabo la propuesta como estrategia.

Comentario preliminar

Llegado este momento, si se utilizaran como herramienta a los Seis
sombreros para pensar de De Bono (2008), los hechos serian los
siguientes:

- Con el sombrero blanco leimos el Capitulo V que nos mostro cifras,
datos objetivos.

- Con el sombrero negro, hemos sefalado los riesgos, peligros y
problemas potenciales de las primeras fases de la gestidon
intrahospitalaria de los residuos y desechos sanitarios soélidos tipos
A y B en el DOG/CMDLT. Esto ha constituido un llamado de
atencion para ser cuidadosos y precavidos.

- Con el sombrero rojo se expresaron las emociones, sentimientos,
frente a nuestras propias conductas, comportamientos y, sus

consecuencias.
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- Con el sombrero amarillo, estaremos en condicién para rehacernos
desde las cenizas, lograr la resiliencia, ser optimistas y positivos,
seguros de poder alcanzar las mejores practicas referidas a la
gestion intrahospitalaria de residuos y desechos sanitarios solidos.

- Con el sombrero verde la mayéutica servira de pilar a la propuesta,
pues apareceran las ideas, como hierba fértil y abundante que
crece con rapidez. Se exteriorizaran la creatividad y las nuevas
ideas del personal del DOG/CMDLT. Se innovara.

- Con el sombrero azul se tendra el control, la organizacion del
proceso, ayudado por los otros sombreros y por instancias
superiores dentro del CMDLT que, actuaran en conjunto como un

cielo fresco que estara por encima de todo, menos de Dios.

Disefio operativo de la propuesta:

- Empoderar a la poblacibn que participé en la investigacion
mediante el conocimiento de la cadena de gestién de residuos y
desechos sanitarios solidos, acorde al estado del arte.

- Discutir asuntos relacionados con la generacion, segregacion,
disposicion y manejo de residuos y desechos sanitarios sélidos
tipos A y B en el espacio estudiado; con énfasis en el rol de la
educacion, la ética y la responsabilidad socio-ecoldgica.

- Difundir a través de carteleras, Web, redes sociales y otros
recursos electronicos las normas nacionales e internacionales que
conducen a las mejores practicas, aclarar dudas, compartir
inquietudes, informar, comunicar, proponer ideas, sugerir trabajos

de grupo, reuniones y otros.

Descripcion de actividades de aprendizaje y/o procesos de
intervencion andragoégica y desarrollo de modos de accion docente
que facilitaran el aprendizaje

- Taller: encuentro organizado por el facilitador o facilitadores para
posibilitar a los participantes, la obtencion de informacion sobre la

investigacion realizada; enfatizar la normativa referida a la gestion
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intrahospitalaria de los residuos y desechos sanitarios solidos;
familiarizar a los participantes con materiales o insumos y su
propésito, tales como: diferentes tipos de contenedores, tipos de
bolsas, precintos o cierres, desechos, residuos, tipos de papel;
modo de manejar los residuos y desechos; almacenaje primario;
frecuencia de recoleccién; instrumentos y equipos utilizados;
observar e identificar comportamientos especificos; generar nuevos
conocimientos que, permitan mejorar los procedimientos y
conductas del personal del DOG/CMDLT frente a las fases que les
competen de esta gestion; crear y/o expresar la consciencia

colectiva y responsabilidad ética.

Trabajo de campo colaborativo: grupos de 3-4 personas que
realizardn una visita de 10 minutos, durante el receso del taller, a
los diferentes ambientes especificos de la realidad, para observar
la presencia, ubicacion, contenido y limpieza o no de los
contenedores del DOG/CMDLT, a fin de obtener informacion
acerca de cuestiones de interés que, corroboren la data de la
investigacion vy, por tanto, reflejen las conductas actuales. Operar
saberes aprendidos, usar los seis sombreros para pensar en forma
paralela frente a un mismo hecho, lo cual posibilitara al participante
entender mejor como acceder a una realidad dada, desde
perspectivas diversas y, captar la responsabilidad y consecuencias
de las funciones que €l desempefa al actuar como individuo o en

forma colectiva.

Comunicacion educativa: en horas de ocio, ver alguno de los
videos existentes sobre vertederos a cielo abierto, entender como
se contaminan el ambiente, las aguas, las plantas, las personas.
Visita concertada al Departamento de Ingenieria y Proyecto del
CMDLT para familiarizarse con las fases sucesivas de la gestion

intrahospitalaria de los residuos y desechos sanitarios sélidos v,
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conocer coOmo es la interrelacion con los gestores externos hasta la

disposicion final.

