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RESUMEN

El Presente trabajo titulado “Manejo de Los Desechos Hospitalarios del
Hospital “San Vicente de Paul” de Ibarra, analiza este proceso durante los
meses de agosto a noviembre de 2007, mediante el pesaje clasificado de los
desechos infecciosos y comunes; y, la observacion directa de la

instrumentacion de las normas de bioseguridad en el hospital.

Determina los nudos criticos que obstaculizan un manejo eficiente, dificultades
que se evidencian en todas las fases del proceso, especialmente en las de
separacion, almacenamiento, transporte y disposicion final, las mismas que
estan estrechamente ligadas al insuficiente entrenamiento de los trabajadores y
a las actitudes del personal, los usuarios y visitantes, en lo que respecta al

cumplimiento de las normas y politicas.

Con los resultados obtenidos en la investigacidon, cuyos datos se procesaron a
través de las funciones estadisticas en hojas electronicas de Excel, se
recomiendan algunas estrategias que apoyen a la institucion en el logro de
niveles de eficiencia en el tema, entre las que se cuentan, la estrategia IEC,
dirigida tanto al personal como a los usuarios y visitantes, y la separacién
adecuada de los desechos que permitan someterlos a diferentes procesos de

reciclaje, como una fuente de ingresos, para el apoyo econémico del hospital.



ABSTRACT

The present investigation work, titled ““Management of Hospital Residuals in
“San Vicente de Paul” Hospital™” located in Ibarra city, analyze this
management process during the months of August to November of 2007,
through the classified weighing of the infectious and common residuals and the
direct observation of the instrumentation of the biosecurity policies in the
hospital.

It determines the critical points that prevent an efficient management. These
difficulties are demonstrated in all the phases of the process, specially in those
of separation, storage, transport and final disposition. They are closely bound
to the insufficient training of the workers, and the attitudes of the personnel, the

users and the visitors towards the fulfillment of the norms or policies.

With the results obtained in the investigation, through data processed by the
statistical functions in worksheets of Microsoft Office Excel, some strategies are
recommended to support the hospital to achieve levels of efficiency in the
subject. Among them is the IEC strategy, which should be directed to the
personnel, as well as the users and visitors. It is also recommended to instruct
them on the suitable separation of the residuals in different recycling processes,

as a source of income for the hospital.
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INTRODUCCION:

Como algo inherente a cualquier actividad humana es la generacion de
residuos o desechos, la composicién de éstos, dice mucho del perfil de salud
de una poblacion, lo que esta directamente relacionado con su grado de

desarrollo y su calidad de vida.

Como es logico de suponer el crecimiento poblacional, trae consigo el
incremento proporcional de los desechos que los seres humanos generamos,
por lo que se requiere crear formas adecuadas que impidan el deterioro

ambiental.

El avance tecnoldgico, ha traido consigo, muchas ventajas, por las enormes
facilidades que presta en cuanto a la realizacion de muchas de las tareas
humanas, por otro lado, son los gestores de la generaciéon de un sinnimero
de desechos que atentan en contra de la vida en el planeta y del planeta

mismo.

Estas, entre otras consideraciones, han hecho que muchos seres humanos
conscientes, aunen sus esfuerzos a través de estudios y propuestas sobre la
forma adecuada en que se pueden manejar estos desechos, para procurar
disminuir el dafio que se produce en el ambiente y que desde luego se revierte
en los seres vivos, procurando evitar o disminuir una gran cantidad de

infecciones, trastornos toxicos; entre otros, que son prevenibles.

Esta lucha implica la asuncién de la responsabilidad que cada persona tiene
sobre la cadena entre la generacién y la disposicion final de los desechos,
pretendiendo con esto permitir la conservacion de los recursos necesarios para

nuestra propia sobrevivencia.

La salud es uno de los indicadores de desarrollo humano, y de su cuidado son
responsables cada uno de lo seres humanos, habiéndose creado en esta
organizacion social los establecimientos de salud, como los encargados de

reducir y prevenir los problemas de salud de la poblacién.
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La naturaleza de su trabajo, hace que generen residuos potencialmente
peligrosos, cuyo inadecuado manejo puede tener serias consecuencias para la
salud de todos quienes conforman la comunidad hospitalaria, esto incluye a los
trabajadores de la salud, los usuarios de los servicios y sus familias, ademas
del personal encargado del manejo externo de los residuos y de la poblacion en

general.

Tradicionalmente, en la mayoria de hospitales, la prioridad ha sido la atencion
a pacientes, dejando de lado los problemas ambientales que suponen el
manejo inadecuado de los desechos hospitalarios, minimizando la creciente
importancia del riesgo para la salud del personal médico, parameédico,
enfermeria, pacientes, visitantes, personal de recoleccion de residuos, de la
comunidad en general, ademés de la contaminacion atmosférica, del suelo, de
aguas superficiales y subterraneas, a lo que se le suma el deterioro del paisaje

natural y de los centros urbanos.

Los movimientos de proteccidon del ambiente, organizaciones especializadas en
la proteccion de la salud, entre otras, han puesto en evidencia los riesgos
potenciales de un inadecuado manejo de desechos hospitalarios, lo cual se
evidencia en los nudos criticos que presentan cada una de las etapas del
manejo de ellos, como la separacion, recolecciébn, almacenamiento,

tratamiento, transporte y disposicién final de los desechos.

El Ecuador pretende dar respuestas a estas necesidades, que se han traducido
en normas descritas en el registro oficial No. 106 del Ministerio de Salud
Publica, vigente desde enero de 1997', que habla del Reglamento del Manejo
de Desechos Sdlidos en los Establecimientos de Salud en la Republica del

Ecuador.

En funcién de ello, el presente trabajo, ha enfocado sus esfuerzos en hacer un
estudio transversal, sobre el manejo de los desechos hospitalarios en el

Hospital San Vicente de Padul, ubicado en Ibarra, Provincia de Imbabura, con el

' Anexo 1
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fin de identificar los nudos criticos que el proceso presenta en esta institucion y
poder emitir algunas sugerencias, que pretenden Unicamente colaborar con el

mejor desenvolvimiento de este proceso en la institucion.

Con estas consideraciones, el presente trabajo lo he divido en cuatro capitulos,
el primero denominado Marco General de la Investigacion que incluye aspectos
relacionados con la descripcidbn de la institucion en donde se realizé la
investigacion, el problema que se pretende abordar, la justificacion para la

elaboracion del trabajo, los objetivos que persigue y la hipotesis que lo guia.

El Segundo Capitulo hace un acercamiento teorico, constituyéndose en el
marco referencial desde las perspectivas de algunos estudiosos del tema.
Pretende ser el sustento del planteamiento de la investigacion, abordandose
diferentes aspectos de los desechos hospitalarios, que van desde las
definiciones, su caracterizacion, una breve revision de las diferentes
clasificaciones vertidas por instituciones doctas en el tema, asi como por
algunos paises que tienen avances significativos hasta llegar a los aspectos

gue rigen en el Ecuador.

Luego se hace un pequefio viaje por una revision de los riesgos bioldgicos y
ambientales, las consideraciones éticas, culturales y sociales, los fundamentos
ecoldgicos, para luego abordar todos los aspectos relacionados con un manejo
adecuado de ellos. Este capitulo finaliza en una breve revision de algunas

consideraciones de bioseguridad relacionadas con el tema.

El tercer capitulo contiene todo lo concerniente al levantamiento de la
informacion y procesamiento de los datos, en donde se presenta la
investigacion realizada y sus resultados, los mismos que identifican los cuellos
de botella en los que la institucion debe prestar atencion para mejorar su

sistema de manejo de los desechos.

Con estos resultados, se desarrolla el cuarto capitulo, que recoge las
conclusiones de la investigacion, a partir de las cuales se vierten las

recomendaciones pertinentes.



CAPITULO 1: MARCO GENERAL DE LA INVESTIGACION
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1.1. Descripcion de la Institucion

HOSPITAL

S NVICENTE DEPAULM\E\\
mSSp Sl

Fotografia 1

El Hospital San Vicente de Padul, ubicado en Ibarra, capital de Imbabura, es el
establecimiento de salud de referencia de la provincia.  Recibe pacientes
locales y externos, que incluyen habitantes de la zona norte del pais, poblacién
migrante, tanto interna como externa, contandose en esta Ultima,

especialmente de Colombia.

La instituciéon tiene una capacidad de 220 camas, con un porcentaje de
ocupacion del 84,2%. Su atencién esta sustentada en 459 personas, que
laboran en la institucion en las diferentes areas. Por ser un hospital docente, al
personal de planta se afiaden los estudiantes de medicina y otras profesiones

paramédicas, que realizan practicas.

Es el establecimiento de salud, del Ministerio de Salud Publica, con mayor

complejidad de la provincia, por lo tanto la generacion de desechos es
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directamente proporcional a la capacidad de responder a la demanda de

prestacion de servicios que tiene.

El hospital ha sido considerado como parte del proyecto que viene
desarrollando el comité interinstitucional CIMDES-IBA?, con el apoyo de la I.
Municipalidad de Ibarra y la Fundacion Natura. Ha conformado un Comité de
Manejo de Desechos hospitalarios, para lo cual los servicios, en funcion de su
homologacién, se han dividido en cuatro grupos, cada uno de los cuales tiene

una Comisién de Asesoria Técnica y un/a Coordinador/a.

Ha sido evaluado varias veces, considerando once areas de servicio y 5 fases
del manejo de desechos que son: separacion, almacenamiento, tratamiento,
transporte y bioseguridad. Los reportes indican que algunas areas se
encuentran por debajo del nivel minimo de cumplimiento del reglamento’,
siendo el problema una inadecuada implementacion de los requerimientos en

las fases mencionadas anteriormente.

1.2. Problema que se pretende abordar

La manipulacion inadecuada de desechos puede incrementar la transmision de
enfermedades a través de la piel, las mucosas, la inhalacibn de aerosoles
infectantes o irritantes, la ingestién en forma directa o indirecta del material
contaminado; las heridas por cortopunzantes pueden transmitir innumerables
enfermedades, siendo las mas frecuentes: la hepatitis B y C, el sindrome de
inmunodeficiencia adquirido VIH/SIDA, leishmaniasis, paludismo,
tripanosomiasis, criptococosis, toxoplasmosis, infecciones por estafilococo
aureus y estreptococo pyogenes, causando un aumento en el nimero de dias
de hospitalizacion, incremento de los costos de tratamiento, elevacion del
ausentismo laboral en los trabajadores, lo que se refleja, en general, en una

creciente morbimortalidad.

? Comité interinstitucional para el Manejo de Desechos Hospitalarios - Ibarra
3 Los resultados de las evaluaciones, ver en anexo 2
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Las sustancias quimicas y radioactivas que se utilizan en los establecimientos
para la desinfeccion y mantenimiento de las instalaciones y para el tratamiento
de los pacientes tienen un riesgo importante, ademas la posibilidad de una
exposicion a contaminantes infecciosos y/o téxicos, con la consiguiente
afectacion al medio ambiente, aunque fuera a niveles bajos, puede incrementar
la susceptibilidad de los trabajadores de la salud, pacientes, etc, para
desarrollar enfermedades, lo cual puede ser controlado con un manejo

adecuado de los desechos hospitalarios.

1.3. Justificacion del estudio:

El manejo de los desechos hospitalarios en los ultimos afios ha tomado mucha
importancia por el riesgo potencial que ellos suponen, lo cual se evidencia en
estadisticas a nivel mundial: en Japon la OMS reportd que el 67.3% de
trabajadores de salud tuvieron lesiones con objetos cortopunzantes, asi como

el 44% del personal de manejo extrahospitalario de los desechos”.

El Centro para Control de Enfermedades de Atlanta CDC, reporta que
anualmente 12000 trabajadores de salud desarrollan hepatitis B en los Estados
Unidos por exposicion ocupacional; 700 a 1200 se vuelven portadores crénicos
y otros 250 fallecen’.

Segun estimaciones de la agencia para el registro de sustancias toxicas y
enfermedades de los Estados Unidos, 180 de cada 1000 trabajadores de la
salud, sufren algun tipo de accidente relacionado con los desechos

hospitalarios®.

En el Ecuador el 87% de 274 trabajadores, sufrieron por lo menos un pinchazo

en el Ultimo mes por técnicas y recipientes inadecuados, mientras que en otro

* Tomado de: http://bvsde.ops-oms.org/cursoreas/e/fulltext/ponencias.

