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RESUMEN

  !"# $%"%&'!"# ()*+,!"# -!".+/0*01+!"# 2$(-34# "!5# 65# 70&/!1# ,%#

1+%"8!#!&6.0&+!50*9#:5#;%5%<6%*04#*!"#&%5/1!"#,%#"0*6,#5!#.!"%%5#=0560*#

de bioseguridad para su manejo. La presente investigación discute 

0*8650"#.!*>/+&0"#"!&+!?"05+/01+0"#.*05/%0,0"#%5#;%5%<6%*0#%5/!15!#0#*!"#

$(-4#%@0*605,!#%".%&>A&0=%5/%#0*#B!=.*%C!#-!".+/0*01+!#D5+@%1"+/01+!#

EF6+<#G#HI%<J#2B-DFH34#B+6,0,#K!*>@014#:"/0,!#K!*>@019#(%#,%/%1=+5)#%*#

5+@%*#,%#&6=.*+=+%5/!#,%*#$%&1%/!#L9LMN#EO!1=0"#.010#*0#B*0"+A&0&+)5#G#

Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud”, empleando tablas 

,%#@%1+A&0&+)54#0# /10@P"#,%# +5".%&&+!5%"#0*%0/!1+0"4#%@+,%5&+05,!#16/0"4#

'!101+!"#,%# *+=.+%<0#G#16/+50"#,%*#.%1"!50*9#(%#,+"&6/%#%*#=01&!# C61>,+&!#

1%*0&+!50,!#&!5#*!"#$(-9#:*#B-DFH#")*!#&6=.*%#%*#LMQ#,%#*0#5!1=0/+@0#

*%80*9#(%#1%R6+%1%#65#=0560*#,%#.1!&%,+=+%5/!"#.010#%*#=05%C!#,%#$(-4#

normas de bioseguridad, seguimiento y registro de nosocomios. Se 

.1!.!5%#0.*+&01# 65#56%@!#"+"/%=0#,%# 1%&!*%&&+)5# G#,+".!"+&+)5# A50*# ,%#

$(-4#G#0,+%"/10=+%5/!#,%#*0#&!=65+,0,#'!".+/0*01+09
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residuos médicos; enfermedad ocupacional



Glacelidys Rodríguez ,  Neil Mago, Zaray Mora

Revista de Investigación Nº 71 Vol 34. Septiembre- Diciembre 2010 106

ABSTRACT

# S'%# "!*+,# T0"/%# '05,*+58# &!=+58# 71!=# '!".+/0*"# 2(U-3# +"# 05#

!&&6.0/+!50*#1+"V#70&/!19#W5#;%5%<6%*04#'%0*/'#&%5/%1"#,!#5!/#'0@%#0#=0560*#

of biosafety for their management. The present investigation discuss 

"!=%#"!&+0*#05,#'%0*/'#;%5%<6%*05#.!*+&+%"4#0X!6/#(U-4#".%&+A&0**G#/'%#

D5+@%1"+/G#-!".+/0*#B!=.*%Y#EF6+<#G#HI%<J4#K!*>@01#B+/G4#K!*>@01#"/0/%9#W5#

/'+"# '%0*/'# &%5/%14# /'%#$%&1%%#L9LMN# EF6*%"# 7!1# &*0""+A&0/+!5# 05,#T0"/%#

'05,*+58# &!=+58# 71!=# '%0*/'# %"/0X*+"'=%5/"J# *%@%*# !7# 76*A**=%5/# T0"#

determined. Through inspections carried out in random way at the different 

'!".+/0*#"%1@+&%#01%0#1%7%11%,4#6"+58#/0X*%"#!7#@%1+A&0/+!54#,%=!5"/10/+58#

routes, schedules of cleaning and routines of the personnel. Besides to 

,+"&6""# /'%# *%80*# 710=%# 1%*0/%,# /!# /'%# $(-9# S'%# "/6,+%,# -!".+/0*# !5*G#

76*A**"#LMQ#!7#/'%#*%80*#5!1=9#W/# +"#1%R6+1%,#!7#0#=0560*#T+/'#05#!1,%1#!7#

procedures for the waste handling, norms of biosafety, and the pursuit and 

registry of nosocomios. From that information obtained it is necessary to 

+5"/+/6/%#0#5%T#&!**%&/+!5#05,#A50*#,+".!"0*#"G"/%=#!7#.1!,6&%,#=%,+&0*#

waste. For the establishment and achievement of this system, all the 

hospital community must be incorporated and trained. 

