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RESUMEN

El objetivo de la investigacion es proponer la instalacidon de un
incinerador central de desechos hospitalarios para el estado
Barinas. La metodologia se enmarca en el paradigma positivista en
la modalidad cuantitativa apoyada en el estudio de campo de nivel
descriptivo y transversal, donde se aplicé observacion de campo y la
Guia N°4 ‘“Instructivo para Efectuar la Encuesta sobre la
Clasificacion y el Manejo Actual de los Desechos Generados en
Establecimientos de Salud” del Plan Nacional de Gestidon Integral de
Manejo de Desechos Generados en Establecimientos de Salud del
Ministerio del Poder Popular para la Salud. De acuerdo a los
resultados se determind que la infraestructura existente para el
manejo de los desechos hospitalarios esta inoperativa y estos son
almacenados en condiciones precarias, recolectados vy dispuestos
en los vertederos municipales del estado Barinas, por lo que se
disefio una estrategia para lograr el cumplimiento de las normas de
bioseguridad. Se concluye que la propuesta de instalacion de un
incinerador central, exhibe ventajas operativas para su manejo,
ademas se establecen los requisitos establecidos en el marco legal
vigente.
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1. INTRODUCCION

ABSTRACT

The objective of the research is to propose the installation of a
central hospital waste incinerator for the state of Barinas. The
methodology is part of the positivist paradigm in the quantitative
modality supported by the descriptive and cross-sectional field
study, where field observation and Guide No. 4 "Instructions for
Carrying Out the Survey on the Classification and Current
Management of Waste" were applied. Generated in Health
Establishments” of the National Plan for Comprehensive
Management of Waste Generated in Health Establishments of the
Ministry of Popular Power for Health. According to the results, it
was determined that the existing infrastructure for the
management of hospital waste is inoperative and these are stored
in precarious conditions, collected and disposed of in the municipal
landfills of the state of Barinas, for which a strategy was designed to
achieve compliance of biosafety standards. It is concluded that the
proposal for the installation of a central incinerator exhibits
operational advantages for its management, in addition to the
requirements established in the current legal framework.

L.0s desechos hospitalarios son uno de los principales problemas a nivel mundial, resultado
de una mayor toma de conciencia con respecto al daino que estos tienen sobre el ser humano y su
persistencia en el ambiente. Su potencial patogénico y la ineficiencia en su manejo, incluida la
generacion, manipulacion, inadecuada segregacion y la carencia de tecnologias para su

tratamiento y disposicion final, hace
ambiente.

n que estos desechos constituyan un riesgo para la salud y al

En esta idea, Morales (2019) senala que los desechos hospitalarios incluyen los objetos
punzo cortantes, sangre, partes corporales, quimicos, farmacéuticos, dispositivos médicos y
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materiales radioactivos. Su manejo inadecuado expone al personal de salud, a las manipuladoras
de desechos y a la comunidad a infecciones, efectos toxicos y lesiones.

La Organizacion Mundial de la Salud (2018) sefiala que el deficiente manejo de los
desechos hospitalarios se debe principalmente a “la falta de conciencia de los peligros que los
desechos sanitarios pueden entrafiar para la salud, la deficiente capacitacion en gestién de
desechos, la ausencia de sistemas de gestidn y evacuacion de residuos, la escasez de recursos
humanos y econdmicos y la poca prioridad para hacer cumplir la reglamentacion adecuada en la
materia”.

También, Villacreses et al. (2018) refieren la inexistencia de medidas de proteccion como
la indumentaria adecuada al momento de la recoleccion de desechos con cantidades suficientes
de insumos como botas, gafas, mascarillas, guantes, overoles, delantales entre otros,
para que puedan realizar su trabajo y del incumplimiento de planes de capacitacion de la forma
correcta de dicha labor y de informacién actualizada sobre normas de bioseguridad.

En efecto, Mata y Reyes (2006) sefialan que el inapropiado manejo de los desechos
hospitalarios puede provocar dafios fisicos serios € infecciones graves al personal que labora en
los hospitales, a los pacientes y a la comunidad en general. Ademas, puede facilitar la transmision
de enfermedades intrahospitalarias y causar un aumento en el nimero de dias de hospitalizacion,
en los costos de tratamiento y en la mortalidad intrahospitalaria.