> Tomado de diapositivas 2-4 del Manual para macromedia de la Fundacién Natura

% Herrera, W. (2005); “Manejo de desechos hospitalarios en el Hospital Patronato San José del Sur”’;
Tesis presentada como requisito parcial para el grado de Magister en Seguridad, Salud y Ambiente; UCE-
FICFM/U. de Huelva-Espafia-FCT; pag. 17
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hospital el 2% de 200 trabajadores sufrieron por lo menos un pinchazo el dltimo

mes, teniendo técnicas y recipientes adecuados’.

El Hospital San Vicente de Paul, como esta resefiado en la descripcion de la
institucion, tiene un sistema para el manejo de desechos, pero es insuficiente,
lo cual se evidencia tanto en las evaluaciones como en la observacién directa,
las mismas que denotan una incorrecta separacion de los desechos, un
almacenamiento que aun no es optimo, el desconocimiento de la verdadera
produccion de desechos de acuerdo al tipo, un uso inadecuado de las fundas,
la falta de un lugar apropiado para el almacenamiento final, asi como la
carencia en la ciudad de un sitio adecuado para la disposicion final, en el que

se incluya la existencia de rellenos sanitarios con celdas de seguridad *

Esto, trae consigo implicaciones ambientales que incluyen potenciales riesgos
bioldgicos, debido a la contaminacion que producen los desechos ubicados a la

intemperie y en forma inadecuada.

Cabe anotar que esta ultima fase, al momento se encuentra en la construccion

de rellenos sanitarios acorde a las normas internacionales’.

Por lo expuesto, el presente trabajo se justifica en la medida en que pretende
identificar los nudos criticos que impiden un adecuado manejo de los desechos
hospitalarios y la observancia de las normas de bioseguridad, factores que
permiten la persistencia de potenciales riesgos para la salud tanto del personal
gue labora en el hospital, como de los usuarios de los servicios y de la

comunidad en general.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

"IBID ref. 5
¥ Ver la fotografia en anexos
? Ver fotografias en anexos
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Apoyar en el mejoramiento del manejo de los desechos hospitalarios,
generados en el Hospital San Vicente de Padl, por areas de produccién, con

criterios de reciclaje.

1.4.2. Objetivos especificos

1.4.2.1. Conocer las condiciones actuales del manejo de los desechos
hospitalarios en el Hospital San Vicente de Paul.

1.4.2.2. Sugerir estrategias para el mejoramiento del manejo de los desechos
en sus diferentes fases: separacion, recoleccion, almacenamiento, transporte,

tratamiento y disposicion final de los desechos.

1.4.3. Objetivos secundarios:

1.4.3.1. Minimizar el impacto que ocasionan los desechos del Hospital San

Vicente de Paul al medio ambiente.

1.4.3.2. Proponer estrategias para incrementar los niveles de bioseguridad,
tanto para los trabajadores de la salud del Hospital San Vicente de Paul, asi

COMO para sus usuarios, visitantes y comunidad en general.

1.4.3.3. Plantear criterios que permitan el reciclaje de algunos de los desechos,

como una fuente alternativa de ingresos para el hospital.
1.4.3.4. Corresponsabilizar a cada miembro del personal del establecimiento,

usuarios de los servicios y visitas, sobre su propio bienestar y la preservacion

del medio ambiente.

1.5. Hipétesis:
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¢ Existe un manejo adecuado de los desechos hospitalarios en el Hospital San
Vicente de Paul de Ibarra, que minimice los riesgos biol6gicos y ambientales
tanto para los trabajadores de la salud, como para los usuarios de los servicios,

los visitantes y la comunidad en general?

CAPITULO 2: FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. Conceptos y definiciones

2.1.1. Desecho hospitalario:

Desechos hospitalarios se consideran a todos los elementos que se generan
en un hospital y deben ser eliminados, estos pueden ser organicos o

inorgénicos.
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Ferro y Cantillo (2003), afladen a la definicion, la presencia de patdgenos,
como potencial factor de riesgo: “Se refiere al grupo de microorganismos
presentes en determinados ambientes de trabajo y que al ingresar al organismo
pueden producir enfermedades infectocontagiosas, reacciones alérgicas o

intoxicaciones™’

2.1.2. Desechos solidos hospitalarios

Los desechos solidos hospitalarios son producto de todo lo que se descarta
como inservible en el desarrollo de las diversas actividades que se realizan

dentro del hospital, y se les considera mezclas heterogéneas''.
2.1.3. Generacion:

Generacion se refiere a la produccion de los residuos en cada area del hospital
y se expresa en términos de Kg/dia o m3/dia. La cantidad de residuos
generados se encuentra en relacién a 2,6 — 3,8 Kg/cama/dia'.

13

En la siguiente fotografia® se puede apreciar una estacion de enfermeria en

donde se estan generando desechos

' Ferro, E.; Cantillo, M. (2003); “450 Guia Manual de Bioseguridad”: Sociedad Médico Quirtrgica LA
100 S.A., pag. 2

1 Villalba, A.; Espinosa,T.; “Manejo Y Tratamiento De Desechos Solidos Hospitalarios”: Tesis previa a
la Obtencion del Titulo de Ingeniero Quimico; UCE; FICFQ; Quito, Ecuador, 1996; pag. 10-

12 Xavier, E.; “Naturaleza y Caracterizacion de los residuos hospitalarios”; pag. 6; publicado en la
pagina web: http://bvsde.ops-oms.org/cursoreas/e/fulltext/ponencias-1D52.pdf

" Tomada de:
http://images.google.com.ec/imgres?imgurl=http://www.cmdmc.com.ve/data/imagenes/enfermeras-
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Fotografia 2
La cantidad de desechos que se producen en mucho depende de'*:

« El conocimiento que tenga el personal para separar los diferentes
elementos y realizar un adecuado almacenamiento.

* El nimero de consultas diarias o camas ocupadas
* El nivel de complejidad y frecuencia en la prestacion de servicios

e El uso adecuado de materiales e insumos

2.1.4. Naturaleza y caracterizacion de los desechos

hospitalarios:

Los desechos que se producen en los hospitales, son de toda indole, sin
embargo, los mas significativos son los infecciosos, por ser altamente
peligrosos para las personas que los manipulan directa o indirectamente, como
son meédicos/as, enfermeros/as, personal auxiliar de enfermeria vy
mantenimiento, servicios de atencion al publico y otros trabajadores de la salud

asi como quienes se encargan de la manipulacién externa de los mismos.

Los residuos, que pueden considerarse peligrosos, representan una pequefia
proporcién en relacion a todos los desechos en general, sin embargo de ello el
riesgo potencial tanto para los trabajadores de la salud, como para la

“Xavier, E.; “Naturaleza y Caracterizacion de los residuos hospitalarios”; pag. 6; publicado en la
pagina web: http://bvsde.ops-oms.org/cursoreas/e/fulltext/ponencias-ID52.pdf
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comunidad en general, es lo suficientemente importante como para que tanto
las instituciones como todos los profesionales involucrados tomen las medidas
necesarias para garantizar los procesos necesarios, tendientes a eliminar los

riesgos.

Para que ocurra una infeccion debe haber':
* Presencia de un agente infeccioso en el residuo.
» Suficiente concentracion del agente infeccioso, de tal manera que
pueda tener capacidad para infectar.
* Un hospedero capaz de ser infectado.
e Una puerta de entrada para el acceso del germen, como se puede
apreciar en la siguiente fotografia'®.

Fotografia 3

En las diferentes areas de los hospitales los desechos sélidos estan formados

por los siguientes elementos'”:

e Carton, papel y plastico provenientes de empaques de insumos
utilizados por el personal del hospital, entre ellos de medicamentos.
» Elementos abandonados en los pasillos y habitaciones del hospital, por

los visitantes, como carton, residuos de comida, papel, entre otros.

15 Xavier, E.; “Naturaleza y Caracterizacion de los residuos hospitalarios”; pag. 2; publicado en la
pagina web: http://bvsde.ops-oms.org/cursoreas/e/fulltext/ponencias-ID52.pdf

16 Fotografia tomada de la pag. Web:
http://www.sepbcs.gob.mx/Proteccion%20y%20Emergencia%20Escolar/Primeros%20auxilios%2089.jpg

17 Xavier, E.; “Naturaleza y Caracterizacion de los residuos hospitalarios”; pag. 2; publicado en la
pagina web: http://bvsde.ops-oms.org/cursoreas/e/fulltext/ponencias-ID52.pdf
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» Materiales usados para curacién, como gasas, algodon, suturas, etc.

» Jeringas, agujas hipodérmicas, bisturies, cuchillas, agujas de sutura, etc.

 Elementos de tela impregnados de sangre, vémitos y otros fluidos
corporales.

 Pedazos de manguera, tubos u otros elementos utlizados para
transfusiones de sangre.

» Residuos de salas de cirugia, curaciones, tejidos, partes de o6rganos,
etc.

Las siguientes fotografias'® son demostrativas de la variedad de desechos

hospitalarios y la disposicion inadecuada de ellos:

Fotografia 6

18 Fotografia 3 tomada de las salas de espera de consulta externa del hospital San Vicente de Paul de
Ibarra en septiembre de 2007. Fotografias 4 y 5 tomadas de:

http:/www. ogneiss.com/imagenes/foto23_recoleccion.gif
http://www.sepbes.gob.mx/Proteccion%20y%20Emergencia%20Escolar/Primeros%20auxilios%2089.jpg
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Estos elementos desechados en las diversas areas hospitalarias han dado
lugar a estudios que se han traducido en varias clasificaciones de desechos

sélidos, de las cuales a continuacion mencionaré algunas.

2.2. Clasificacion de los Desechos Sélidos Hospital  arios

Hay algunas organizaciones dedicadas al estudio de los desechos
hospitalarios, sin desmerecer a ninguna, de estas cabe mencionar tres
clasificaciones, que considero de relevante importancia para efectos de
sustentar tedricamente el presente estudio, ellas son: la clasificacion del
CEPIS", de la OMS y la adoptada por el Ecuador.

2.2.1. Clasificacion del CEPIS %

El CEPIS en la "Guia Para ElI Manejo Interno De Residuos Sélidos En Los
Centros De Atencion De Salud”, propone un sistema de clasificacion

simplificado que considera tres categorias:

* Residuos infecciosos
e Residuos especiales

* Residuos comunes

' CEPIS: Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias del Ambiente

20 CEPIS: Hojas de divulgacion técnica; HDT 69/70: “Manejo De Residuos En Centros De Atencion De
Salud”; Ago-Dic 1997; pag. 2
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Los residuos infecciosos son aquellos que se generan en las diferentes fases
de la atencién hospitalaria, como por ejemplo en las de diagndstico,
tratamiento, entre otras. Estos desechos contienen patégenos en
concentraciones y cantidades adecuadas para producir contaminacion en las
personas expuestas a ellos. Entre estos residuos encontramos: materiales
bioldgicos, sangre humana y productos derivados de ella, restos anatomicos,

quirdrgicos, restos cortopunzantes.

Residuos especiales, son aquellos que se generan especialmente en los
servicios auxiliares de diagndstico y tratamiento como son los residuos
quimicos y peligrosos, residuos farmacéuticos y residuos radiactivos. Estos
generalmente no entran en contacto con los pacientes ni con los agentes
infecciosos, sin embargo sus caracteristicas agresivas, entre las que se pueden
mencionar la explosividad, la reactividad, la toxicidad, la inflamabilidad, la

corrosividad y radiactividad, los hacen peligrosos para la salud.

Los residuos comunes son los generados en los procesos de las actividades
auxiliares, administrativas y generales; que desde luego no se contemplan en
las categorias mencionadas. Estos no son un peligro para la salud y dadas
sus caracteristicas son comparables con los desechos domésticos comunes.
En esta categoria se incluyen a los papeles, cartones, plasticos, restos de la
preparacion de alimentos, residuos de la limpieza de patios y jardines, entre
otros.

2.2.2. Clasificacién de la Organizacion Mundial de  la Salud '

La OMS, contempla como categorias de clasificacién a las siguientes:

+ Residuos generales
+ Residuos patolégicos
+ Residuos radiactivos

+ Residuos quimicos

! CEPIS/OPS/OMS: “Guia para el manejo interno de residuos sélidos en centros de atencion de salud”’;
“Anexo 1: Clasificacion de los residuos solidos en centros de atencion de salud’;
http://www.bvsde.ops./oms.org/eswww/fulltext/repind62/guiamane/guianex1.html
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+ Residuos infecciosos
+ Residuos punzocortantes

« Residuos farmacéuticos.