Key words: Social and health policies; medical waste disposal; 

occupational risk

INTRODUCCIÓN

 Las políticas sociales engloban el conjunto de acciones 

desarrolladas por el Estado, a cualquiera de sus niveles, encaminadas a 

incrementar el bienestar de la población y a resolver lo que en un momento 

($(!&-*&(*2'$'&"!3!&4,5!.%*3$-&-!"#$%*-6&7 $.#'!8&9::;<=&

& >!& !.-+$'+*8& %$& ,!%?+#"$& -!"#$%8& 3@-& A/*& /'& 3$5"!& B*'*5$%& (*&

objetivos y planes a largo plazo, ha consistido en respuestas a través 

de programas sociales, a situaciones de emergencia que la sociedad 

)$&"$%#2"$(!&*'&(#-+#'+!-&3!3*'+!-8&"!3!&,5!.%*3$-&-!"#$%*-=&C/$'(!&

los grupos de la población (grupos de presión, intelectuales, electorado), 

señalan una determinada situación como problema, generalmente 

la dirigencia política intenta acciones estatales para atender dichas 
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demandas, sin mayores planes más allá de las posibilidades prácticas 

que el gasto que dichas acciones requieren, y desde luego, sin mayores 

consideraciones ni estudios sobre el impacto a largo plazo que las mismas 

puedan tener (Sabino, 1996; Subirats, 2001). 

 De tal forma, que a menudo han resultado un conjunto poco 

armónico de iniciativas dispersas, logradas gracias a la expansión e 

ingresos estatales y como un intento de redistribución de éstos. En este 

sentido, las políticas sociales representan, o han sido consideradas 

"!3!& /'& B$-+!& (*%& D-+$(!8& (#5#B#($-& $& 3*+$-& *-,*"?2"$-& *'& "#*5+$-&

áreas consideradas tradicionalmente como sociales, como son: salud, 

educación, seguridad social y vivienda, las cuales han recibido atención 

por parte del Estado, desde principios del siglo XX de una manera más o 

menos estructurada, a través de diversos programas (González, 2004). 

& D-,*"?2"$3*'+*8& %$& E*0!53$&  $'#+$5#$& *'& F*'*G/*%$8& #3,%#"$&

/'$& 5*(*2'#"#H'& (*& %$-& ,!%?+#"$-& ,I.%#"$-& *'& -$%/(8& /'$& +5$'-0!53$"#H'&

organizativa institucional y una nueva forma de producir los servicios en un 

*'+!5'!&"$5$"+*5#G$(!&,!5&/'&(*+*5#!5!&-#B'#2"$+#J!&(*&%$&-$%/(8&$-!"#$(!&

+$'+!& $& %$& #'K/*'"#$& (*& (*+*53#'$'+*-& ,!%?+#"!-8& *"!'H3#"!-8& -!"#$%*-8&

$3.#*'+$%*-&L&(*3!B5@2"!-8&"!3!&$&%$&,5!,#$&,5!(/""#H'&(*&%!-&-*5J#"#!-=&

 Bajo este escenario, se transforma el Ministerio de Sanidad y 

Asistencia Social (MSAS), se crea el Ministerio de Salud y Desarrollo 

Social (MSDS), como órgano rector del sector salud, teniendo a su cargo 

la regulación, formulación, diseño, evaluación, control y seguimiento de 

las políticas, programas así como planes de salud y desarrollo social; la 

#'+*B5$"#H'&(*&%$-&0/*'+*-&(*&2'$'"#$3#*'+!8&$-#B'$"#H'&(*&%!-&5*"/5-!-&

(*%&  #-+*3$& MI.%#"!& >$"#!'$%& (*&  $%/(& L& %$& $+*'"#H'& -$'#+$5#$& #'+*B5$%&

a todos los sectores de la población, en especial la de bajos recursos 

(Ministerio de Salud y Desarrollo Social, 2000). 