Cabe mencionar, que los desechos generados en los hospitales presentan riesgos y
dificultades en su manejo, debido fundamentalmente a su caracter infeccioso y a la
heterogeneidad de su composicion, ya que pueden contener objetos punzocortantes o sustancias
toxicas, inflamables o radioactivas (Mata y Reyes, 2006). A tal efecto, la literatura documenta
ampliamente los criterios para poner en marcha un sistema de manejo que incluya las operaciones
de segregacion, recoleccion, almacenamiento, transporte, tratamiento y disposicion final de los
desechos.

Especifica Morales (2019) que algunas de las enfermedades asociadas a la gestion
inadecuada de los residuos hospitalarios y similares incluyen las causadas por microorganismos:
como Hepatitis, Rubéola, Tuberculosis, Citomegalovirus, SIDA, Enfermedades Diarreicas Agudas
(EDA), y entre otras causadas por contacto con sustancias quimicas: mutaciones, cancer,
lesiones, pérdida de capacidad pulmonar, irritacion, entre otras.
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El mal manejo de los residuos hospitalarios, para Gonzalez et al. (2021) representa un
riesgo para las personas y el ambiente por la presencia de residuos infecciosos, toxicos, quimicos
y objetos cortopunzantes y, principalmente, provoca gran inquietud y percepcion de riesgo en la
poblacién general.

Para Villacreses et al. (2018), es importante recalcar que el personal encargado de la
recoleccion de los desechos hospitalarios debe de estar capacitado sobre cuales son las
medidas de eliminaciéon y manipulacion del material contaminado, es decir, la formacién en
normas de bioseguridad como base fundamental de sus actividades diaria; mediante un
conjunto de procedimientos adecuados a través de los cuales se protege a las personas y al
ambiente.

Sin lugar a dudas, que el renovado interés y preocupacién de la sociedad actual por
el cuidado del ambiente influye en que las organizaciones, cualquiera sea su naturaleza, deban
velar porque sus actividades se realicen en armonia con el ambiente. Con respecto a los
desechos generados en los establecimientos de salud, el estado venezolano, en el Decreto 2218
(1992) los clasifican en: Desechos Comunes (Tipo “A”), Desechos Potencialmente Peligrosos (Tipo
"B”), Desechos Infecciosos (Tipo “C”), Desechos Orgéanicos o Bioldgicos (Tipo “D”) y Desechos
Especiales (Tipo “E”).

En Venezuela, Escorihuela (2015) plantea que el manejo de los desechos hospitalarios
presenta una situacion critica, debido a que los centros de salud carecen de insumos, equipos,
presupuesto, personal capacitado, entre otros elementos, que permitan la prevencion y buenas
practicas de manejo de desechos para reducir, controlar y eliminar los factores de riesgo
asociados a la contaminacién e infeccién microbiana.

La OMS (2018) afirma que en los establecimientos de atencion de salud, los desechos que
se generan son en aproximadamente un 85% desechos comunes, similares a la basura
doméstica. Mientras que el 15% restante se considera material peligroso con potencial infeccioso,
toxico o radiactivo. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2006) seflala que en
Venezuela el 72% de los municipios adolece de infraestructura adecuada para la disposicion
sanitaria de residuos solidos, y no cuentan con infraestructura para los residuos hospitalarios.

En este particular, Morales (2019) sefiala que sobre el manejo de los desechos
hospitalarios (separacién o segregacion, almacenamiento, tratamiento, recoleccion, transporte y
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disposicion final) existe interés en las instituciones publicas y privadas, impulsado por el
desarrollo de la seguridad y salud en el trabajo, la protecciéon al ambiente (atmésfera, suelo y
aguas superficiales y subterraneas) y la calidad en los servicios de salud.