Los residuos generales , son aquellos no peligrosos, denominados en otras
clasificaciones como comunes, similares por su naturaleza a los residuos

domésticos.

Los residuos patoldgicos , se consideran aquellos provenientes de tejidos,
organos, partes del cuerpo, fetos humanos y cadaveres de animales asi como

sangre y fluidos corporales.

Los residuos radiactivos incluyen sélidos, liquidos y gases provenientes de
procedimientos de analisis radiologicos, tales como las pruebas para la

localizacion de tumores.

Los residuos quimicos contemplan a los residuos peligrosos (toxicos,
corrosivos, inflamables, reactivos o genotdxicos) y a los denominados o

clasificados como no peligrosos.

Como una subcategoria de estos residuos se pueden mencionar a los
desechos con alto contenido en metales pesados, se refiere especialmente a
los instrumentos de mercurio desechados, como son los termometros,

esfigmomandmetros, entre otros.

Los residuos infecciosos son aquellos que por la cantidad y concentracion de
patdogenos que contienen, representan una amenaza seria, tales como cultivos
de laboratorios, residuos de cirugia y autopsias de pacientes con
enfermedades infecciosas, desechos de pacientes de salas de aislamiento o de

la unidad de didlisis y residuos asociados con animales infectados.

Los objetos punzocortantes incluyen a todo articulo que podria causar corte o

puncion (especialmente agujas, bisturies, pinzas o navajas).
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Los residuos farmacéuticos son considerados aquellos que provienen de la
industria  farmacéutica y se consideran a los medicamentos derramados,

vencidos o contaminados, recipientes a presion, entre otros.

2.2.3. Clasificacion en el Ecuador

En el caso particular de Ecuador, existe una legislacion al respecto y un manual
para el manejo de los mismos, por parte de los establecimientos de salud, sean

estos estatales o privados.

Desde 1997 se han definido tres categorias basicas de desechos que son:

generales o comunes, infecciosos y especiales.

Entre los desechos generales o comunes , se incluyen al carton, el papel,
los plasticos, los alimentos no contaminados como se puede apreciar en la

siguiente fotografia®*:

Fotografia 7

Los desechos Infecciosos , son aquellos procedentes de todas las areas en
donde se atienden pacientes y que contienen elementos o productos que
afectan a la salud de las personas como: sangre y derivados, agujas,

jeringuillas, restos de los laboratorios clinicos, patoldgicos, citologicos, etc.

22 Fotografia tomada en el Hospital San Vicente de Paul de Ibarra en agosto de 2007
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cajas de cultivos, restos de areas criticas , quiréfanos y salas de parto o
aislamiento. Los dibujos siguientes son demostrativos de este tipo de

desechos®

Desechos cortopunzantes

Residuos de areas criticas Residuos de laboratorio

Restos anatomopatologicos residuos de sangre

Dibujo 1

Los desechos especiales , son los residuos quimicos diversos, radioactivos,

farmacoldgicos, etc*.

Algunos criterios que permiten aclarar, ciertas dudas que pueden quedar

flotantes en las clasificaciones anteriores son:*

% Modificado de Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En
Establecimientos de Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag. 20.

2 Aguilar, A.; “Modulo de Capacitacion en el manejo de desechos hospitlarios”’; Fundacion Natura; pag.
6.

3 CEPIS/OPS/OMS: “Guia para el manejo interno de residuos sélidos en centros de atencion de salud”’;
“Anexo 1: Clasificacion de los residuos solidos en centros de atencion de salud”;
http://www.bvsde.ops./oms.org/eswww/fulltext/repind62/guiamane/guianex1.html
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» Se consideran también residuos solidos médicos a las mezclas de las
anteriores.

* Los residuos meédicos de casas particulares no se incluyen en el
reglamento.

* La ceniza producto de la incineracién de residuos médicos no se
considera como residuo médico.

* Los residuos de procesos de tratamiento de los desechos soélidos
médicos tampoco se consideran como tales.

* Los cadaveres o restos de partes anatomicas tampoco se consideran

como desechos peligrosos, cuando van a enterrarse o cremarse.
2.3. ldentificacion de los desechos hospitalarios p or areas

La naturaleza de los desechos hospitalarios esta en relacion al area funcional
del hospital, En la tabla®® siguiente (1) puede apreciarse una identificacién de

ellos, utilizando las variables area funcional del hospital y naturaleza del

desecho.
Tabla 1
TIPO DE RESIDUO
Anatomo Biomédicos Corto Toxicos Comune s
AREA patolégicos punzantes | especiales
FUNCIONAL
SERVICIOS CLINICOS
Médico XX XX XX XX
Quirdrgico XX XX XX XX
Quirdfano XX XX XX XX
Cuidados XX XX XX XX
Intensivos

%% Tabla tomada y modificada de: Xavier, E.; “Naturaleza y Caracterizacion de los residuos
hospitalarios”; pag. 3; publicado en la pagina web: http://bvsde.ops-
oms.org/cursoreas/e/fulltext/ponencias-ID52.pdf.
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Salas de XX XX XX XX
aislamiento

Unidad de XX XX XX XX
dialisis

Unidad de XX XX XX XX
oncologia

Urgencias XX XX XX XX
Consultas XX XX XX XX
externas

Radiologia XX XX XX XX XX
LABORATORIOS

Hematologia XX XX XX XX XX
Microbiologia XX XX XX XX XX
Investigacion XX XX XX XX XX
Patologia XX XX XX XX XX
Bioquimica XX XX XX XX XX
Medicina XX XX XX XX XX
Nuclear

SERVICIOS AUXILIARES

Banco de XX XX XX XX
Sangre

Farmacia XX XX
Central  de XX
suministros

Lavanderias XX

Cocinas XX
Incineracion XX XX XX XX XX
Areas XX
publicas

Analizando este cuadro podemos inferir que Unicamente las cocinas, la central
de suministros y las areas publicas no generan desechos peligrosos. Con los
desechos de las otras areas se deben tener cuidados especiales en su manejo,

almacenamiento y transporte, especialmente con aquellos que se originan
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durante el proceso de tratamiento a los pacientes, como en las areas de
curacion, cirugia, consultorios médicos, consultorios odontoldgicos, bancos de
sangre, salas de transfusién, urgencias, vacunacion, RX, salas de didlisis, por

ser potenciales transmisores de enfermedades.

2.4. Riesgos de los desechos hospitalarios

2.4.2. Relacion de los riesgos biolégicos de los de  sechos

hospitalarios:

Los riesgos biologicos de los desechos hospitalarios estan condicionados entre

otras cosas a*’:

» Sobrevida de microorganismos patdgenos en el ambiente
» Diseminacion subterranea desde los vertederos

» Desecho de sangre a través del alcantarillado

2 Ministerio de Salud (agosto-2001); “Desechos Hospitalarios: Riesgos Biologicos Y Recomendaciones
Generales Para Su Manejo ”’; Division De Inversiones Y Desarrollo De La Red Asistencial Departamento
De Calidad En La Red Departamento De Calidad En La Red; Chile.

*’ sitio Web de la Organizacion Mundial de la Salud destinado al tema (www.who.int), y el del
Centers for Disease Control and Prevention (www.cdc.gov). Y en
http://es.search.yahoo.com/search?ei=UTF-8&meta=vI%3D&fr=yfp-t-
501&p=%2BJapanese+Association+for+Research+on+Medical+Waste&SpellState=n-
1673981006 0-Zv8Ypyqs4fZTaRG.FEOQYAAAAA%40%40&fr2=sp-top
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» Potencial transmision aérea de microorganismos en los vertederos
durante la manipulacion o la movilizacion de los desechos mediante

vehiculos

La sobrevida de microorganismos patdégenos en el ambiente, esta en relacion
al potencial riesgo infectante de los desechos con contenido biolégico. En
términos generales, ella depende de las condiciones fisicas ambientales, del

sustrato en el que se encuentren los microorganismos y del tipo de agente.

Segun la Japanesse Association for Research on Medical Waste®®, una dosis
infectante de virus de hepatitis B o C puede sobrevivir mas de 1 semana en
una gota de sangre alojada en una aguja hipodérmica. En el caso del VIH, la

sobrevida es de 3 a 7 dias a temperatura ambiente.

Otro argumento que apoya la idea de riesgo de los desechos hospitalarios, es
la posibilidad de contaminacién de las aguas subterraneas, lo que conlleva una

alta posibilidad de afectacion a la comunidad.

La potencial transmision aérea de microorganismos en los vertederos, durante
la manipulacion o la movilizacion de los desechos mediante vehiculos, ha sido
una permanente inquietud que esta relacionada con la eventual liberacion de
aerosoles infectantes desde cultivos de laboratorio; ademas, con la existencia
de reportes de casos de transmision de HIV, hepatitis y otros patégenos a
través de salpicaduras de sangre, que contaminaron mucosas desprotegidas

durante procedimientos quirldrgicos y de urgencia.

Existe suficiente evidencia de que los pinchazos con agujas hipodérmicas con
sangre contaminada, pueden transmitir la infeccion por VIH, hepatitis C y B.
Algunos estudios auspiciados por la OPS/OMS, refieren que el riesgo de
contagio después de una exposicion de este tipo es en promedio de 0,3% para

sangre contaminada con VIH, 1,8% (0%-7%) para hepatitis C, y entre 6% y

?% Ministerio de Salud (agosto-2001); “Desechos Hospitalarios: Riesgos Biologicos Y Recomendaciones
Generales Para Su Manejo”; Division De Inversiones Y Desarrollo De La Red Asistencial,
Departamento De Calidad En La Red Departamento De Calidad En La Red; Chile.



46

30% para hepatitis B. La diferencia esta en relacion a la mayor viabilidad de
los virus de la hepatitis en el ambiente, ademas de la infectividad inherente de
cada agente”.

La preocupacion por la posibilidad de transmision aérea de los virus,
especialmente del virus hanta y de otros virus causantes de fiebres
hemorrdgicas al interior de instituciones de salud, se sustenta en la
contagiosidad de estos virus, y esta en relacion al tipo de agente involucrado.

Se ha descrito transmisién por aerosoles para los virus Lassa y Ebola™.

En cuanto a los riesgos asociados a los agentes antineoplasicos, no hay
muchas investigaciones que sustenten esta preocupacion, sin embargo no hay
dudas sobre la necesidad de adoptar precauciones adecuadas para la
manipulacion de estos agentes durante los procesos clinicos, ya que existe
evidencia recopilada mediante estudios de casos y controles que sefialan una
mayor tasa de aborto espontaneo y de malformaciones congénitas en hijos de

enfermeras que trabajan con este tipo de farmacos.

Por otra lado, se ha establecido un efecto mutagénico en linfocitos de
trabajadores de salud relacionados con la quimioterapia, como son las
enfermeras y los farmacéuticos, detectandose pequefias concentraciones de
los farmacos en su orina, aunque estos resultados no son demostrativos de

una mayor incidencia de neoplasias.

Las medidas de proteccién personal, aunque no eliminan por completo la

exposicién, pueden reducir significativamente los efectos mutagénicos. Por

* sitio Web de la Organizacién Mundial de la Salud destinado al tema (www.who.int), y el del
Centers for Disease Control and Prevention (www.cdc.gov); y, “El contagio Hospitalario del
virus de la hepatitis C”, Trabajo multicéntrico, publicado en el Journal of Hepatology y
revisado en:
http://www.hospitalclinic.org/Portals/0/Hospital%20clinnic/Noticies/20071212FORNSHepatitisCn
osocomialCas.pdf

3 sitio Web de la Organizacion Mundial de la Salud destinado al tema (www.who.int), y el del

Centers for Disease Control and Prevention (www.cdc.gov).
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otro lado, varias de estas drogas producen lesiones irritativas al contacto con

los ojos o la piel.

Los efectos adversos del material, como frascos, sets de infusion, guantes o
del agua de desecho que pudiera contener pequefios residuos de citostaticos,
no estan documentados, aunque existen casos demostrados en forma aislada
de personas que trabajan con desechos hospitalarios, por esto es dificil
prever el nivel de riesgo que representan para los trabajadores externos al
hospital o para la poblacion general, aunque es conocido que la toxicidad de
estas sustancias esta condicionada por la dosis y duracion de la exposicion.
Por lo expuesto cabe siempre la insistencia de que los cuidados
fundamentales para el desecho se deben dar en el ambiente hospitalario.

Los desechos radioactivos de interés en el tema del cuidado del medio
ambiente, son aquellos que se eliminan a través del sistema de drenaje y
alcantarillado publico, asi como de los sistemas de recoleccion municipal de

basura.