& >!& !.-+$'+*8& $& %$-& 5*0!53/%$"#!'*-& "5*$($-& *'& *%& @5*$&  $%/(8&

no existen planes de seguimiento para el manejo y disposición de 

los desechos sólidos hospitalarios (DSH), a pesar que debido a su 
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composición heterogénea y presencia de agentes infecto-contagiosos, 

su manejo inadecuado pone en riesgo la salud del personal asistencial, 

de saneamiento ambiental, pacientes, público en general, además de los 

ciudadanos que se encuentren adyacentes a los centros de salud y a los 

vertederos o rellenos sanitarios (Acurio, et al., 1998; Bencko, et. al., 2003 

y  Suárez, et al., 2005).

 El Estado Venezolano, ha establecido a través del Decreto 2.218 

4>!53$-&,$5$&*%&3$'*N!&(*&(*-*")!-&B*'*5$(!-&*'&"*'+5!-&(*&-$%/(68&

las políticas y/o pautas necesarias para prevenir y en algunos casos 

3#+#B$5& *-+*& 5#*-B!& 7O*"5*+!& >!& P=P9Q8& 9::P<=& >!& !.-+$'+*8& (#J*5-$-&

investigaciones diagnósticas ejecutadas a nivel nacional acerca de la 

manipulación de estos desechos, han registrado entre sus resultados 

que no existe un orden de procedimientos puesto en práctica, acorde a 

la normativa legal vigente y aunado a ello, el personal que labora en las 

instituciones desconoce el contenido de este Decreto (Mata, et al., 2004; 

Mora, et al., 2004; Rodríguez, et. al., 2006; García y Hernández, 2008).

 Como consecuencia de la globalización de la problemática y las 

implicaciones sanitarias que involucra a toda la ciudadanía, el manejo 

inadecuado de desechos sólidos hospitalarios (DSH) representa un 

problema de Salud Pública. Por tanto, la presente investigación, tiene 

como objetivo el discutir las diferentes políticas socio-sanitarias en la 

República Bolivariana de Venezuela, planteadas entorno al manejo de 

%!-& O R& "!'-#(*5$'(!& "!3!& "$-!& *-,*"?2"!& *%& C!3,%*N!& R!-,#+$%$5#!&

Universitario Ruiz y Páez, Ciudad Bolívar, estado Bolívar. 

MÉTODO

& S$& #'J*-+#B$"#H'8& (*& +#,!& (*-"5#,+#J$& L& $'$%?+#"$8& -*& 5*2*5*& $& /'&

estudio realizado en el Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Páez” 

(Tipo IV), ubicado en la Av. Germania de Ciudad Bolívar, en el estado 

T!%?J$58&*'+5*&%$-&"!!5(*'$($-&U=V=W=&>X&Q:Y=Z[[&L&:[[=[[[\&DX&]][=[[[&L&

442.000 (Ministerio de Infraestructura, 2000).



Políticas socio-sanitarias en el manejo de desechos sólidos hospitalarios en Venezuela. Caso: 

Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Páez”, Ciudad Bolívar, estado Bolívar.