En el estado Barinas con esta investigacién se realizé un diagndéstico de la situacién actual
del manejo de los desechos hospitalarios que se generan en los establecimientos de salud
pertenecientes al Ministerio del Poder Popular para la Salud (MPPS) e Instituto Venezolano de los
Seguros Sociales (IVSS), mediante la aplicacion de una entrevista estructurada a los directores de
los establecimientos de salud, se determiné que se realiza la segregacién de los desechos
punzocortantes en envases rigidos y con el resto de los desechos infecciosos y comunes, se
almacenan de forma inadecuada y luego se recolectan para su disposicion final en los vertederos
ubicados en el estado Barinas, sin ningun tipo de tratamiento.

Para proponer un tratamiento de estos desechos, Mayorga et al. (2022) afirma que se debe
verificar que el tratamiento pueda eliminar las caracteristicas fisicoquimicas y bacteriolégicas que
representan un riesgo hacia la salud. Entonces, el método de tratamiento debe asegurar la
eliminacidn completa de los patégenos presentes incluyendo los que se hallan en al interior y no
presentar problemas al ambiente como emisiones gaseosas, descargas solidas y liquidas.

Dentro del marco legal, en Venezuela los protocolos vigentes del manejo adecuado de los
desechos hospitalarios se encuentran en el Decreto N° 2218 Normas para la Clasificacién y
Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud (1992), donde se presenta de modo general
su metodologia: recoleccién primaria, almacenamiento primario, recolecciéon general, transporte
interno, area de transferencia, almacenamiento final, transporte externo y tratamiento.

Ante este panorama, uno de los métodos mas usados para la disposicién final de los
desechos generados en los establecimientos de salud es la incineracion, contrariamente a la
creencia popular, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2006) sefiala que s6lo 10% de
todos los residuos médicos generales se incineran; esto incluye todos los residuos infecciosos,
tales como muestras quimicamente contaminadas, residuos infecciosos contaminados con
medicamentos o productos quimicos y muestras de laboratorio.

Mayorga et al. (2022) definen la incineraciéon como la combustién controlada que transforma
los residuos en cenizas, escorias y gases. La incineracidbn no es un sistema de eliminacion
completo, requiere de un sistema complementario de tratamiento para los restos de combustién,
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es decir, las cenizas lo que se traduce en la existencia de un vertedero, de un sistemas de control
de emisiones de gases y de un proceso de tratamiento de los lixiviados.

La OMS (2018) afirma que las incineradoras modernas que operan a temperaturas de entre
850 y 1100 °C y cuentan con un sistema especial de depuracion de gases pueden cumplir las
normas internacionales de emisiones en lo concerniente a dioxinas y furanos. Entonces, la
incineracion es unas de las maneras mas seguras y eficaz para reducir la infeccion de los residuos
y para evitar cualquier dafio adicional. Los métodos alternativos de eliminacion son incapaces de
destruir totalmente los residuos contaminados de productos farmacéuticos y residuos patoldgicos
especificos.

Enmarcado en lo expuesto, el presente trabajo tuvo como objetivo proponer la instalacion
de un incinerador central para el tratamiento de los desechos hospitalarios que se generan en los
establecimientos de salud ubicados en el estado Barinas, lo cual permitiria controlar y reducir con
seguridad y economia los riesgos para la salud y el ambiente, asociados con estos.

2. DESARROLLO
Metodologia

La investigacion se realizo bajo el paradigma positivista en la modalidad cuantitativa, bajo el
disefio de la investigacion de campo, especificamente en los establecimientos de salud tipo
hospital ubicado en el estado Barinas, Venezuela. En relacion con el manejo de los desechos
generados en los establecimientos de salud, se identifico el establecimiento de salud por areas,
numero de camas y tipo de desechos que cada area genera, y se evalué la situacion actual con
base en el Decreto 2.218 Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud. Para ello, se le
realiz6 una entrevista a los directores de los centros asistenciales y se aplicé la Guia N°4
“Instructivo para Efectuar la Encuesta sobre la Clasificacion y el Manejo Actual de los Desechos
Generados en Establecimientos de Salud” del Plan Nacional de Gestion Integral de Manejo de
Desechos Generados en Establecimientos de Salud del MPPS, de conformidad con la norma
vigente, para determinar su grado de cumplimiento.