Las fuentes radioactivas selladas utilizadas en teleterapia, braquiterapia o
terapias locales no deberian eliminarse nunca al medio ambiente a menos que
sea por accidente, omision grave o hecho delictuoso, los accidentes con
material radioactivo descritos en la literatura tienen que ver con este tipo de

situaciones o con manipulacion inadecuada dentro de los establecimientos.

Los desechos quimicos y farmacéuticos estdn normalmente presentes en
pequeias cantidades en los desechos hospitalarios, ocasionalmente en
volimenes mayores, cuando se eliminan partidas que han expirado o han sido
dadas de baja por alguna otra causa. Sus riesgos potenciales son tan diversos
como los desechos mismos, comprenden intoxicaciones, efectos corrosivos,

guemaduras, irritacion de vias aéreas, etc.

No hay estudios al respecto, ni se ha documentado la magnitud de la

incidencia, en el publico general, de enfermedades ocasionadas por la
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exposicion a desechos quimicos o farmacolégicos provenientes

especificamente de hospitales.

En cuanto a los desechos con alto contenido en metales pesados y
contenedores presurizados, el aporte de los hospitales en esta materia, al
parecer no difiere en cuanto a cantidad o calidad del que realizan otras fuentes
del sector salud o de las industrias del area productiva, sin embargo, no es

desconocido el problema que ocasionan los residuos por ejemplo de mercurio.

El Departamento de Laboratorios de la Universidad de Santiago de Cali, en su
Reglamentacion y Normativa para el manejo de elementos cortopunzantes
(2005), sefiala que la manipulacion, limpieza y desecho de elementos corto
punzantes como agujas, bisturies u otros, es de un alto riesgo para el personal
de salud, los mismos que deberan tomar rigurosas precauciones, para prevenir
accidentes. La mayoria de las punciones accidentales ocurren al reenfundar las
agujas después de usarlas, o como resultado de desecharlas
inadecuadamente. Como por ejemplo, en bolsas de basura.

Indica ademas que la distribucion de accidentes con objetos cortopunzantes,

ocurren en el siguiente orden:

* Antes de desecharlo: 50.9 %
e Durante su uso: 29.0 %
* Mientras se desecha: 12.6 %

* Después de desecharlo: 7.6 %

En América Latina y el Caribe (Montreal, J.; 1991) se identificaron algunos
problemas respecto al manejo de desechos hospitalarios, algunos de ellos
son:
» Infecciones provocadas por objetos cortopunzantes en el personal
hospitalario de limpieza y el que maneja los desechos sdlidos.
* Riesgos de infeccion fuera del area hospitalaria, especialmente para
guienes manejan los residuos sélidos, recuperan el material de la

basura (minadores); y el publico en general.
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» Infecciones producidas en los pacientes hospitalizados, por un manejo

inadecuado de los desechos.

2.4.2. Riesgos para la salud en los trabajadores de  la salud:

Los trabajadores de la salud constantemente estdn expuestos a factores de
riesgo de contaminacion y adquisicion de enfermedades ocupacionales, debido
al contacto con los desechos sélidos peligrosos, especialmente los infecciosos;
asi que, estan asociados a la ocupacion u oficio que realiza cada trabajador de
la salud. Estos riesgos se los ha clasificado en alto, medio y bajo*".

En riesgo alto se encuentran los trabajadores de la salud que usualmente
laboran en servicios varios de aseo, lavanderias, mantenimiento, auxiliares de
enfermeria y odontologia; y, que estan expuestos al manejo directo de los
desechos peligrosos, especialmente los infecciosos, como sangre, tejidos,

agujas, bisturies, residuos de laboratorio, fluidos corporales, etc.

Los trabajadores como los médicos, enfermeras, técnicos de RX, auxiliares de
laboratorio, bacteri6logos y personal de cocina en el aseo de vajillas, se
encuentran en un riesgo medio , dado que sus actividades no involucran un
contacto directo con los desechos peligrosos, especialmente infecciosos, o su

contacto no es permanente.

Los otros trabajadores de la salud que laboran en el area hospitalaria, pero no
tienen contacto con los desechos hospitalarios peligrosos, como por ejemplo el

personal de oficina, se encuentran en un riesgo bajo .

3! Xavier, E.; “Naturaleza y Caracterizacion de los residuos hospitalarios”; pag. 6; publicado en la
pagina web: http://bvsde.ops-oms.org/cursoreas/e/fulltext/ponencias-1D52.pdf
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El contacto del personal de salud con los desechos hospitalarios peligrosos,
sin las medidas de seguridad y proteccién adecuadas a cada caso, puede dar
lugar a enfermedades o infecciones, que potencialmente les provoquen dafios
en la salud como son las dermatitis, conjuntivitis, enfermedades del tracto
respiratorio, intoxicaciones, Hepatitis A, B y C, VIH/SIDA, otras virosis, fiebre
tifoidea y otras enfermedades de tipo bacteriano, como se mencioné en
parrafos anteriores.

2.4.3. Medios de Transmision en hospitales

Es importante mencionar estos puntos, en vista de los cuidados que se deben
tener para proteger al personal que dispensa los servicios en las areas
respectivas, especialmente en la recoleccion de los residuos y desechos

provenientes de las mismas. Los medios de transmision potencialmente

infectantes son:

e Células o cultivos que contengan virus HB-HIV

* Tejidos u organos descompuestos que no sean piel intacta de seres
humanos vivos

» Cultivos de érganos, medios de cultivos o soluciones similares

e Saliva y sangre en procedimientos dentales

* Fluidos del cuerpo como la saliva, el semen, las secreciones vaginales,
el liquido cefaloraquideo, fluido sinovial, neural, peritoneal; pericardio y
liguido amniético, visiblemente contaminados con sangre

e Sangre, 0rganos o tejidos en experimentacion que estén infectados por
HB-VIH

* Leche materna

» Otros liquidos contaminados con sangre

 Las heces, orina, secrecion nasal, esputo, vOomito y saliva, no se
consideran liquidos potencialmente infectantes, excepto si estan

contaminados con sangre

32 Ferro, E.; Cantillo, M. (2003); “450 Guia Manual de Bioseguridad”: Sociedad Médico Quirargica LA
100 S.A., pag. 6
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2.5. Consideraciones éticas, culturales y sociales en relaciéon
a los desechos hospitalarios

En el informe elaborado por el Ministerio de Salud de Chile (agosto-2001)*se
sefala que existen algunas perspectivas ético-culturales en torno al problema
de los desechos hospitalarios, que estarian muy relacionadas a la realidad del
Ecuador.

En un contexto de limitacidn de recursos, la primera consideracion ética, en
donde se tiene que priorizar el uso de los recursos, esta relacionada al hecho
de que si la asignacion de fondos para el tratamiento y disposicién de los
desechos provenientes de los hospitales serd costo-efectiva. Expresandose
eso en una reduccion considerable de la incidencia de los efectos nocivos de la

incidencia de efectos adversos.

La segunda consideracion tiene que ver con la percepcion de riesgo de la
poblacién general respecto a este tipo de desecho y la relacion de esto con la
expectacion masiva que produce el impacto publicitario frente a algun accidente

relacionado con estos desechos.

2.6. Fundamentos ecoldgicos de los desechos hospita larios

La complejidad cada vez mayor de la vida humana, la participacion de los seres
humanos en la coevolucion del planeta, que estan en relacién a los objetivos
que persiguen, tanto los individuos, como los grupos humanos vy las
sociedades mismas, incluyen un uso indiscriminado de los recursos, asi como

una indiscriminada disposicion de los desechos, muchos ellos de dificil o

33 Ministerio de Salud (agosto-2001); “Desechos Hospitalarios: Riesgos Biologicos Y Recomendaciones
Generales Para Su Manejo”; Division De Inversiones Y Desarrollo De La Red Asistencial,
Departamento De Calidad En La Red Departamento De Calidad En La Red; Chile.
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imposible reciclaje natural, que han provocado diferentes formas de ruptura del

equilibrio ecolégico™.

Tal parece que la meta principal, aunque sea en el discurso, es el
mejoramiento de la calidad de vida, meta para la cual el avance cientifico y
tecnolégico pretende aportar significativamente, sin embargo, en forma
paraddjica, la cantidad y calidad de desechos y residuos que estos adelantos
producen, constituyen un verdadero problema ecologico que se visibiliza a
través del efecto invernadero, la destruccion de la capa de ozono, la
generacion de nuevas patologias que afectan severamente la salud tanto
humana como animal y vegetal, ademas de devastar con las fuentes de vida

como son el agua, el suelo y la atmosfera.

La eliminacion inadecuada de desechos y residuos, contamina la escasa
reserva de agua dulce del planeta. En América latina, aproximadamente el
50%™ de la poblacién utiliza agua de pozos profundos, la misma que con cierta
frecuencia se encuentra contaminada por procesos de lixiviacion de
contaminantes de diversos desechos y residuos, entre los que se pueden
contar los hospitalarios, de alli que se manifiesten en enfermedades
gastrointestinales, produciéndose cada cierto tiempo epidemias que devastan a
la poblacion, como son el célera, la hepatitis, entre otras. Por otro lado, la
contaminacion quimica de estas aguas, genera la posibilidad de enfermedades

de caracter inmunoldgico.

Los suelos al ser los principales receptores de los desechos, especialmente
sélidos, son afectados de muchas maneras, especialmente con procesos
erosivos con la consecuente pérdida de la capacidad productiva, ademas de
que los procesos de lixiviacibon mencionados anteriormente se producen por

este medio.

¥ Villalba, A.; Espinosa, T. (1996); “Manejo Y Tratamiento De Desechos Sélidos Hospitalarios”; Tesis
previa a la obtencion del Titulo de Ingeniero Quimico; UCE; FICFM, pag. 8
 Villalba, A.; Espinosa, T. (1996); “Manejo Y Tratamiento De Desechos Sélidos Hospitalarios”; Tesis
previa a la obtencion del Titulo de Ingeniero Quimico; UCE; FICFM, pag. 8
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Ciertos procesos industriales, de inadecuada disposicion de desechos y
residuos potencialmente contaminantes, que emiten gases y vapores
compuestos por monéxido de carbono, anhidrido hipernitroso, anhidrido
sulfuroso, plomo, cadmio, mercurio, furanos, dioxinas, hidrocarburos mal
combustionados; entre otros, han deteriorado la calidad del aire, teniendo un
impacto negativo sobre la salud humana, animal y vegetal, lo que determina el

deterioro considerable de la calidad de vida.

Esta ruptura del equilibrio ecoldgico, impide el normal desarrollo de un ciclo

biolégico saludable, alterando la vida humana, animal y vegetal.

Por estas breves consideraciones, se propone como caracter prioritario la
preservacion del medio ambiente, en donde cada accién puede ser de vital
importancia, como el tema planteado para efectos de este trabajo, ya que la
problemética ecolégica no se resuelve simplemente con acumulacion de
conocimiento cientifico, con desarrollo de técnicas, con la creacion de leyes de
proteccion ambiental. Todas estas medidas actian desde afuera, como

paliativos a la creciente accion destructiva.

Pienso que la solucion radical es una accion desde dentro, desde las
motivaciones y actitudes fundamentales de cada ser humano, en donde se
incluye la consciencia de los problemas y la aceptacion personal de
responsabilidades. Esto significa que las opciones éticas de las personas
deben primar sobre las técnicas o las disposiciones legales. Sin embargo, no
es menos cierto que las opciones éticas, en este campo, se generan a partir de

los conocimientos.

De alli que, es prioritario, impulsar la responsabilidad, tanto individual como
grupal, en la preservacion del enorme potencial natural que el Ecuador posee,
como una forma de cooperar eficientemente en el desarrollo sostenible del
pais, mediante el mantenimiento de procesos ecoldgicos esenciales, en los que
tiene mucho que ver la manera adecuada de evitar la contaminacion en todos
los niveles de la cadena tréfica: suelos, aguas, vegetales, animales y seres

humanos.
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Estas acciones, desde luego, tienen que verse reforzadas por los aspectos
cientificos y legales en materia de bioseguridad, asi como de la asignacion de
presupuestos adecuados y la creacién de espacios de coordinaciéon de las
diferentes instituciones tanto estatales como no gubernamentales, que trabajan
el tema, para implantar e implementar las normas y procedimientos propuestos
en relacién a la temética. El Ecuador ha tenido ciertos avances al respecto®®,
sin embargo pienso que falta mucho para lograr un desarrollo sustentable, es
decir una armonia entre la conservacion del medio ambiente y la calidad de

vida.