Revista de Investigación Nº 71 Vol 34. Septiembre- Diciembre 2010109

 En primera instancia se procedió con la determinación del nivel 

(*& "/3,%#3#*'+!& (*%&O*"5*+!&>!& P=P9Q& 4>!53$-& ,$5$& %$&C%$-#2"$"#H'& L&

Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud”, empleando para 

*%%!&%$-&+$.%$-&(*&J*5#2"$"#H'&(*-"5#+$-&,!5&E!(5?B/*G&et al. (2006), para 

luego compararlo con las investigaciones diagnósticas previas, que se 

han realizado en este centro de salud (Rodríguez, et al., 2006; García y 

Hernández, 2008).

& S$-&+$.%$-&(*&J*5#2"$"#H'&$'+*-&"#+$($-&$.$5"$'&%$&+!+$%#($(&(*&%!-&

materiales (tipo y tamaño de los contenedores, tipo, capacidad y grosor de 

las bolsas, etc.) y métodos (horarios y rutas de limpieza, tipo y frecuencia 

de desinfección, transporte interno y externo, almacenamiento), que deben 

considerarse durante la segregación, transporte, tratamiento y disposición 

(*&%!-&O R8&-*BI'&%!&*-+$.%*"#(!&*'&*%&O*"5*+!&>^&P=P9Q=

 La obtención de la data se efectuó durante una serie de 

inspecciones aplicadas de forma aleatoria en las áreas de servicio, 4 

días a la semana en el turno de trabajo: 7:00 am a 1:00 pm. Durante 

los recorridos se evidenciaron las rutas y horarios de limpieza, así como 

las rutinas del personal asistencial para el descarte de los desechos. 

_(#"#!'$%3*'+*8&-*&5*$%#GH&/'&5*B#-+5!&0!+!B5@2"!&(*&%!-&!.N*+!-8&*A/#,!-8&

desechos almacenados e instalaciones de la institución en estudio. La 

información fue sistematizada y analizada en las planillas antes señaladas 

para determinar el grado de cumplimiento de la normativa. Finalmente, se 

discutió el marco jurídico vigente en la República Bolivariana de Venezuela, 

relacionado con el manejo de los desechos sólidos generados en centros 

de salud.

RESULTADOS

 Los centros hospitalarios, como instalaciones destinadas a 

proteger y mejorar el nivel de salud, presentan factores de riesgo de mucha 

importancia y trascendencia en la transmisión de infecciones a pacientes, 

trabajadores, visitantes y miembros de la comunidad, pudiendo ocasionar 

repercusiones serias en la sociedad y el ambiente.
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& D'& *%& +5$.$N!& -*& %!B5H& J*5#2"$5& A/*8& $& ,*-$5& (*& %!-& (#0*5*'+*-&

estudios diagnósticos realizados y las recomendaciones que se derivaron 

de éstos, aún se cumple sólo con el 21% (5 artículos) del Decreto 2.218, 

cálculo realizado tomando en consideración sólo 24 artículos de los 34 

que integran el contenido total del mismo, puesto que de éstos, cuatro son 

(*2'#"#!'*-&7_5+?"/%!-&98&P8&`&L&]<8&/'!&*-&"!3,*+*'"#$&(*%&W O &7_5+?"/%!&

18) y cinco (Artículo 23-27) no se aplican en el hospital en estudio,  pues 

-*& 5*2*5*'&$& %$-&"$5$"+*5?-+#"$-&(*%&3*(#!&(*& +5$'-,!5+*&*a+*5'!&(*& %!-&

desechos infectocontagiosos, ausente en este establecimiento de salud. 

 Con miras de dar cumplimiento cabal a la tercera etapa del manejo 

de desechos sólidos (almacenamiento), el C.H.U. “Ruiz y Páez” construyó 

recientemente un depósito para almacenar los desechos sólidos, sin 

embargo el mismo no cumple con ninguna de las características mínimas 

necesarias establecidas en la normativa legal vigente (Sección III, Capítulo 

bbb8&O*"5*+!&>!&P=P9Q8&9::P<&7J*5&2B/5$&9<8&!&A/*&,5!,#"#$&%$&5*,5!(/""#H'&

de vectores de enfermedades, como insectos, roedores y aves, entre 

otros, así como la persistencia de focos de infecciones extrahospitalarias, 

en donde uno de los factores involucrados, no sólo son los indigentes que 

deambulan entre la basura, sino el personal encargado de reembolsarla 

y acopiarla en el vehículo destinado al transporte externo, en donde se 

exponen al contagio de agentes patógenos.