- Fomento de la autogestion: sesiones de discusion (pequefos
grupos de 3-4 personas), para profundizar o considerar alguna
tematica cuyo contenido sea controvertible, ejemplo:

- Argumentos para usar guantes industriales en lugar de clinicos
en la fase de manejo de los residuos y desechos sanitarios solidos

tipos Ay B.

- Cambio en el orden de la ejecucion de los procesos, como
podria ser el hecho de abrir primero todas las bolsas no contaminadas
para aprovechar la motricidad fina y, después colocarse los guantes
industriales, con lo cual, ademas de disminuir los riesgos, se ahorraria

tiempo.

- Técnicas de calidad tipo poka-yoke (circulos rojos y negros en el
piso), como estrategia para que los contenedores rojos estén siempre
mas cerca de donde se genera el desecho potencialmente peligroso;
se facilite su adecuada segregacién en el origen y disposicién; se
minimice el error y sus consecuencias. Igualmente, para que los
contenedores negros de los diferentes ambientes estén siempre
ubicados en un lugar accesible para todos los generadores de
desechos sanitarios sélidos no peligrosos y residuos diferentes al

papel para reciclaje.

- Sistemas de control tipo Kanban, justo a tiempo o similares para
definir el momento adecuado cuando deban realizarse las solicitudes
de insumos, recoleccién del contenido de los diversos contenedores,

cambios de bolsas, etc.

- Utilizacién de software educativo: creacién de redes temaéticas;

grupos de soporte; otros.
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- Evaluacion:

- Diagnostica: se realizara en una sola ocasion al comienzo del taller.

- Formativa: se considerard la autoevaluaciéon, la coevaluacién o

evaluacion por pares y la evaluacion unidireccional.

Como criterios de evaluacién se tomaran en cuenta aspectos de
las acciones, conductas y opiniones, sin animo de enjuiciar a los
participantes. Los aspectos a evaluar seran aquellos que se acuerden
en el contrato que se establecera al comienzo del taller o que
aparezcan y resulten relevantes en el transcurso del mismo o bien,
durante los tres meses en los cuales se ejecutara la propuesta, por
ejemplo: la proactividad frente a la pasividad; la capacidad para
trabajar en equipo y generar sinergia frente a la individualidad. La
comunicacién asertiva como herramienta para transmitir la
informacion adquirida en los diferentes eventos a aquellos
comparferos del DOG/CMDLT que no hubiesen asistido a las
actividades contempladas en esta propuesta. Importancia del rumor.
Comunicar su sentir ético, social y ambiental en relacion a los temas o

casos trabajados; otros.

Durante esos tres meses la evaluacion formativa, se basara en la
observacion directa, la observacién post facto o auditoria forense;
bien sea realizada por el mismo individuo, por sus pares y/o, por el
facilitador; seguida de réplica o retroalimentacién comunicacional cara

a cara.

- Sumativa: se llevara a cabo al finalizar los tres meses propuestos.
Durante la segunda y dultima reunién, luego de implementar las
estrategias arriba mencionadas, se evaluaran situaciones de pruebas
0 conjuntos especificos de tareas que integraran teoria y practica,

para cuya resolucién se requerird un adecuado manejo e integracion
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de habilidades, actitudes, conocimientos, competencias técnicas y
emocionales que, habran transformado a los participantes en adultos
capaces de hacer, es decir, en adultos quienes podran hacer, querran
hacer y sabran hacer. Esto podria equipararse con la Piramide de
Miller, donde el adulto conoce, conoce como hacer, demuestra como
lo haria y, lo hace. AUn mas importante serd que, este adulto auto
motivado continuara velando por su capacitacion y, brindara lo mejor
de si durante el resto de su vida en lo referente a la gestion de los

residuos y desecho sanitarios sdlidos.

CAPACIDAD

PODER HACER QUERER HACER SABER HACER

Piramide de Miller
Fuente: Elaboracién Propia (2016).