2.7. Manejo de Desechos hospitalarios

2.7.1. Consideraciones generales

En el tema de manejo de desechos hospitalarios, para efectos del Ecuador,
cabe mencionar el trabajo y los lineamientos publicados por la Fundacion
Natura, en coordinacién con otras instituciones e instancias de coordinacion
interinstitucional, como el Ministerio de Salud y los Comités de gestién locales;
entro otros, estan ejecutando para la implantacion e implementacion de
estrategias que pretenden minimizar los riesgos ambientales, bioldgicos,
econdémicos y sociales, provocados por el mal manejo de los desechos

hospitalarios.

La Fundacion Natura, realiza desde 1994 un proyecto para conseguir el manejo
adecuado de los desechos generados en los establecimientos de salud, que
iniciaron con un diagndstico sobre la cantidad de desechos producidos y las
técnicas de manejo empleadas en 10 ciudades del Ecuador, encontrando que
cada paciente produce 2,6 Kg de basura por dia, cifra muy similar a las
encontradas en los reportes de otros paises, calculando que en el pais se
generan entre 20 a 30 toneladas diarias de desechos hospitalarios.

3% Ver anexo 1
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Luego de este estudio de base, han realizado talleres y programas de
capacitacion 'y entrenamiento, destinados a aproximadamente 2.600

trabajadores de la salud.

De la misma manera colaboraron con el Ministerio de Salud en la elaboracién
del reglamento de manejo de desechos, facilitando la participacion de todas las
instituciones involucradas en el tema el mismo que fue aprobado oficialmente

en 1997 y constituye la base para el control actual.

Con la finalidad de apoyar en la implementacién de este reglamento disefiaron
un Manual Técnico, que contiene las recomendaciones apropiadas para el pais

y que precautelan la salud de los trabajadores, pacientes y comunidad.

Sefalan que:

Se encuentra en marcha el proyecto de evaluacién del manejo de
desechos, para lo cual desarrollamos un instrumento que ha sido
adoptado oficialmente por el Ministerio. Se califican 4 servicios y 3
instalaciones del hospital y se analizan 5 fases del manejo de
desechos: separacion, almacenamiento, recoleccién, tratamiento y
almacenamiento final. Sobre un total de 278 puntos se determina el
nivel alcanzado, clasificAndolo en 4 categorias. Con este instrumento

se requiere aproximadamente 1 hora para evaluar cada hospital

Este tipo de evaluacion incorpora la participacion de los técnicos del
organismo de control y del personal del hospital, por lo que
constituye también una visita de asesoria y aprendizaje, ya que se
elabora un documento que contiene las recomendaciones técnicas y

los correctivos que deben ser aplicados.

Se ha evaluado a 124 establecimientos de salud que poseen 5.140

camas, esto es el 34 % del total nacional.

Los resultados de diciembre de 1999 indican que soélo 18
establecimientos (22%) desarrollan una gestion segura. El 44 % se

encuentra en el nivel C y el 34% restante en un nivel deficiente.



56

Con el mejoramiento de la gestion, el programa ha logrado reducir 3

toneladas diarias de desechos peligrosos”.

Esta intervencion y los resultados obtenidos, sefialan la necesidad de seguir
insistiendo en la implementacion de procesos adecuados, que incluyan las
indicaciones de bioseguridad, con el fin de minimizar los riesgos biologicos,
sociales, economicos y ambientales que implican las condiciones inadecuadas
de eliminacién de los desechos hospitalarios. Para lo que es mandatorio
revisar las fases del manejo de estos desechos, mismas en las que se
pretende reducir el impacto ecoldgico negativo, privilegiando desde luego la
revision de los documentos elaborados por la Fundaciéon Natura, con el aval
del Ministerio de Salud, dado que en el Ecuador constituyen los instrumentos

oficiales, y son los que trazan los lineamientos a seguirse.

2.7.2. Definicion:

El manejo integral de los desechos hospitalarios se define como: “Las
actividades que se desarrollan desde el momento de generacién, pasando por el

tratamiento hasta llegar a la disposicion final”’,

2.7.3. Etapas del manejo de los desechos hospitala  rios *®

El manejo de los desechos hospitalarios se divide en dos grandes etapas con
relacion al establecimiento de salud:
* Manejo interno

* Manejo externo

2.7.3.1. Manejo interno:

Manejo interno se denomina al conjunto de actividades que se realizan en el

interior del establecimiento de salud. Este manejo tiene cuatro fases”:

37 Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos de
Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag. 33
38 Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos de
Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag. 34.
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e Separaciéon
e Almacenamiento
* Transporte

« Tratamiento

En ocasiones los establecimientos de salud pueden completar el ciclo mediante
la disposicion de los desechos o cenizas en celdas de seguridad construidas
dentro del establecimiento y por tanto incluiria otra fase: Disposicion final

interna.

2.7.3.1.1. Separacion : Los desechos deben ser clasificados y separados
en el lugar en donde se originan, inmediatamente después de su generacion.
La responsabilidad de esta labor, recae en todo el personal que labora en un
servicio, sin excepcion de categoria profesional y sin justificacion para no
hacerlo de manera inmediata a su produccién. La fotografia® siguiente
demuestra como los colores de las fundas pueden ser una ayuda eficiente para

esta tarea:

Fotografia 8

*IBID, Ref. 19
40 Fotografia tomada en terapia intensiva del Hospital San Vicente de Paul de Ibarra, en septiembre de
2007
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La clasificacion y separacion de los desechos conlleva algunas ventajas, entre

las que cabe mencionar*':

« Aisla los desechos peligrosos tanto infecciosos como especiales,
que constituyen apenas entre el 10% y 20% de toda la basura.
De esta forma, las precauciones deben tomarse solo con este
pequefio grupo y el resto es manejado como basura comun, por

tanto, disminuyen los costos del tratamiento y disposicion final.

* Reduce el riesgo de exposicion para las personas que estan en
contacto directo con la basura: personal de limpieza de los
establecimientos de salud, trabajadores municipales, minadores,
etc., ya que el peligro esta en la fraccion infecciosa y especial,

que se maneja en forma separada.

* Permite disponer facilmente de los materiales que pueden ser
reciclados y evita que se contaminen al entrar en contacto con

los desechos infecciosos.

La Fundacion Natura sefiala que para separar los desechos se pueden utilizar
como guia los criterios sefialados en la Tabla 4%, la misma que consta
transcrita en paginas siguientes y que da una idea sobre el tipo generado en

cada unidad.

Ejecutar una buena separaciéon, requiere de recipientes adecuados, que
ademas estén localizados en los sitios de generacion de los desechos y al

alcance del personal que los genera.

La identificacion adecuada de los desechos esta en relacion al color de las
fundas que se colocan en los recipientes; asi, las negras se utilizan para

desechos comunes, las rojas para desechos infecciosos. De la misma

4 Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos de
Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag. 35-40.

*2 En el Manual de la Fundacion Natura (2001), se sefiala como tabla 1 y hace referencia a la separacién y
almacenamiento de los desechos
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manera para el material cortopunzante, los recipientes recomendados son de

plastico rigido, resistente y de boca pequefia®.

En cuanto a los desechos especiales, como los frascos de medicina, el
Manual de la Fundacién Natura (2001), recomienda colocar en un recipiente
de cartdén con la identificacién pertinente, de ninguna manera en las fundas
de los desechos infecciosos, dado que al romperse pueden destruir la funda y

tornarse en objetos cortopunzantes peligrosos.

Los recipientes identificados adecuadamente, se los debe colocar en forma
estratégica, en los sitios de generacion de los desechos, se recomienda
ademas, que no estén provistos de tapa, dado que se los considera de
almacenamiento primario, su permanencia en los sitios de generacion es corto

y esto provee de una mayor facilidad al personal para su separacion.

La Fundacion Natura (2001), sugiere que el tamafo de estos recipientes no
debe pasar de 50 cm de alto, y debe estar acorde a la generacién de
desechos y a la complejidad de la unidad, de tal manera que no requieran
fundas demasiado grandes, con lo que se crea la necesidad de retirar los
desechos por lo menos tres veces al dia. Las fundas utilizadas para estos
recipientes pueden ser de 5 a 10 micras, similares a las que se usan en los
domicilios, dado que la cantidad de desechos que van a almacenar es
minima y no sobrepasan los 2 kilos. Siendo una de las maneras de disminuir

el costo del material utilizado para la separacion™.

Cuando el manejo de los desechos infecciosos esta centralizado en la
estacion de enfermeria, algunas areas pueden no necesitar recipientes para
estos desechos, los mismos que deben ser colocados en fundas plasticas
pequefias en el sitio de generacion, para luego ser llevados hasta la estacion
en donde se encontrara el recipiente para desechos infecciosos, debidamente

identificado y con tapa.

s Registro oficial No. 106 de enero de 1997, capitulo IV, arts. 16 y 17
4 Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos de
Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag. 36.
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Este procedimiento, o cualquier otro que acuerde la instituciébn, deben ser
conocidos por todo el personal que trabaja en el establecimiento, a través de
la socializacion de las normas de separacion de desechos infecciosos, con lo
que se pretende evitar que se coloquen en los recipientes de residuos

comunes, por desconocimiento.

TM 5

Dibujo 2

Desechos infecciosos®

Fotografia 9
Recipiente para separacion de desechos comunes en el pasillo*

* Gréficos modificados, tomados como referencia de:
http://www.periodicoelpulso.com/images/julio01/generales/basuras.jpg
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Fotografia 10
Recipientes para separacion de desechos infecciosos y comunes®’
Tabla 2**: Separacion y almacenamiento de los desechos

hospitalarios

% Fotografia tomada en los pasillos del hospital San Vicente de Paul de Ibarra en septiembre de 2007, en
donde se observa el recipiente con una funda negra para la recoleccion de desechos comunes, sin embargo
carece de la identificacion adecuada.

4 Fotografia tomada en el Hospital San Vicente de Paul de Ibarra, en septiembre de 2007

8 tabla tomada de: Zabala M., “Manual para el Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud” ;
Fundacion Natura; Comité Interinstitucional para el Manejo de Desechos Hospitalarios. Publicaciones
CEPIS. Para efectos del presente trabajo se la numera como tabla 2. Revisada en:

http://www.cepis.ops-oms.org/eswww/fulltext/repind62/guiamane/manuma.html



Tabla Mo.|:

Separacion y almacenamiento de |os desechos hospitalarios

2.7.3.1.1.1. Separacion de cortopunzantes:

La Fundacion Natura (2001), sugiere que
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los objetos cortopunzantes,

inmediatamente después de utilizados se depositen en recipientes de plastico

duro o de metal con tapa, con una abertura a manera de alcancia, que impida

la introduccién de las manos. El contenedor, denominado guardian, debe tener

una capacidad no mayor de 2 litros. Preferentemente transparentes para que

pueda determinarse facilmente si ya estan llenos en sus 3/4 partes.

Se pueden

usar

recipientes desechables como botellas vacias de

desinfectantes, productos quimicos, sueros, etc. En este caso se debe decidir

si el material y la forma son los adecuados para evitar perforaciones, derrames

y facilitar el transporte seguro.
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Fotografia 11

Desechos cortopunzantes”’

Los contenedores o guardianes, iran con la leyenda: Peligro: desechos

cortopunzantes.

Sugiriere ademas, que exista un contenedor por cada cama en las areas de

aislamiento y cuidados intensivos, y uno por cada cuarto en las otras areas.

No es necesario tapar la aguja con el protector. Las jeringuillas se colocan
directamente sin el protector dentro del recipiente de los cortopunzantes. En
caso de emergencia, cuando sea necesario tapar la aguja, hay que hacerlo con
una sola mano. La tapa o protector permanece en la mesa, y puede sujetarse

con un esparadrapo.

Estos recipientes, siguiendo la indicacion de ser llenados solo en sus % partes,
se los debe someter a un tratamiento antes de ser enviados al
almacenamiento final. Este tratamiento puede ser hecho en autoclave, al
incinerador o bien a desinfeccion quimica a través de una solucién de
hipoclorito de sodio en una concentracién que oscila entre 0,25% y 2,5%, la
misma que esta en relacion a la cantidad de sangre que contengan los

desechos.