Figura 1. Características externas (A) e internas (B) del depósito de desechos 

sólidos generados en el Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Páez”, Ciudad 

Bolívar, estado Bolívar.

A B 
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 Vale destacar, que al no contar con un medio de transporte externo 

propio, la municipalidad debe valerse del contrato de unidades vehiculares 

que, además de no cumplir con las normas de bioseguridad básicas, son 

"!'(/"#(!-&,!5&,*5-!'$%&'!&*'+5*'$(!&7J*5&2B/5$&P<=

Figura 2. M*5-!'$%&*'"$5B$(!&(*&%$&5*"!%*""#H'&2'$%&(*&%!-&(*-*")!-&-H%#(!-&7_<&
y unidad vehicular contratada para su transporte hacia el relleno sanitario (B). 

Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Páez”, Ciudad Bolívar, estado Bolívar. 

Destáquese los restos de desechos médicos que sobresalen del vehículo

 El manejo inadecuado de los desechos (DSH) producidos en los 

centros de salud, conlleva riesgos tales como lesiones con objetos punzo-

"!5+$'+*-& 7)!N$-& (*& .#-+/5?8& $B/N$-8& -"$%,8& *+"=<& "!'+*'+#J!-& (*& K/#(!-& L&

materiales infecto-contagiosos, facilitando la transmisión de enfermedades 

nosocomiales, con el aumento en el número de días de hospitalización, 

costos de tratamiento y la morbi-mortalidad; así como repercusiones 

económicas por incapacidad laboral, sin considerar los impactos negativos 

que se podrían presentar en el ambiente debido al inadecuado descarte de 

(*-*")!-&V#,!&D&!&-/-+$'"#$-&A/?3#"$-8&5$(#!$"+#J$-&!&#'K$3$.%*-&7W$+$8&

et al., 2004; González, 2005; Rodríguez, et al., 2006), el cual se encuentra 

regulado en la Ley sobre sustancias, materiales y desechos peligrosos 

(Ley sobre sustancias, materiales y desechos peligrosos, 2001).

 El manejo de los DSH, está considerado como uno de los 

principales factores de riesgo ocupacional (Junco, et al., 2003; Leal, et al., 

2004; Wilburn y Eijkemans, 2005), en donde los objetos punzo-cortantes 

constituyen el primer causal de los accidentes registrados, a través de 
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ellos se pueden transmitir un sin número de enfermedades, siendo las 

más frecuentes la Hepatitis B y C, VIH / SIDA, malaria e infecciones por 

*-+5*,+!"!"!-&L&*-+$2%!"!"!-=&_(#"#!'$%3*'+*8&*a#-+*&%$&,!-#.#%#($(&(*&A/*&

la exposición prolongada a contaminantes infeccioso y/o tóxico, aunque 

en mínimos niveles, incremente la susceptibilidad del personal de salud 

y de los pacientes para desarrollar enfermedades pre-existentes (Zabala, 

1998; Fernández y De la Cruz, 1999). 