- Retroalimentacion final y cierre: se realizar4a, como ya se
menciond, una segunda y ultima reunion, donde se hara un rol play
para representar las mejores practicas referidas a la gestion

intradepartamental de los residuos y desechos sanitarios sélidos,
154



incluira la demostracion del manejo y mantenimiento del carro para
traslado interno de los residuos y desechos; asi como, la logistica que
se aplica en los ambientes de faena limpia y faena sucia. Los actores
principales estaran representados por el personal auxiliar de
mantenimiento; el resto del elenco actuara segun su propio rol en el

desenvolvimiento laboral diario.

Se espera que los participantes ademas de la retroalimentacion,
propongan nuevos métodos de evaluacibn en base a su nueva

experiencia y conocimientos. Se impulsara la creatividad y la innovacion.

Tabla 3
Cronograma global de actividades de la propuesta educativa para
lograr la gestion de los residuos y desechos sanitarios sélidos en el
DOG/CMDLT, acorde con el estado del arte.

Tiempo

(meses)

Actividades 1 2 3

Taller (3 horas)

Trabajo de campo colaborativo (10 minutos)

Comunicacion educativa

Fomento de la autogestion

Utilizacion de software educativo, uso de la Web, mensajes a
celulares; grupos de WhatsApp como herramientas para la
informacion, comunicacion, apoyo y reforzamiento del
aprendizaje.

Evaluacion (diagndstica, formativa y sumativa)

Retroalimentacion y cierre (1 hora)
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7.5 Analisis FODA de la factibilidad para llevar a cabo la propuesta
educativa, referida a la gestién intrahospitalaria de los residuos y

desechos sanitarios sélidos en el DOG/CMDLT
Fortalezas

- El apoyo de los jefes del Departamento y, de los Servicios de
Ginecologia y Obstetricia, el cual sera indispensable para llevar a
cabo la promocion y desarrollo de las actividades para implementar la
propuesta.

- El conocimiento y la aceptacion por parte de la alta gerencia de la
organizacion, sera importante para la trascendencia y extrapolacion
de nuestra experiencia hacia otras areas de la institucion con
situaciones problematicas similares.

- El respaldo del Departamento de Tecnologia sera vital para facilitar
el reforzamiento a través de las redes, del conocimiento y de las
nuevas conductas adquiridas.

- La colaboracion del Departamento de Ingenieria de Proyecto sera
importante para continuar y comprender el hilo o fases siguientes del
resto de la gestion de los residuos y desechos sanitarios sélidos, tanto
a nivel intrahospitalario como extrahospitalario. Mas alla, podra
motivar al personal del DOG/CMDLT a conocer la gestién de otros
tipos de desechos.

Oportunidades

- La organizacion deberia estar interesada en disminuir los costos y
gastos administrativos de las diversas fases de esta gestion, tanto
intradepartamental como intrahospitalaria. Al menos hasta la
disposicion final. Ademas, agregara valor al evitar o minimizar las
consecuencias negativas en la salud del personal del DOG, de la
institucion, de la comunidad y, ayudara a preservar la sustentabilidad

del medio ambiente.
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- A través de la puesta en marcha de la propuesta se incrementara la
cantidad de residuos reciclables o reutilizables (papel, plastico,
aluminio, vidrio, residuos organicos no peligrosos vy, los alimenticios),
mediante una correcta segregacion y disposicion. Se maximizara su
valor bajo criterios de eficiencia ambiental, econémica y social.
Representara un ingreso en los estados financieros del CMDLT.

- La promocién y/o la adopcidén de practicas de consumo sustentable
(compras inteligentes o verdes), por un lado, le permitira a la
institucion reducir su produccién de desechos asimilables a los
urbanos y, por otra parte, contribuird con el cumplimiento de su

responsabilidad social.

Debilidades

- Resistencia al cambio.

- Escasa participacion y compromiso de algunos de los integrantes del
personal del DOG/CMDLT en las actividades que se realizaran con el
objetivo de modificar patrones de conducta y habitos no acordes con
el estado del arte.

- Poco interés y participacion en cursos ambientales de capacitacion y
sensibilizacion que se programan a lo largo del afio, auspiciado por el
Departamento de Ingenieria y Proyecto, Comité de Enfermedades
Infecciosas y otras dependencias.

- Inexistencia de un equipo de apoyo que realice un efecto
multiplicador de conocimientos, habilidades, capacidades en la
institucion, o que refuerce los mismos..

- Falta de coordinacién y/o comunicacion entre areas operativas y
normativas. Esto podria dificultar el desarrollo de las actividades
tacticas que conforman la propuesta.