4 Fotografia tomada en terapia intensiva del hospital San Vicente de Paul de Ibarra en septiembre de
2007, demuestra la separacion de desechos infecciosos cortupunzantes
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Una precaucion importante, es no colocar los desechos en esta solucion desde
el inicio del uso del recipiente, en vista de que se inactiva con el tiempo o0 en su
defecto puede regarse mientras permanece abierto en uso. Excepto cuando
se usa autoclave, proceso en el que las jeringas quedan convertidas en una
masa plastica unida al recipiente, el uso posterior de estos envases se lo

puede evitar, sometiéndolos a procesos de aglutinacion o encapsulacion.

2.7.3.1.1.1.1. Ventajas y desventajas en el uso de otros equipos

y procesamientos para recopilar y aislar agujas:

Existen equipos que cortan y recopilan agujas, estos no se consideran muy
recomendables, en vista de que pueden provocar la salida de particulas
infectantes y dejar la jeringuilla con restos metalicos que adan pueden ser

peligrosos.

Los equipos que utilizan un arco eléctrico de alto voltaje, son recomendados
para el tratamiento de estos desechos, dado que funden las agujas a altas
temperaturas y en segundos, convirtiéndolas en polvo metélico, consiguiendo

ademas destruir los gérmenes.

2.7.3.1.1.1.2. Técnica de una sola mano:

La fundacién Natura (2001), sugiere considerar los siguientes puntos, para una

adecuada manipulaciéon de las jeringas:

* Coloque la tapa en una superficie plana que puede ser incluso

el borde de la cama.

« Dirija la jeringuilla hacia la tapa de forma que la aguja se
introduzca completamente; en ese momento cambie la direccién
de la jeringuilla de la posicién horizontal a la vertical, evitando la
caida de la tapa. Sélo entonces se utiliza la otra mano para fijar la

tapa mediante presion.
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* Recuerde que antes de cambiar a la posicion vertical debe
asegurarse que la tapa cubra completamente la aguja.

Los siguientes: fotografias y grafico demuestran la forma correcta de manipular

las jeringas con aguja, para evitar accidentes

Fotografia 12

Dibujo 3

La siguiente fotografia que demuestra la correcta colocacion de residuos
cortopunzantes en los recipientes destinados a ello®!

% Tomado de: Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En
Establecimientos de Salud”, Fundacioén Natura; Ecuador; pag. 39

3! Tomado de: Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En
Establecimientos de Salud”, Fundacioén Natura; Ecuador; pag. 39
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Fotografia 13

2.7.3.1.1.1.3. Desecho de agujas de doble punta

En odontologia y laboratorio, los equipos o jeringuillas que usan estas agujas es
reusable, solo la aguja debe ser desechada, de tal manera que la aguja va al

recipiente de cortopunzantes, para ello la recomendacién es**:
» Tapar la aguja con la técnica de una sola mano.

e Utilizar una pinza (mosquito): se sujeta y asegura con la
pinza la base plastica de la aguja y se procede a
desprenderla mediante el giro respectivo. Luego se coloca la
pinza sobre la abertura del recipiente de cortopunzantes, se
abre la pinza y se deja caer la aguja dentro del recipiente.

El siguiente esquema es demostrativo del procedimiento mencionado

anteriormente™

>2 Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos de
Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag. 40

33 Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos de
Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag. 40
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Dibujo 4
En resumen, este proceso de separacion o segregacion es la clave del éxito en

el manejo de desechos, porque es aqui en donde se produce una correcta

clasificacion de ellos, evitando de esta manera problemas posteriores.

Por otro lado, la separacién de los desechos en cantidades pequeiias, desde el
punto mismo de su generacion, coadyuva a este éxito, desde luego
contemplando el uso de recipientes adecuados, debidamente rotulados, segun
el tipo de desechos para el que estén destinados, la misma que debe ser
acorde a las normas adoptadas por el hospital, como son las bolsas plasticas
de colores y grosores recomendados, asi como recipientes de las
especificaciones establecidas, en la cantidad adecuada, en concordancia con
el area que van a servir, tomando en cuenta precauciones como el hecho del
tamafio y el peso para que una sola persona pueda manipularlos con
facilidad™.

2.7.3.1.2. Aimacenamiento:

Se denomina al depdsito a donde se llevan los desechos. Una vez que los

desechos hospitalarios estén clasificados y segregados, se colocan en

> Xavier, E.; “Naturaleza y Caracterizacion de los residuos hospitalarios”; pag. 16; publicado en la
pagina web: http://bvsde.ops-oms.org/cursoreas/e/fulltext/ponencias-1D52.pdf
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recipientes especificos para cada tipo de residuo. Cada recipiente debe ser de
color apropiado y estar rotulado de manera adecuada. Su disposicion y
localizacion debe estar en relacion a los sitios de generacion para evitar una
movilizacion excesiva y la probabilidad de dispersion de los gérmenes

contaminantes.

Como se sefiald en parrafo anterior, el nUmero de recipientes por area esta en
relacion al flujo de atencion, sin embargo la Fundacién Natura™ sugiere la
colocacién de por lo menos tres recipientes en cada area, claramente
identificados: para los desechos generales, para los infecciosos y para los

cortopunzantes.

El personal adecuadamente capacitado, debe recordar siempre que por ningun
motivo los desechos se arrojaran al piso o se colocaran en fundas o recipientes

provisionales.

Para almacenar desechos liquidos infecciosos o especiales, que deben ser

sometidos a tratamiento, pueden existir recipientes especiales.

La mayor parte de desechos liquidos se eliminardn directamente en los
desagles que sean designados para esto, siempre que el establecimiento
cumpla con algunas normas técnicas como el hecho de contar con conexion a

una red sanitaria.

Segun el nivel de complejidad y el tamafio de los hospitales, el almacenamiento
intrahospitalario se clasifica en Inicial o primario, temporal o secundario y final o
terciario®®. Otra clasificacién contempla dos tipos de almacenamiento: central

o transitorio®’

>*Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos de
Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag. 44

36 Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos de
Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag. 44

>7 Xavier, E.; “Naturaleza y Caracterizacion de los residuos hospitalarios”’; pag. 16; publicado en la
pagina web: http://bvsde.ops-oms.org/cursoreas/e/fulltext/ponencias-1D52.pdf
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2.7.3.1.2.1. Almacenamiento inicial o primario

Se denomina a aquel que se efectta en el lugar de origen o generacién de los

residuos: habitaciones, laboratorios, consultorios, quir6fanos,etc.

Fotografia 14 Almacenamiento primario en el laboratorio™

2.7.3.1.2.2. Almacenamiento temporal o secundario

Es aquel que se realiza en pequefios centros de acopio, distribuidos
estratégicamente en los pisos o unidades de servicio. Estos sitios reciben
fundas plasticas selladas y rotuladas provenientes del almacenamiento
primario. La siguiente fotografia’® es demostrativa de este procedimiento

*¥ Fotografia tomada en el laboratorio del Hospital San Vicente de Paul de Ibarra, en septiembre de 2007.
%9 Foto tomada en el hospital San Vicente de Paul de Ibarra en septiembre de 2007
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Fotografia 15

2.7.3.1.2.3. Aimacenamiento final o terciario, denominado también
almacenamiento central, es el que se efectla en una bodega adecuada para
recopilar todos los desechos de la institucion, alli permanecen hasta ser
conducidos al sistema de tratamiento intrahospitalario o hasta ser

transportados por el servicio de recoleccion de la ciudad.

La fotografia® siguiente es demostrativa de una de la formas en que se puede
disponer de un sitio para almacenamiento terciario aunque no es la mas

recomendable.

60 Fotografia tomada de: http://www.grupogneiss.com/imagenes/foto_recoleccion.gif
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Fotografia 16

2.7.3.1.2.4. Almacenamiento transitorio  se refiere al dep6sito temporal
de los residuos, ubicados dentro del establecimiento, antes de ser
transportados al almacenamiento central. El tiempo de este almacenamiento
no es superior a doce horas, este criterio estaria acorde al de almacenamiento
temporal.

Las bolsas o recipientes de desechos, adecuadamente selladas, que van a ser
llevadas y depositadas en el sitio especial destinado al almacenamiento deben
ser colocadas en pilas separadas, de acuerdo a su color, la frecuencia de la
recoleccion sugieren se haga dos veces al dia o con méas frecuencia, decision

gue esta relacionada al volumen de generacién y al flujo de atencién del érea, o
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a la clasificacion funcional del area, como por ejemplo en los quir6fanos o

unidad de cuidados intensivos.®!

Todo el trabajo descrito en los parrafos anteriores, se debe sustentar en varios
puntos como medidas de precaucion, como el hecho de que los lugares
destinados al almacenamiento deben ser seguros, contar con instalaciones
adecuadas que permitan la limpieza del espacio, especialmente cuando ha
habido un derramamiento de desechos. La colocacion del simbolo universal de
residuos bioldgicos, debe estar colocado tanto en la puerta del area de
almacenamiento, asi como en los contenedores de desechos, congeladoras o

refrigeradoras, destinadas para el efecto.

Los desechos comunes, pueden ser llevados directamente a un contenedor

exterior, para que pueda llevarse el recolector municipal.

En cuanto al personal encargado de esta manipulacion, siempre debe tener la
precaucion de usar la ropa adecuada e implementos de proteccién personal,
por razones higiénicas, que pretenden evitar cualquier tipo de contaminacién o

accidente.

2.7.3.1.2.5. Recipientes de almacenamiento : Los recipientes de
almacenamiento, segun lo sefialado por la Fundacién Natura® y Xavier Elias®

deben cumplir con las siguientes especificaciones técnicas:

* Herméticos, para evitar los malos olores y la presencia de insectos.

* Resistentes a la rotura, perforacion, por ejemplo a elementos
cortopunzantes, a la torsion, a los golpes, las abolladuras y a la

oxidacion.

%! Xavier, E.; “Naturaleza y Caracterizacion de los residuos hospitalarios”; pag. 16; publicado en la
pagina web: http://bvsde.ops-oms.org/cursoreas/e/fulltext/ponencias-ID52.pdf

62 Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos de
Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag. 45-46

8 Xavier, E.; “Naturaleza y Caracterizacion de los residuos hospitalarios”; pag. 17; publicado en la
pagina web: http://bvsde.ops-oms.org/cursoreas/e/fulltext/ponencias-1D52.pdf
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* Impermeables, de tal manera que se pueda evitar la contaminacion

por humedad desde y hacia el exterior.

» De forma codnica, con la parte mas ancha hacia arriba.

» De tamafio adecuado, para su facil transporte y manejo.

» De superficies lisas, para facilitar su limpieza.

 Claramente identificados con los colores establecidos y los simbolos,

para que se haga un correcto uso de ellos.

» Compatibles con los detergentes y desinfectantes que se vayan a

utilizar.

» Para los desechos infecciosos se sugiere recipientes con tapas de

cierre automatico y hermético, con pedal para abrir.

* Livianos, para facilitar su transporte.

» El tamafno y la capacidad de los recipientes depende del tipo de

almacenamiento:

o

Para almacenamiento inicial: capacidad no mayor a 30 litros, de
forma conica, con base plana, sin patas. Puede tener ruedas para
facilitar su movilizacion.

Para almacenamiento final: capacidad no menor a 500 litros, de
forma rectangular, con patas. Sus caracteristicas deberan ser
aprobadas tanto por el Hospital como por el servicio de

recoleccion de basura de la ciudad.

» Pueden usarse diferentes tipos de materiales. Los mas apropiados

son los de polietiieno de alta densidad, fibra de vidrio, acero y

material metalico no oxidable.
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» Deben ser lavados cuando haya existido contacto con desechos

infecciosos y para mantenerlos siempre limpios.

* Los recipientes destinados para almacenamiento temporal de
desechos radiactivos, deberan ser de color amarillo con un volumen
no superior a 80 litros, con fondo de acero inoxidable, aros que
faciliten su manejo y provistos de tapa hermética.

Diversos recipientes®

Fotografia 17 Fotografia 18

Fotografia 19 Dibujo 5

%4 Las fotografias son tomadas de las paginas web:
http://mensual.prensa.com/mensual/contenido/2006/09/16/hoy/panorama/736857.jpg
http://www.hoy.com.ec/anio2007/fotos/jun/120607p2.gif y los dibujos son disefiados para este trabajo en
referencia a publicaciones referentes al tema de documentos del CEPIS y de la Fundacion Natura
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Dibujo 2

Fundas plasticas: estas deben tener un tamafio adecuado de acuerdo al tipo
de almacenamiento. Pueden estar recubriendo internamente los recipientes

sélidos o estar contenidas en estructuras de soportes especiales.