& _/'$(!& $& *%%!8& *'& F*'*G/*%$& '!& *a#-+*'& '!53$-& *-,*"?2"$-&

para la vigilancia y control de infecciones hospitalarias, más halla de lo 

dispuesto en el artículo 11 de la Ley Orgánica de Salud (Ley Orgánica 

de Salud, 1998), en donde el Ministerio del Poder Popular para la Salud 

+#*'*&%$-&$+5#./"#!'*-&(*&!5B$'#G$5&*%&E*B#-+5!&>$"#!'$%&(*&%$& $%/(&"!'&

toda la información epidemiológica de las entidades territoriales, otorgar 

,*53#-!-& -$'#+$5#!-8& $"5*(#+$5& L& "*5+#2"$5& $& %!-& *-+$.%*"#3#*'+!-& (*&

atención médica, así como a los profesionales y técnicos en ciencias de 

%$&-$%/(=&&_-,*"+!&A/*&-*&5*$253$&*'&*%&_5+?"/%!&9Y&(*%&O*"5*+!&>!&Z=P];&

(2007), sobre Organización y Funcionamiento de la Administración Pública 

>$"#!'$%8& *'&(!'(*&-*&*-+$.%*"*&A/*&*%&(#-*c!8&B*-+#H'&L&*N*"/"#H'&(*&

la vigilancia epidemiológica nacional e internacional en salud pública de 

las enfermedades, situaciones y riesgos sanitarios son competencia del 

MPP para la Salud. De igual forma, es de su competencia la formulación 

de normas técnicas sanitarias sobre higiene pública social en materia de 

*(#2"$"#!'*-&*&#'-+$%$"#!'*-&,$5$&/-!&)/3$'!=&D'&*-+*&-*'+#(!8&*%&'/*J!&

Reglamento Orgánico G.O. 38.591 del 26 de diciembre de 2006 (Decreto 

>!&Z=[YY8&P[[;<8&E*B%$3*'+!&d5B@'#"!&(*%&W#'#-+*5#!&(*%&M!(*5&M!,/%$5&

para la Salud, delega en la Dirección General de Epidemiología la dirección 

L&*%&*-+$.%*"#3#*'+!&(*%& #-+*3$&>$"#!'$%&(*&F#B#%$'"#$&D,#(*3#!%HB#"$=

 De igual forma es indispensable señalar, que en nuestro país, los 

diferentes centros de salud no cuentan con un manual de bioseguridad para 

el manejo de desechos, este hecho es además avalado por investigaciones 

realizadas en Latinoamérica por la Organización Panamericana de la 

Salud (2007).
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& D%&I'#"!&O*"5*+!&*'&*%&"/$%&-*&5*B/%$&"%$5$3*'+*&%$&"%$-#2"$"#H'&L&

manejo de los desechos generados en los establecimientos en el sector 

salud, humana o animal, son las normas técnicas descritas en el Decreto 

M5*-#(*'"#$%&>!&P=P9Q&79::P<&"!3!&%!&)*3!-&3*'"#!'$(!&$'+*5#!53*'+*8&

"!'& %$&2'$%#($(&(*&,5*J*'#5& %$&"!'+$3#'$"#H'&*& #'0*""#H'&3#"5!.#$'$&*'&

usuarios, trabajadores y público en general, así como su diseminación 

ambiental, ya que puede afectar la calidad de los diferentes ecosistemas 

7$+3H-0*5$8&-/*%!-8&$B/$-&-/,*52"#$%*-&L&-/.+*55@'*$-<&L&%$&.#!(#J*5-#($(&

que lo constituyen. 

&  #'& *3.$5B!8& *-+*&O*"5*+!& '!& *-& ,!5& -?&3#-3!& -/2"#*'+*& ,$5$&

alcanzar un manejo de los DSH adecuado, pues se requiere de un manual 

en donde se exponga un orden de procedimientos no sólo para el manejo 

y disposición de los desechos, sino además para el seguimiento y registro 

de enfermedades nosocomiales, sean ocupacionales o no, y de todas las 

normas de bioseguridad, abarcando desde la vestimenta y el descarte de 

agujas hasta el tratamiento de los desechos infecciosos. Como evidencia 

de este vacío en la reglamentación legal, se destaca el número de 

accidentes laborales registrados, (Rodríguez, et al., 2006), así como el uso 

inadecuado de materiales para el descarte de objetos punzo-cortantes, 

observado durante la investigación, en donde el personal asistencial por 

desconocimiento, ensamblaban mal las cajas de seguridad que han sido 

(!'$($-&$%&)!-,#+$%8&*a,!'#*'(!&$%&,$"#*'+*&L&$&*%%!-&3#-3!-&7J*5&2B/5$&

3-A).