- Bajo presupuesto para la implementacion de una cadena de
suministro eficiente en materia ambiental, como es el caso de fallos
en la compra de insumos adecuados en cantidad, calidad vy, otras

caracteristicas apegadas a la normativa.
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Amenazas

- Recortes del presupuesto que repercutan en la adquisicion de
INSUMOS.

- Falta de promocion de la responsabilidad compartida en el manejo
de los residuos y desechos sanitarios soélidos.

- Escasas intervenciones educativas y de sensibilizacion.

- Ausencia de reforzamiento en la capacitacion de la gestion
intrahospitalaria de los residuos y desechos sanitarios.

- Falta de supervision de las politicas de ahorro y aprovechamiento de
papel.

- Pobre iniciativa para establecer el compromiso institucional para la

adquisicién de compras verdes o de bajo impacto ambiental.

7.6 Limites

Tiempo

- Esta propuesta esta disefiada para llevarse a cabo en el segundo
trimestre de 2017.

- Espacio: se realizara en el DOG/CMDLT.

Participantes
- Personal del DOG/MDLT.
- Departamento de Ingenieria y Proyecto del CMDLT.
- Departamento de Tecnologia (colaboradores).
- Departamento de Educacion.

- Alta gerencia.

7.7 Metas
- Apoyar a la consolidacion del Comité de Manejo de Desechos
Sanitarios que debe dirigir el programa de gestibon en cada
departamento, servicio o unidad.
- Crear la figura del supervisor intradepartamental.
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- Concientizar al personal de salud del DOG sobre los riesgos, costos
y gastos para las personas y el ambiente, relacionados con la
generacion, segregacion, disposicion y manejo inadecuados de los
residuos y desechos sanitarios sélidos, en especial los
potencialmente peligrosos.

- Lograr que los trabajadores de la salud se conviertan en agentes de
cambio y de multiplicacién con un fundamento ético asociado a la
responsabilidad de cada quien al actuar como individuo o en equipo
frente a sus pares, a la comunidad, a las generaciones futuras y al

ambiente.

7.8 Inversion total

En la tabla 4 se presenta los costos de inversion asociados a la
promocioén y ejecucion de la propuesta, calculados segun los metros
cuadrados del area ocupada por el DOG/CMDLT, gastos de energia
eléctrica, horas-hombre; costos de nutricion e hidratacion durante las
horas que durara el taller, el trabajo de campo vy, la reunién final, costos
por utilizar la sala de reuniones de usos multiples del personal médico,
utilizacién del video beam, mas la asignaciéon de un 2-3% al costo de
imprevistos y gastos varios. Todos los costos estan calculados en

bolivares (Bs) y, expresados al final en dolares americanos (USD).

Entonces el costo total de llevar a cabo la propuesta en el supuesto
ideal de que asistiera todo el personal, seria de 878 délares americanos;
pero, si se toma en cuenta que a las reuniones convocadas en el
DOG/CMDLT asiste el 30%-40% de los médicos y esa misma proporcion
decidiera asistir en la ocasién gque nos ocupard, podria estimarse un costo
maximo de 615 dolares americanos, si asistiera el 100% del resto del
personal y los invitado de la alta gerencia y del Departamento de
Educacion del CMDLT.

159



Tabla 4
Inversion Total para la Ejecucion de la Propuesta (Bolivares
convertidos a D6lares americanos en base al Sistema Nacional de

Divisas para el 6/9/2016)

Inversién Inversion total Inversién Inversién
total de la del taller total del total de la
promocion trabajo de reunion final
campo
Activos fijos
Sala de reuniones - 14000 - 4670
Mobiliario y Equipos - 4000 - 1330
Video beam - 2000 - -
A Total activos fijos - 20000 - 6000
Otros activos
Costo de horas hombre 12225 4075 4075
(personal auxiliar de
mantenimiento)
Costo de horas hombre 25152 8384 8384
(personal de secretaria)
Costo de horas hombre 6756 2252 2252
(personal administrativo)
Costo de horas hombre 54576 18192 18192
(personal de enfermeria)
Costo de horas hombre 180204 60068 60068
(personal médico)
Costo de horas hombre 22500 7500 7500
(personal del Departamento
de Ingenieria y Proyecto)
Costo de horas hombre 3600 - -
(personal del Departamento
de Tecnologia)
Costo de nutricion e 12000 - 12000
hidratacion
Imprevistos y varios 4000 4000 1000 4000
B Total otros activos 4000 321013 101471 116471
c TOTAL ACTIVOS (A+B) 4000 341013 101471 122471
E INVERSION TOTAL 568955 Bs / 878%
F Distribucién porcentual 0,7 60 17,9 215
6,2% 526 $ 157% 189%
Parametros
Meses por afio 3 meses
Fuentes: Elaboracion propia (2016) y Sistema Nacional de Divisas (SIMADI):
647,9372 Bs por dolar. Consultado el: 6/9/2016. Disponible en:

cambiobolivar.com
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Glosario

Almacenamiento primario: aquel que se realiza mediante la utilizacion
de dispositivos en cada area del establecimiento de salud.

Andragogia: disciplina educativa que trata de comprender al adulto(a),
desde todos los componentes humanos, es decir como un ente
psicoldgico, bioldgico, espiritual y social.

Auditoria forense: es una técnica detectiva mayormente utilizada en
Derecho que permite realizar un juicio en base a evidencias que fueron
posteriores a las acciones.

Benchmarking: metodologia que permite comparar el desempefio de los
procesos, productos o servicios de una organizacion con los mejores, a fin
de determinar cudles son las &reas en las que hay que mejorar para
cumplir con los requerimientos clave de los clientes

Desecho: todo material o sustancia generada o producida en los
establecimientos relacionados con el sector salud, humana o animal,
cualquiera sea su naturaleza u origen, destinado al desuso o al abandono.
Desecho sélido: todo material o conjunto de materiales solidos
remanentes de cualquier actividad, proceso u operacion, para los cuales
no se prevé otro uso o destino inmediato o posible, y debe ser eliminado,
aislado o dispuesto en forma permanente.

Desechos Comunes (Tipo “A”): son 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,DyE.

Desechos Potencialmente Peligrosos (Tipo “B”): 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.
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Disposicion: es el hecho de colocar un residuo o desecho en
determinado tipo de contenedor, desde alli serd recolectado en forma
primaria.

Disposicion final: es la fase del manejo integral de los residuos y
desechos que tiene por finalidad la eliminaciéon o confinamiento en forma
definitiva sanitaria y ambientalmente segura de los mismos.

Educacién ambiental: en la gestion integral y manejo integral de los
residuos y desechos solidos es la que tiene por objeto promover,
desarrollar y consolidar una cultura de produccion y consumo
ambientalmente responsable, para prevenir y minimizar la generacion de
residuos y desechos sélidos, asi como estimular la participacion individual
y colectiva en planes, programas y proyectos relacionados con la materia.
Educacién ambiental permanente: procesos permanentes de educacion
ambiental que permiten la participacion ciudadana en el adecuado
manejo, asi como en la prevencion y reduccion de la generacion de
residuos y desechos solidos, de conformidad con las normativas que rigen
la materia y en concordancia con lo previsto en los planes de gestion
respectivos.

Establecimiento de salud: lugar, sitio o instalacion donde se llevan a
cabo actividades relacionadas con la salud humana o animal.

Estudios urodinamicos: son los que pretender estudiar como funcionan
la vejiga y la uretra.

Fases de la gestion intradepartamental de los residuos y desechos
sanitarios soélidos: generacion, segregacion, disposicion, manejo interno
(recoleccion, traslado y almacenamiento primario).

Generacion: produccion del residuo o desecho.

Gestion de residuos y desechos sanitarios sélidos: comprende desde
la generacion hasta la disposicion final. Incluye las politicas, recursos,
acciones, procesos Yy operaciones que se aplican en todas las fases.
Gestion interna: la que se lleva a cabo dentro de los establecimientos de
salud.

170



Gestor de residuos: la persona o entidad, publica o privada, que realiza
cualquiera de las operaciones que componen la gestion de los residuos,
sea o0 no el productor de los mismos.

Histeroscopia: procedimiento clinico-quirdrgico que le permite al
ginecdlogo ver el interior del Gtero utilizando fibras opticas.

Kanban: metodologia que mejora el flujo de trabajo, ejemplo: etiquetas de
colores, marcas, banderas, semaforos, etc.

Manejo interno de los residuos y desechos: conjunto de operaciones
dirigidas a darle a los residuos y desechos el destino mas adecuado, de
acuerdo con sus caracteristicas, con la finalidad de prevenir dafos a la
salud y al ambiente. Comprende la segregacion, recoleccion,
almacenamiento y transporte.