Algunas de las caracteristicas de las fundas son®,%:

» De plastico polipropileno, de alta resistencia y densidad, para evitar
riesgos de ruptura y derrame en la recoleccion y el transporte. Esta
resistencia no depende Unicamente del espesor sino de caracteristicas
de fabricacion, de tal manera que deben ser sometidas a pruebas de
calidad en forma periddica, para escoger las mas adecuadas.

* Los espesores recomendados son: 30-40 micrometros (0.03-0.04 mm)
para volumenes de 30 litros. 60 micrometros (0.06 mm) para volumenes
de mas de 30 litros. En casos especiales se utilizaran fundas de 120
micrometros (0.12 mm).

» Ser de material opaco, de tal manera que no permitan ver lo que hay
dentro, entre otras cosas por razones estéticas.

» Ser impermeables para evitar fugas de liquidos.

* Poseer una marca, para evitar el punto maximo de llenado.

» Llevar el simbolo correspondiente al tipo de desechos que contienen.

65 Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos de
Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag. 45-46

% Xavier, E.; “Naturaleza y Caracterizacion de los residuos hospitalarios”; pag. 17; publicado en la
pagina web: http://bvsde.ops-oms.org/cursoreas/e/fulltext/ponencias-1D52.pdf
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La siguiente fotografia®’, demuestra las indicaciones mencionadas en este

punto

AESDUCS
INFECCIOS0S

Fotografia 20

Manejo de las fundas:

Se recomienda doblar las fundas hacia afuera, recubriendo los bordes del
contenedor ademas de 1/4 de la superficie exterior del mismo, con el objeto
de evitar la contaminacién. Las siguientes fotografias® demuestran este

procedimiento:

%7 Fotografia tomada de:
http://mensual.prensa.com/mensual/contenido/2006/09/16/hoy/panorama/736857.ipg

o8 Fotografia tomada en los pasillos de las salas del Hospital San Vicente de Patl de Ibarra



77

Fotografia 21

Se las debe retirar cuando su capacidad se haya llenado en las 3/4 partes,
cerrdndolas con una tira plastica u otro material, o en su defecto, mediante un
nudo en el extremo préximo de la funda, de tal manera que se garantice
hermeticidad.

Luego de retirada la funda con los desechos del contenedor, se debe colocar

una nueva funda de reemplazo del mismo color y con la misma identificacion.

Colores de los recipientes, segun el tipo de desech  os:

Los recipientes re-usables y los desechables deben identificase por los

colores, los mismos que son:

Rojo: Para desechos infecciosos y especiales.

Negro: Para desechos comunes.

Gris: Para desechos reciclables: papel, carton, plastico, vidrio, etc.
Amarillo: Para desechos radiactivos.

Considerando que el uso de los colores es un acuerdo que esta en relacion a
las normas internacionales y las respectivas adecuaciones en cada pais, cabe

anotar que hay paises que usan otros colores en su nomenclatura.

La recomendacion hecha por la Fundacion Natura (2001), sefiala que las
fundas rojas, en medida de lo posible deben ser marcadas con el simbolo de
desecho biopeligroso.
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En ocasiones, las circunstancias econémicas o de provision de insumos impide
la obtencién de fundas plasticas de los colores mencionados, en este caso se
pueden usar de un solo color pero claramente identificadas con los simbolos o

con roétulos de cinta adhesiva.

Conjuntamente con los colores acordados, o en el caso de no existir ellos, los
simbolos utilizados para identificar a los diferentes tipos de desechos que

contienen los recipientes, fundas o sitios de aimacenamiento son®:

Toxico biopeligroso radioactivo reciclable
Dibujos 6 7 8 9

2.7.3.1.2.6. Locales de almacenamiento

Los locales de almacenamiento, en cuanto a sus caracteristicas y existencia
estan en relacion al tamafio de los hospitales o centros de salud, a la

capacidad de atencion y al flujo de usuarios de los servicios ofertados.

De alli que La sugerencia Vertida por la Fundacion Natura (2001), sefiala que
en los establecimientos pequefios como centros de hospitalizacion de menos
de 20 camas, centros de atencion ambulatoria, laboratorios particulares,
centros de didlisis, podria no necesitarse un almacenamiento intermedio o
temporal, en vista de que los desechos provenientes del sitio de generacion
pueden ser transportados directamente al almacenamiento final, con una

frecuencia de dos o tres veces al dia.

69 Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos de
Salud”’, Fundacion Natura; Ecuador.
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En los establecimientos de salud que cuentan con un lugar reducido de trabajo,
la presencia de muchos recipientes, en lugar de ayudar, dificulta la circulacion,
por lo que se puede centralizar el manejo colocando en la estacién de
enfermeria los recipientes de separacion de desechos infecciosos, en cuyo
caso, es mandatario que los recipientes tengan tapa, debido a que cumpliran
simultaneamente el papel de recipientes de almacenamiento inicial e
intermedio, dado que recibirdn las fundas de todos los desechos producidos en

el area; por ejemplo, los infecciosos.

La identificacion y sefalizacion de los locales de almacenamiento debe ser
clara, precisa y en lugares totalmente visibles. Respecto a esto la Fundacion
Natura (2001), sefiala la importancia de la claridad en la identificacion de la
parte externa y la sefializacion interior de los locales y en los diferentes

contenedores o0 en las zonas en donde se van a ubicar las fundas plasticas.

En el caso de que el hospital no use contendores para el almacenamiento final,
es imprescindible que el local tenga divisiones adecuadas con la sefalizacién
respectiva que indique el tipo de desecho que contienen las fundas,
practicando extremas normas de higiene para evitar la presencia de moscas,

ratas y otros vectores.

En aquellos casos en que es necesario por el volumen de generacion, o por la
disponibilidad de espacio de los hospitales, ellos pueden tener dos locales para
almacenamiento final, en este caso, el uno puede ser utilizado para desechos

peligrosos y el otro para desechos comunes.

Una condicion importante en este proceso, es el facil acceso para el personal
de recoleccion externa de la ciudad, que deben tener los locales de
almacenamiento de desechos; esto, conjuntamente con la adecuada
identificacion, ayuda mucho en el proceso, agilita el trabajo y evita confusiones

gue pueden ser nefastas.
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En el caso de existir una emergencia en la ciudad y exista la posibilidad de que

no se pueda hacer la recoleccién, los locales deben tener las condiciones

minimas necesarias para enfrentar estas emergencias por mas de 48 horas.

2.7.3.1.3.

Transporte

El transporte se refiere a la recoleccion y el traslado de los desechos desde los

sitios de generacion hasta el almacenamiento temporal y final, para esto se

pueden hacer sugerencias generales, sin embargo todo este proceso, con sus

respectivos horarios, rutas y frecuencias, esta relacionado al volumen de

generacion y las actividades del hospital, de tal manera que no haya acumulo

de desechos y se eviten interferencias con otras actividades, ya sea del area

funcional o del establecimiento en general.

En la siguiente tabla se aprecian algunas sugerencias Utiles para este

proceso’’:

Tabla 3: sugerencias para el proceso de transporte:

Horarios Rutas Frecuenci Ductos Transporte Carros
a internos manual transportadore
S
* No en | eDeterminaci6 |+ Segun el | « De existir se | Se puede | Se los puede
horas de | n correcta para | volumen de | recomienda no | realizar en: usar en:
comida. el generacion | usarlos y
establecimient |, dos o tres | mantenerlos « unidades » Hospitales de
*« No en|o de las rutas | veces al | sellados. de menor | especialidades
horas de | de recoleccion. | dia complejidad.
visitas » El problema * Unidades de
médicas. Sefializacién | ¢ De del uso radica | = Centros mayor
visible acuerdo a | en: de salud, complejidad.
* De la .
preferenci | *Hojas de ruta | complejida | La  dificultad | consultorios | « Hospitales
a no d de la| del acceso | odontologico | generales.
hacerlo en unidad de | para la | sy
horas de salud y al | limpieza Y| « Centros de

70 Adaptado de: Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En
Establecimientos de Salud”, Fundacioén Natura; Ecuador; pag. 50
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visitas del flujo y tipo | mantenimiento | laboratorios Salud
publico de usuarios | , y se
constituyen en * Clinicas
una fuente
* Mayor permanente
frecuencia | de
en las | contaminacion
areas
criticas

En cuanto al transporte, cabe anotar que se puede realizar de dos maneras:

manual o utilizando un carro de transporte.

En cuanto al transporte manual, los sitios y unidades de uso se aprecian en el
cuadro anterior, recomendandose para ello el uso de recipientes medianos
adecuados para el espacio, con el objeto de facilitar su manejo, evitar derrames
y prevenir la posibilidad de que el exceso de peso pueda provocar accidentes y
enfermedades laborales en el personal de limpieza.

La Fundacion Natura (2001), sugiere ademas que, existan para el transporte,
dos recipientes con tapa, debidamente identificados, destinados el uno para los

desechos infecciosos y el otro para los comunes.

Dependiendo de las condiciones de los establecimientos en algunos de ellos,
los dos recipientes de almacenamiento intermedio pueden ser utilizados como
recipientes de transporte, para cubrir las dos rutas: desde el sitio de generacién

hasta el almacenamiento intermedio y de este, hasta el almacenamiento final.

En establecimientos pequefios pueden utilizarse los recipientes de
almacenamiento final para todo el proceso, desde luego, extremando las

medidas de higiene
En cuanto al uso de carro de transporte, estos trasladan los desechos en forma
segura y rapida, desde las fuentes de generacién hasta el lugar destinado para

su almacenamiento temporal y final.

Las normas recomendadas para el uso de los carros de transporte son:
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Ser de un tamafio adecuado acorde con la cantidad de residuos a
recolectar y con las condiciones del centro.

Ser estables para evitar accidentes o derrames.

Ser comodos para el manejo.

Que tengan un amortiguamiento adecuado, asi que de preferencia
deben tener traccion manual con llantas de caucho.

Su uso sera exclusivo para transporte de desechos.

El carro recolector no debe entrar a las areas de diagndstico y
tratamiento de pacientes.

Se lo debe estacionar en un pasillo cercano o en un lugar en donde no
interfiera en la circulacion.

El trabajador destinado para este servicio, entrara al sitio de
almacenamiento, tomard los recipientes y los transportara al
almacenamiento temporal y final.

Los recipientes iran herméticamente cerrados.

En caso de contacto con desechos infecciosos, seran sometidos a
desinfeccion.

Contarad con un equipo para controlar derrames: material absorbente,
pala, equipo de limpieza y desinfeccidon y equipo de proteccion personal.
Los coches no deben tener residuos.

Debe controlarse la técnica de transporte, con el fin de evitar accidentes
como los derramamientos.

Para el transporte de ropa usada, de deben utilizar coches diferentes a
los de desechos y de la misma manera exclusivos para este fin.

Durante el proceso de la recoleccion, los desechos infecciosos y
especiales nunca deben ser vaciados de un recipiente a otro ya que
pueden provocar dispersibn de gérmenes. En determinadas
circunstancias, especialmente econdmicas, esta practica solo puede
realizarse con los desechos generales para ahorrar fundas plasticas,

desde luego, siempre que se considere seguro.
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La siguiente fotografia’' demuestra el transporte manual, a la vez que se
aprecia que la persona encargada de este procedimiento no observa las

normas de bioseguridad:

Fotografia 22

En la siguiente fotografia’’, se puede apreciar el transporte en coches,
observando algunas normas de bioseguridad, en cuanto se refiere a las
condiciones del recipiente colector, sin embargo se observa que el trabajador

no tiene todos los elementos de proteccién necesarios

! Fotografia tomada de http://www.grupogneiss.com/imagenes/fotos_recoleccion.gif

"2 Tomadas de http://www.grupogneiss.com/imagenes/fotos_recoleccion.gif
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Fotografia 23

2.7.3.1.4. Tratamiento:

El tratamiento se refiere a toda la serie de procedimientos propuestos con la
finalidad de modificar las caracteristicas fisicas, quimicas o biolégicas, de los
desechos hospitalarios”™, que deviene en la consecucién de un objetivo
primordial que es la disminucion del riesgo de exposicion tanto a gérmenes
patégenos como a productos quimicos téxicos y cancerigenos’®, con lo que se
pretende reducir o eliminar su capacidad de provocar enfermedades.

Para los desechos infecciosos y especiales, la Fundacion Natura (2001),
recomienda que el tratamiento sea realizado en cada establecimiento de salud.