 Adicionalmente es indispensable señalar, que en la actualidad, 

el total de las áreas de servicio descartan los objetos punzo-cortantes 

en envases plásticos, pero sólo unos pocos poseen las características 

adecuadas, ya que en la mayoría de los casos emplean envases sin 

#(*'+#2"$"#H'&L&"!'&/'$&$.*5+/5$&(*&*'+5$($&3/L&,*A/*c$&$/3*'+$'(!&%$-&

,!-#.#%#($(*-&(*&/'&$""#(*'+*&%$.!5$%&7J*5&2B/5$&̀ eT<=&_-,*"+!&*J#(*'"#$(!&

en las investigaciones diagnósticas previas realizadas en este centro de 

salud (Rodríguez,  et al., 2006; García y Hernández, 2008).



Glacelidys Rodríguez ,  Neil Mago, Zaray Mora

Revista de Investigación Nº 71 Vol 34. Septiembre- Diciembre 2010 114

Figura 3. Cajas de seguridad para objetos punzo-cortantes ensambladas 

inadecuadamente (A) y disposición en recipientes sin normas de seguridad 

correspondientes (B). Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Páez”, Ciudad 

Bolívar, estado Bolívar.

 Para disminuir, al máximo, estos riesgos de infecciones, es 

necesario cuidar cada una de las etapas en el sistema de segregación 

L&(#-,!-#"#H'&2'$%&(*& %!-&(*-*")!-8& #'#"#$'(!&,!5& %$&"%$-#2"$"#H'&(*& %!-&

mismos, puesto que una segregación inadecuada no sólo pone en riesgo 

la salud, sino también eleva considerablemente los costos de manejo de 

residuos, por estar aplicando un tratamiento de desinfección y esterilización 

a grandes cantidades, cuando sólo una pequeña porción lo requiere, 

esto debido a que los desechos comunes (Tipo A), son considerados 

potencialmente peligrosos (Tipo B) al entrar en contacto con los desechos 

infecto-contagiosos (Tipo C), requiriendo en este momento un tratamiento 

de esterilización.

 La segregación, es una de las etapas más importantes dentro del 

manejo de los DSH, porque de ella depende la incorporación al ambiente 

de desechos “estériles”, que no atenten contra la biodiversidad ni contra 

la salud de las comunidades adyacentes a los centros asistenciales y a 

los vertederos. Por tal motivo, deben considerarse la supervivencia de 

los microorganismos patógenos en el ambiente, según su resistencia a 

las condiciones de temperatura, humedad y disponibilidad de materia 

orgánica; así como el rol de vectores como los insectos y roedores (Zabala, 

9::Q<&$&2'&(*&,%$'+*$5&/'&"!55*"+!&3$'*N!&(*&%!-&O R=

 Por tanto, el manejo inadecuado de los mismos, no sólo es una 

problemática inherente a las instalaciones sanitarias, ya que al representar 

 

A B 
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focos de infecciones extrahospitalarias constituyen un problema de salud 

pública. Existen investigaciones recientes abocadas al diagnóstico del 

manejo de estos desechos en diferentes centros de salud nacional (Mata, 

et al., 2004; Mora, et al., 2004; Suárez, et al., 2005; Rodríguez et al., 2006),  

donde se concluye que no existe una segregación adecuada, debido a que 

una de sus principales causas es el desconocimiento, no sólo del personal 

asistencial y de salud ambiental sino también gerencial y  administrativo. 

 Las enfermedades como factores desestabilizadores de la 

-$%/(8&"!'-+#+/L*'&/'!&(*&%!-&,5#'"#,$%*-&*%*3*'+!-&A/*&#'+*52*5*'&*'&*%&

desarrollo de una actividad, incidiendo negativamente en la productividad 

y por consiguiente amenazando la solidez en el mercado, conllevando 

además graves implicaciones en el ámbito laboral, familiar y social. 