Las técnicas principales para la recoleccion de datos son la observacion de campo, la
revision de la informacion documental, y la encuesta, los cuales permitieron diagnosticar la
situacidn actual de los establecimientos de salud y generd la informacion base para la elaboracion
de esta propuesta, con base en lo dispuesto en el marco legal.
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Resultados
En relacién a los resultados obtenidos para en primer lugar; diagnosticar la situaciéon actual
del manejo de los desechos hospitalarios que se generan en los establecimientos de salud

ubicados en el estado Barinas, se presentan a continuacion en el Cuadro 1:

Cuadro 1: Situacion de los desechos hospitalarios en el estado Barinas.

Nombre del Ubicacion del Numero
Establecimiento de Establecimient de Resultados de la Inspeccién
Salud o de Salud Camas

Ambulatorio Urbano Tipo
Il “Thelmo Moreno -
Barrancas

Municipio Cruz 5 camas | Los desechos generados son dispuestos sin ningun tipo
Paredes de tratamiento en el vertedero controlado municipal. Se
realiza la segregacién de los desechos punzocortantes.

Ambulatorio Urbano Tipo
Il Dr. Leén Fortoul
Saavedra

Municipio 11 camas | Los desechos generados son dispuestos sin ningun tipo
Barinas de tratamiento en el vertedero controlado municipal. Se
realiza la segregacién de los desechos punzocortantes.

Unidad Bolivariana de

Nefrologia y Didlisis Dr. Municipio Sillas Los desechos generados son dispuestos sin ningun tipo

Barinas de tratamiento en el vertedero controlado municipal. Se

Luis Razetti realiza la segregacién de los desechos punzocortantes.
Hospital Materno Infantil 134
Dr. Samuel Dario Municipio camas Los desechos generados son dispuestos sin ningun tipo
Maldonado Angarita — Barinas de tratamiento en el vertedero controlado municipal. Se
IVSS Barinas realiza la segregacién de los desechos punzocortantes.
Hospital General Dr. Municipio Ca2l’(7)128 Los desechos generados son dispuestos sin ningun tipo
Luis Razetti -Barinas Barinas de tratamiento en el vertedero controlado municipal. Se
realiza la segregacién de los desechos punzocortantes.
Hospital Nuestra Sra. Municipio 35 camas | Los desechos generados son dispuestos sin ningun tipo
del Carmen -Barinitas Bolivar de tratamiento en el vertedero controlado municipal. Se
realiza la segregacién de los desechos punzocortantes.
Municipio

Hospital Tipo | Dr Jesus Alberto Arvelo 36 camas | Los desechos generados son dispuestos sin ningun tipo
Arnoldo Camacho Pefa de tratamiento en el vertedero controlado municipal. Se

Torrealba realiza la segregacién de los desechos punzocortantes.
Hospital Tipo | Dr Municipio 50 camas | Los desechos generados son dispuestos sin ningun tipo
Francisco Lazo Marti Pedraza de tratamiento en el vertedero controlado municipal. Se
realiza la segregacién de los desechos punzocortantes.
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En estos establecimientos, se observo que solo se practica la segregacion de los desechos
descartables punzocortantes en envases rigidos, sin identificacion y embalaje. Todos los demas
desechos son tratados en la categoria de comunes. Cabe mencionar que el almacenamiento
temporal de los desechos es inadecuado en todos los establecimientos de salud abordados,
también se observO que se generan residuos farmacéuticos, y su manejo inadecuado atenta
contra la salud y el ambiente por su acumulacién en espacios a la intemperie, y es especialmente
preocupante por su proximidad con otros espacios para la atencion médica.

Ademas se observaron algunos equipos de incineracion desmantelados y en dos
establecimientos planteaban que puede ser refaccionado para su operacion. El personal sanitario
conoce sobre bioseguridad, sin embargo, no cuentan con los insumos que permitan garantizar un
manejo seguro de los desechos hospitalarios.