Mejores préacticas: es el conjunto coherente de acciones que han
rendido un buen o excelente servicio o resultado en un determinado
contexto y que se espera que, en contextos similares rindan resultados
parecidos.

Reciclaje: proceso mediante el cual los materiales aprovechables
segregados de los residuos son reincorporados como materia prima al
ciclo productivo.

Recogida selectiva: el sistema de recogida diferenciada de materiales
organicos fermentables y de materiales reciclables, asi como cualquier
otro sistema de recogida diferenciada que permita la separacion de los
materiales valorizables contenidos en los residuos.

Recoleccién general: Proceso mediante el cual se reagrupan en
dispositivos especiales, los desechos almacenados en las diferentes
areas del establecimiento de salud.

Recoleccién primaria: operacidbn que se realiza en cada éarea del
establecimiento de salud.

Relleno sanitario: obra de ingenieria destinada a la disposicion final de
desechos solidos, que debe cumplir con las normas técnicas para su

ubicacion, disefio y operacion.
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Residuo: cualquier sustancia u objeto del cual su poseedor se desprenda
o del que tenga la intencién u obligacién de desprenderse.

Residuo sanitario solido: material remanente o sobrante de actividades
humanas, que por sus caracteristicas fisicas, quimicas y biolégicas puede
ser utilizado en otros procesos.

Segregar: separar en forma clasificada residuos sélidos que puedan ser
aprovechables. Separar residuos de desechos. Separar desechos no
peligrosos de desechos potencialmente peligrosos

Sistemas de aprovechamiento: 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 solidos, el
reciclaje, la recuperacion, la reutilizacion y otros que la ciencia y la
tecnologia desarrollen.

Sustentabilidad ambiental: es la administracion eficiente y racional de
los recursos naturales, de manera tal que sea posible mejorar el bienestar
de la poblacion actual sin comprometer la calidad de la vida de las
generaciones futuras.

Tasa: dinero que debe pagarse por la prestaciéon de los servicios de
manejo integral de residuos y desechos sdlidos, en funcién de las tarifas
vigentes para el tipo, caracteristicas y cuantia de los residuos y desechos
cuya operacion involucre. Quienes generen residuos y desechos solidos
qgue requieran un servicio de manejo especial, deberan pagar
adicionalmente la tasa fijada para el servicio requerido.

Tecnologia limpia: aquélla que al ser aplicada minimiza los efectos
secundarios o trasformaciones nocivas al equilibrio ambiental o a los
sistemas naturales.

Transporte interno: movimiento de los desechos desde el area de
generacion hasta el lugar de disposicion o almacenamiento final en el
establecimiento de salud.

Transporte externo: movimiento de los desechos desde el &rea de
almacenamiento final, en el establecimiento de salud, hasta el sitio de

tratamiento o disposicion final.
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Tratamiento: modificacibn de las caracteristicas fisicas, quimicas o
bioldgicas, mediante métodos, técnicas o0 procesos para eliminar el
caracter infeccioso o nocivo de los desechos.

Vertedero a cielo abierto: terrenos donde se depositan y acumulan los
residuos y desechos sdlidos en forma indiscriminada, sin recibir ningin

tratamiento sanitario, ambiental ni de control técnico.
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Consentimiento informado y entrevista
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Numero del entrevistado
Cerntro Méadico Docente @

La Trimidad

“Gestion intrahospitalaria de los residuos y desechos sanitarios solidos. (En el
Departamento de Obstetricia y Ginecologia del Centro Médico Docente La Trinidad)”.
Investigador: Carmen Rosa Silva Vera

INFORMACION AL PARTICIPANTE Y CONSENTIMIENTO DEL SUJETO INFORMADO

Titulo: “Gestién intrahospitalaria de los residuos y desechos sanitarios sélidos. (En el
Departamento de Obstetricia y Ginecologia del Centro Médico Docente La Trinidad)”.

Institucion: Departamento de Obstetricia y Ginecologia, Centro Médico Docente La Trinidad.
Investigador Principal: Carmen Rosa Silva Vera.

Introduccion

Estimado participante:

La presente es para solicitar su colaboracion para el desarrollo del estudio “Gestidn
intrahospitalaria de los residuos y desechos sanitarios sélidos. (En el Departamento de
Obstetricia y Ginecologia del Centro Médico Docente La Trinidad)”, trabajo de
investigacion que se llevara a cabo dentro del ya citado Departamento en el Centro Médico
Docente La Trinidad.