 En consecuencia, el Estado a través de sus políticas de gestión 

pública socio-sanitaria, conjuntamente con la gerencia del MSDS, debe 

asumir su responsabilidad en buscar y poner en práctica las medidas 

preventivas, puesto que una de las principales preocupaciones de la 

gestión pública, deben ser el control de los riesgos que atentan contra 

%$&-$%/(&(*&-/-&+5$.$N$(!5*-=&D-+!&"!'&*%&2'&(*&"!'+5!%$5&*%&"/3,%#3#*'+!&

de las líneas de gestión pública a través de sus disposiciones legales 

vigentes en materias de salud y velar porque todos los riesgos asociados 

a las diferentes actividades, sean evaluados y controlados.

 Por ende, la promoción de la participación ciudadana es 

fundamental en la construcción del nuevo orden social, donde el Estado 

tiene como centro de acción al individuo, para orientar a la sociedad hacia 

un desarrollo social y humano sostenible con un ejercicio democrático, 

amplio y profundo y además, con una sociedad civil organizada y 

participativa. 

& D'&I%+#3$& #'-+$'"#$8&-*&5*"!3#*'($&"!'& %$&2'$%#($(&(*&(#-3#'/#5&

al máximo los riesgos de infecciones, crear un orden de procedimientos 

.$-$(!&*'&*%&/-!&(*&.!%-$-&(*&5*"!%*""#H'&(*&(#J*5-!-&"!%!5*-&7J*5&2B/5$&

4), para agilizar tanto la segregación, como las labores de transporte hacia 

las instalaciones para la aplicación del tratamiento (Junco y Rodríguez, 

2000; Ministerio de Salud-Perú, 2004; Suárez, et al., 2005). 
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 Por otra parte, la aplicación del nuevo sistema de manejo debe 

garantizar el traslado de los desechos, por medio del uso exclusivo 

de ascensores de carga o el uso de rampas, para evitar la exposición 

a pacientes, personal asistencial y visitantes; incluir las tecnologías 

necesarias que faciliten el reciclaje, tratamiento, almacenamiento y 

(#-,!-#"#H'&2'$%8&*'&0!53$&*2"#*'+*8&*"!'H3#"$&L&$3.#*'+$%3*'+*&-*B/5$\&

además de cursos de adiestramiento para todo el personal que labore 

dentro del centro de salud.

Figura 4. Esquema planteado para mejorar el manejo de los desechos sólidos en 

el Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y Páez”, ciudad Bolívar, estado Bolívar 

7W!(#2"$(!&(*&E!(5?B/*G8&et al., 2006).
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CONCLUSIONES

El Complejo Hospitalario “Ruiz y Páez” sólo cumple el 21% de 

%$& '!53$+#J$& %*B$%& J#B*'+*=& D%& O*"5*+!& >!& P=P9Q8& '!& *-& ,!5& -?& 3#-3!&

-/2"#*'+*&,$5$&5*B/%$5&*%&3$'*N!&L&(#-,!-#"#H'&(*&%!-&(*-*")!-&3f(#"!-8&

por ende, es indispensable establecer un manual que exponga el orden de 

procedimientos para llevarlo a cabo, cuyo establecimiento y consecución 

depende de la incorporación de la ciudadanía y de la comunidad 

hospitalaria. 

Es responsabilidad, del Ministerio del Poder Popular para la Salud y 

sus  respectivas dependencias, establecer este manual y promover su 

aplicación y control en todos los centros de salud del país.

El trabajo realizado ofrece a las instituciones y a la población en 

 !"!#$%&'"()#*$+',"&!-.!+'/+$0&-)1#!&%$&.#)1%!*23'+$&4!-+#'3$0&5&.#!-!"3$&

una serie de orientaciones para coadyuvar en la atención y solución de la 

misma.
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