Para disefiar el tratamiento y disposicion final de los desechos hospitalarios, que se
generan en los establecimientos de salud ubicados en el estado Barinas, se presentan las
condiciones de disefio, caracteristicas del incinerador y su ubicacion. Las condiciones de disefio,
se realizan de acuerdo a los datos obtenidos del documento Analisis de Situacién de Salud del
Estado Barinas de la Direccién General de Epidemiologia-Oficina de Analisis de Situacion de
Salud (2012) y del instrumento aplicado, el nimero de camas funcionales de la red hospitalaria del
estado Barinas es de 705 camas funcionales, lo cual incluye los establecimientos de salud
privados.

Kg de desechos generados= 705 camas x 3.3 Kg/dia-cama= 2326,50 Kg/dia

De acuerdo a la OPS (2006) en los establecimientos de salud se generan de 26 — 3.8
Kg/dia-cama.

En cuanto a las caracteristicas del incinerador este debe cumplir con varias normas
técnicas establecidas y con las caracteristicas minimas para reducir al maximo las emisiones de
contaminantes al aire, a saber:

a. El incinerador debera disponer de una camara de combustion primaria, una camara
secundaria y alcanzar una temperatura de 800° (usualmente de 400°C a 900°C) y 1000°C,
respectivamente. En la camara primaria se queman los desechos produciéndose cenizas y gases,
entre los cuales se encuentran las dioxinas que pueden generar cancer. En la secundaria, estos
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gases son combustionados completamente convirtiéndose en vapor de agua, CO2 y restos de
oxidos de nitrogeno y acido clorhidrico. Para esto se requiere un tiempo de permanencia de los
gases de por lo menos 3 segundos, y una concentracion de oxigeno mayor del 6%.

b. Para que los desechos sean destruidos en la camara primaria, se requiere un tiempo de
permanencia de por lo menos 1 hora, temperatura de 800°C y turbulencia suficiente para movilizar
los residuos.

c. Estara ubicado en un sitio que no represente riesgo para los pacientes, el personal o la
comunidad cercana, es decir lejos de bodegas, de tanques de oxigeno y de recipientes de
sustancias combustibles o explosivas.

d. Las cenizas resultantes del proceso de incineracion deben considerarse como residuos
peligrosos ya que contienen plomo, cadmio, cromo, mercurio y arsénico. Deben ser enviadas en
una funda debidamente etiquetada como residuo peligroso al relleno sanitario.

e. Para evitar la contaminacién se debe considerar:

-Control de emisiones a la atmédsfera: especialmente particulas y acido clorhidrico que
pueden dar una idea general del nivel de la eficiencia del funcionamiento del incinerador.
-Control de temperatura: 1000°C en la cdAmara secundaria.

-La altura de la chimenea desde 6 metros hasta 12 metros. Su diametro mayor de 50
centimetros.

-Las determinaciones de las emisiones deben realizarse por 10 menos cada 6 meses.

-No deberia observarse humo ni existir olor desagradable en la chimenea.

-Quemar unicamente los desechos o materiales para los que fue disefiado.

-Deben contar con dispositivos para remover y recoger las cenizas, y con un sistema de
lavado de  gases.

-Pueden incluir, ademas, técnicas de recuperacion de la energia calorica para calentar los
calderos del hospital.

-Debera estar provisto de los medios necesarios para la remocion de halogenados, gases
acidos, sales 0 metales de los gases de emision, con un porcentaje de eficiencia no menor
del 99.5% para las emisiones gaseosas y un 99,9% para las emisiones de particulas. Por lo
anteriormente expuesto, se considera un incinerador disefiado especificamente para la
eliminacion de desechos médicos y con una capacidad de carga de 500 kg.