La adecuada gestién intrahospitalaria de los residuos y desechos sanitarios sélidos comienza
en el sitio donde se generan el residuo o el desecho capaces de transmitir infecciones
causadas por bacterias, virus, hongos y parasitos. Los desechos hospitalarios peligrosos o bien
los no peligrosos mal dispuestos o0 mal manejados vy, por lo tanto contaminados, aumentaran
los riesgos de contagio. Se deben unir conocimientos, habilidades, destrezas y esfuerzos para
llevar a cabo la gestion adecuada de estos residuos y desechos. Cuando la segregacion,
disposicion y manejo internos de los residuos y desechos sanitarios solidos se realizan acordes
con las mejores practicas, se contribuye con la preservacion de la salud individual y colectiva.

Se trata de un estudio combinado que utilizara la observacion directa, la observacién posterior
a los hechos, la encuesta y, el Benchmarking. Propondra un modelo educativo andragégico.

Objetivos de la investigacion

1. Objetivo general

Formular una propuesta de gestién interna de los distintos residuos y desechos sanitarios
sélidos del DOG/CMDLT.

2. Objetivos especificos
- ldentificar la disposicion de residuos y desechos sanitarios sélidos en los diversos tipos
de contenedores.

- Observar el comportamiento de las personas que disponen los residuos y desechos
sanitarios solidos en los distintos espacios.

- Describir el manejo de los diferentes residuos y desechos sanitarios solidos.
- Sistematizar las mejores practicas empleadas en la actualidad en el proceso de gestion

de residuos y desechos sanitarios sélidos, bajo principios bioéticos y enfocadas en la
preservacion del ambiente.



- Disefiar una propuesta educativa que propicie, acorde con el estado del arte, la gestion
intrahospitalaria exitosa de los residuos y desechos sanitarios soélidos.

e El presente estudio no representa ningln riesgo para la seguridad e integridad personal
de sus participantes, de modo que su bienestar esta resguardado.

e Sus sinceras respuestas contribuiran importantemente a una gestion mas eficiente de
los residuos y desechos sanitarios sélidos que abarque cada vez un mayor nimero de
dependencias y colabore en la toma de decisiones para la 6ptima gestidon de estos
residuos y desechos dentro de la institucion.

¢ No existen situaciones de engafio como producto de la aplicacion de este instrumento
de investigacion.

e La Unica responsabilidad como participante consiste en responder de forma honesta
las preguntas formuladas en el cuestionario. La investigadora garantizar4 en todo
momento el anonimato, confidencialidad y discrecion en el manejo de los resultados
obtenidos.

Si Ud., lo desea puede tener acceso tanto a los resultados del andlisis de su
cuestionario como a los de la investigacion, una vez que la misma haya concluido.

e Su participacion en la investigacién es absolutamente voluntaria.

Yo he leido este documento y su contenido se me ha explicado. Yo he comprendido el
proposito de este estudio. Todas las preguntas y dudas respecto a la investigacién se me han
aclarado y explicado vy, libremente otorgo mi consentimiento para participar en esta

investigacion.

Por medio de mi firma en este formulario de consentimiento, yo autorizo a la investigadora a
acceder, analizar, usar, y compartir la informacion que estoy aportando en las respuestas
dadas en el cuestionario. Este formulario de consentimiento esta vigente, a menos que y, hasta

que yo lo revoque.

Nombre y Apellido (participante) Cédula Firma Fecha Hora

Nombre y Apellido (Investigador) Cédula Firma Fecha Hora



	CAPÍTULOS DEFINITIVOS (25).pdf
	[Diez] 10 datos interesantes sobre el medioambiente
	Prieto, G. (2013). ¿Quién genera más basura?: mapa mundial de los residuos urbanos.  Madrid: Geografía Infinita.
	World Population 2015. World Population Review.
	Disponible en:
	https://www.google.co.ve/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&cad=rja&uact=8&ved=0CCgQFjAAahUKEwi9h7Wqq6rIAhXCy4AKHReIAgc&url=http%3A%2F%2Fworldpopulationreview.com%2Fcontinents%2Fworld-population%2F&usg=AFQjCNEw1zgJEDkToS6ry2wRQeC0155JYQ&sig2=9Ox...