Maverling Castillo Depésito Legal: ppi201502BA4688
Carolanndys Flores ISSN: 2542-3037
Migdalia Toro

95


Sinapsys
Rectángulo


REVISTA POLITECNICA Y TERRITORIAL % Universidad Politécnica Territorial
Publicacion Cientifica Arbitrada Tt de Barinas José Félix Ribas

Volumen 8, N°® 1 Enero - Junio 2022

Cabe mencionar otras consideraciones adicionales por lo que se requieren las siguientes
obras civiles:

Construccién de dos galpones: Uno para la ubicacion del incinerador y de los carritos de
carga y uno anexo para el almacenamiento temporal en cuarto frio de los desechos. -Construccién
de oficina administrativa con su respectiva sala sanitaria. -Construccién de salas sanitarias
separadas por sexo dotadas con ducha y vestier para uso de los trabajadores. -Cerca perimetral
con puerta de acceso de 4 metros.

Ademas se debe incluir dos (02) vehiculos como minimo para el transporte de los desechos
desde los sitios de generacién hasta el lugar donde estara ubicado el incinerador.

Para la ubicacién del incinerador se han considerado un area de 10000 m2 (1Hta) en los
terrenos donde esta actualmente el vertedero del municipio Barinas estado Barinas ubicado via el
Torefio en las siguientes coordenadas de poligonal:

Punto Norte Este
P1 945126 368239
P2 945129 368352
P3 945373 369295
P4 945595 369536
P5 946315 369008
P6 945945 368628
P7 945673 368093
P8 945200 368240

Posterior al proceso de incineracion, se recolectan las cenizas y se encapsulan en mortero
de cemento para ser dispuesto en las zanjas de seguridad del vertedero municipal, las cuales ya
se encuentran acondicionadas para tal fin.

3. CONCLUSIONES

Al diagnosticar la situacion actual del manejo de los desechos hospitalarios que se generan
en los establecimientos de salud ubicados en el estado Barinas, se determind que solo se
segregan los desechos punzocortantes en envases rigidos, y se vierte junto con el resto de
desechos comunes, infecciosos y biolégicos en los contenedores de almacenamiento temporal del
establecimiento de salud y su disposicion final es en los distintos vertederos municipales.
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En cuanto al disefio del tratamiento y disposicion final de los desechos hospitalarios que se
generan en los establecimientos de salud ubicados en el estado Barinas, se considera que la
instalacion de un incinerador central para la eliminacidon de desechos hospitalarios traeran una
serie de ventajas operativas para su manejo desde la adecuada segregacion de los desechos
hasta la minimizacion de los residuos, ademas del impacto favorable en lo ambiental, econémico,
social, cultural y politico.

En cuanto al aspecto ambiental: a) cumplimiento estricto de la legislacion sanitaria y
ambiental vigente, igualmente el manejo de protocolos respecto a los desechos, b) colocacion de
recipientes y/o envases destinados para la recoleccién de los desechos; c)la recuperacion total del
terreno utilizado para la disposicion final d) impedir la erosion del suelo y favorecer la estabilidad
del terreno para la disposicién final; e) aprovechar la tierra fértil (la quitada al inicio de las
excavaciones) para plantar y disefiar areas verdes y de jardin; f) mantener el riego de las areas
recuperadas y creadas; g) siembra de especies autéctonas y/o recuperadas del area.

En lo econ6mico se proyecta: a) la creaciéon de fuentes de trabajos directos e indirectos, b)
participacién de las pequefas y medianas empresas a nivel local, regional y nacional en la
segregacion, proveedores de insumos ; c¢) el disefio o implementacion de mecanismos de
comercializacion (autogestion) del servicio para el tratamiento de los desechos derivados de la
actividad hospitalaria en establecimientos privados y reciclaje de los residuos que conserven su
valor comercial, tales como: cartones, plasticos, vidrios, placas radiograficas o residuos.

Por ultimo, los resultados en lo social y cultural, a) la participacion de los ciudadanos y las
comunidades en la ejecucién del proyecto, b) creacién de programas de educacion y capacitacion
tanto de trabajadores como de los ciudadanos en bioseguridad desde una andragogia de
pertenencia y compromiso, ¢) entrega de dotacion de insumos a los trabajadores. Y en lo politico,
a) participacion activa de las entidades gubernamentales (nacionales, regionales y locales), b)
disefio de planes y politicas adecuadas a las distintas regiones del pais, ¢) aplicacion de
sanciones derivadas de cada una de las legislaciones vigentes respecto al tema.
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