Este proceso consiste en la desinfeccion o inactivacion de los desechos
infecciosos y en la neutralizaciéon del riesgo quimico de los desechos

7 Aguilar, A.; “Médulo de Capacitacion en el manejo de desechos hospitalarios”; Fundacién Natura;
pag. 20.

74Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos de
Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag. 51
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especiales, se incluye en esta labor, la posibilidad de reducir el volumen, hacer
gue su aspecto sea menos desagradable e impedir la reutilizacién de algunos
elementos peligrosos como las agujas, las jeringas y los medicamentos.

La siguiente fotografia”, demuestra este procedimiento

Fotografia 24

2.7.3.1.4.1. Etapas en el proceso de tratamiento

Se consideran dos etapas en el proceso de tratamiento: inmediato o primario y

centralizado o secundario.

Tratamiento inmediato o primario, se denomina a aquel que se lo realiza
inmediatamente luego de la generacion de desechos, es decir en la misma
area en que han sido producidos. Por ejemplo, en los laboratorios, dado que
cuentan con equipos de autoclave para la esterilizacion; en las salas de
aislamiento puede usarse la desinfeccién quimica, con los desechos liquidos,

secreciones, heces de pacientes y material desechable o si existe un derrame.

73 Fotografia tomada en el laboratorio del Hospital San Vicente de Paiil de Ibarra, en septiembre de 2007,
en el fechero de la camara consta otra fecha por falta de regulacion
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Tratamiento centralizado o secundario, este proceso puede ser interno o

externo.

El Interno se refiere al que se realiza dentro del establecimiento de salud, en
el caso de que posea una planta de tratamiento que cumpla con las

especificaciones técnicas adecuadas.

El externo, se lo realiza fuera de la institucion de salud, cuando ya se ha
procedido al transporte diferenciado de desechos infecciosos a través de la red
de la ciudad y se cuente con una planta de tratamiento que cumpla con las

normas ambientales.

Los estudios y seguimientos de estos procesos sefialan que los costos son
menores cuando se los ejecuta en los propios establecimientos de salud
generadores de los desechos, que cuando el proceso se lo hace a nivel de

ciudad’®.

2.7.3.1.4.2. Tratamiento de los desechos infeccioso s

Para la inactivacion de los desechos infecciosos se pueden utilizar varios
métodos como son:

* Incineracion

* Autoclave

» Desinfeccion quimica

* Microondas

» Radiacion

« Calor seco

2.7.3.1.4.2.1. Incineracion : Este método esta considerado como el mas

efectivo para la eliminacion definitiva, en vista de que reduce el 90% del

76 Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos de
Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag. 52
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volumen y el 75% del peso y consigue una adecuada esterilizacion, que

ademas destruye los farmacos citotdxicos.

Frente a estas cualidades, se presenta un inconveniente financiero que esta en
relacion a la inversion que requiere la instalacion, como son los costos que se
deben prever para su operaciéon, a lo que se debe afadir la prevencién del
iImpacto negativo que puede tener en el ambiente dado que las cenizas y los
gases producidos son toxicos, con lo que los costos de operacion se

incrementarian por los controles especiales que esto requiere.

La Fundacién Natura (2001), indica que el sistema de filtro de gases puede

llegar a costar el doble del precio de las camaras de combustion.

El incinerador debe cumplir con varias normas técnicas’”:

» Disponer de una camara de combustion primaria, que alcance una
temperatura entre 600 y 800 grados centigrados, en la que se queman
los desechos, la misma que produce cenizas y gases.

» El ciclo de este proceso es mayor de 20 minutos y esta en relacion al
grado de humedad y turbulencia.

» Disponer de una camara secundaria que alcance una temperatura
mayor a 1.000°C. En ella se completa la combustién de los gases, para
lo que se requiere:

o Un tiempo de permanencia de 2 segundos y una concentracion
de oxigeno mayor del 6%.

o Contener un filtro de gases y un sistema de reduccion rapida de
temperatura, en vista de que la segunda camara emite varios
gases entre los que se encuentran los 6xidos de nitrégeno y el
acido clorhidrico; este ultimo debe ser neutralizado con hidréxido
de sodio. La reduccion de temperatura se realiza para evitar la
formacion de dioxinas y furanos, que se generan en la banda de
los 400° C.

" Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos de
Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag. 52-53
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Contar con fundas apropiadas y debidamente etiquetadas como
residuos peligrosos, para poder enviar al relleno sanitario las cenizas
resultantes del proceso de incineracion, en vista de que contienen
plomo, cadmio, cromo, mercurio y arsenico.

Poseer un sistema de control de emisiones a la atmdosfera, con el objeto
de evitar la contaminaciéon especialmente de particulas y acido
clorhidrico, que son las que indican el nivel de la eficiencia del
funcionamiento del incinerador.

Mantener el control de temperatura de la cdmara secundaria en 1000C
Mantener la altura de la chimenea a la altura sefalada por las
especificaciones.

Realizar las determinaciones de las emisiones por o menos cada 6
meses.

No debe observarse humo ni existir olor desagradable en la chimenea.
Sujetar los niveles maximos de emisiones a los que rigen en la
actualidad, como puede apreciarse en la tabla inserta al final de este
punto.

Contar con dispositivos para remover y recoger las cenizas.

Contar con un sistema de lavado de gases.

Incluir técnicas de recuperacion de la energia cal6rica para calentar los
calderos del hospital. Usualmente, los desechos infecciosos tienen un
alto valor calérico por lo que no requieren un excesivo uso de
combustible adicional.

No incinerar desechos comunes, especialmente restos de alimentos, en
vista de que tienen un bajo contenido caldrico, esto demanda el uso de
combustible extra, encareciendo la operacion del incinerador.

Efectuar la carga cuando la camara primaria haya alcanzado una
temperatura 800C, la misma que se considera adecua da

No introducir otros desechos luego de iniciado el proceso

La puerta permanecera cerrada durante todo el proceso.

El personal debe ser instruido respecto a este procedimiento, poniendo
especial énfasis en la carga, la limpieza posterior y el equipo de

proteccidn necesario.
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» Considerar la existencia de incineradores de una sola cdmara, que solo
alcanzan temperaturas de 400C, las mismas que inciden en la
persistencia de un porcentaje de material no quemado, no destruye el
plastico y puede provocar una excesiva contaminacion aérea del

ambiente tanto laboral como comunitario.

Tabla 4: Niveles maximos de emisiones a la atmoésfer  a de los equipos de
78

incineracion

Niveles maximos permisibles mg/m3
Particulas 30,0
Mondxido de carbono 50,0
Acido clorhidrico 30,0
Bioxido de azufre 100.0
Compuestos organicos (carbén total) 20,0
Plomo 1,0
Cd mas Hg 0,1
Cr6 0,5
As 0,5
Dioxinas y furanos 1ng/m3TEQ”

El siguiente esquema es demostrativo de la estructura 'y funcionamiento de los

incineradores®:

7® Tabla tomada de: Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En
Establecimientos de Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag. 54

7 Equivalente toxico para cada tipo de compuesto
8 tomado de: Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En
Establecimientos de Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag. 55
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La siguiente fotografia®' se puede apreciar un incinerador de dos caAmaras

Fotografia 25

2.7.3.1.4.2.2. Autoclave : se denominan a los recipientes metalicos de

paredes resistentes y cierre hermético, que sirven para esterilizar los equipos y

81 Tomada de: http://www.cepis.ops-oms.org/cursoreas/e/fulltext/images/grafl 1.jpg
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materiales reusables, mediante la combinacion de calor y presion

proporcionada por el vapor de agua.

Los parametros usados son 120C y 2 Bars o 105 Kpa de presion (15
libras/pulgada) durante un tiempo minimo de 30 minutos. Este proceso
requiere de pruebas de su eficiencia, a través de indicadores fisicos o

biolégicos.

Estos indicadores sefalan la necesidad de aumentar o no el tiempo del

proceso o de disminuir la cantidad de material que se coloca en el autoclave.

En dependencia con los parametros aplicados, se considera que todo
microorganismo puede ser eliminado por este método. La destruccion se
produce por hidrélisis de las moléculas y se considera un método de
esterilizacion dado que puede eliminar el 100% de los gérmenes, incluyendo

esporas.

Existen equipos especialmente disefiados para tratar los desechos infecciosos.

En cuanto a los costos comparativos, en relacion con los incineradores, el de
instalacion, puede ser igual o mayor, y esta en relacion a las caracteristicas del
equipo. El ahorro del autoclave en relacion al incinerador es en la operacion,

debido a que utiliza en el proceso solamente agua y electricidad.

Su principal ventaja es que no se produce contaminacion ambiental.

Este proceso necesita algunas actividades previas, como la trituracion de los
desechos, cuyo objetivo es mejorar el contacto con el vapor y conseguir una
apariencia final mejor. Estos pasos previos tienen como desventaja la

elevacion de los costos de operacion.

Cuando se termina este proceso, los desechos pueden ser considerados como
domeésticos, asi que se puede proceder a su compactacion, con lo cual se

reduce el volumen en un 60%.
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Como todo -equipo y proceso, la autoclave tiene indicaciones vy
contraindicaciones, entre estas Ultimas, cabe considerar su inutilidad para el
tratamiento de los desechos especiales como son los radiactivos,

farmacoldgicos y quimicos.

Las recomendaciones en cuanto al tipo de equipo a usarse, esta en relacion al
volumen de desechos. Los equipos recomendados para tratamiento de
grandes volumenes funcionan con extraccion inicial de aire para evitar la
formacion de burbujas o bolsas de aire, las mismas que reducen la temperatura

e impiden una desinfeccion uniforme.

Al final del proceso, se realiza una extraccion del aire para provocar la
deshidratacion rapida en un ambiente de baja presién y alta temperatura con lo
gue se puede alcanzar una reduccion del peso entre 20 y 40%, variacion que

esta de acuerdo a la composicion inicial de los desechos infecciosos.

Las emanaciones de gases Yy efluentes liquidos son estériles, por lo que no
existe posibilidad de contaminar el ambiente.

Hay autoclaves que poseen un sistema rotatorio para mejorar el contacto de los
residuos con los agentes fisicos desinfectantes, lo que asegura una maxima

eficiencia en el tratamiento de la totalidad de desechos.

La fotografia siguiente® ilustra este una autoclave rotativa para residuos

solidos

%2 Tomado de: Ministrio de Salud; “Tecnologias de tratamiento de residuos Sélidos de Establecimientos
de Salud”’; Peru. Pag 26



93

Fotografia 26

2.7.3.1.4.2.3. Desinfeccion quimica : este proceso se basa en el poder

destructor de los gérmenes de ciertos productos quimicos, cuando se ponen en

contacto con el instrumental o los desechos.

Los desinfectantes son potencialmente peligrosos para la salud humanay el
Ambiente de tal manera que su uso debe ser restringido a ciertas

especificaciones y su aplicacién debe respetar técnicas especiales.

Para la aplicacion de la desinfeccion quimica es necesario reconocer
adecuadamente el tipo de desecho, conocer el posible tipo de germen
contaminante, asi como saber las especificaciones del producto que se va a
usar como concentracion, tiempo de contacto, temperatura, vida util, entre

otras.

Este proceso esta indicado para desechos liquidos, desechos cortopunzantes,
sangre y derivados, deposicion de pacientes con cdlera y otras enfermedades
gastrointestinales, secreciones pidégenas, equipo médico reusable, accidentes

y derrames contaminantes, por ejemplo: Las secreciones y excretas de los
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pacientes con enfermedades infectocontagiosas graves pueden ser

desinfectadas con hipoclorito de sodio antes de ser evacuadas por el inodoro.

El mismo procedimiento se aplica a los residuos de alimentos en las salas de
aislamiento, en los casos de enfermedades que el Ministerio de Salud
considere de estricto control. Este mismo producto se usa para la desinfeccion
de material cortopunzante, en una concentracion que oscila entre 0.25% a

2.5%, variacion que esta en relacion a la cantidad de sangre presente.

Las soluciones de los desinfectantes, se deben colocar en los recipientes
especificos para su almacenamiento, cubriéndolos completamente. Su uso es
recomendado antes de las 24 horas de preparacion y el contacto con los

objetos a desinfectar no debe ser menor a 20 minutos.

Se recomienda utilizar el desinfectante en volimenes superiores al del desecho
contaminado, con lo que se pretende compensar la pérdida de actividad que
sufren estos productos al estar en contacto con material organico. En cuanto

al tiempo minimo de contacto varia con cada desinfectante utilizado.

La siguiente fotografia®> demuestra el proceso de desinfeccién quimica, en

cantidades pequeias de desechos

% Fotografia tomada en el Hospital San Vicente de Paul de Ibarra, mes de septiembre de 2007. (el fechero
de la camara no estuvo calibrado, asi que la fecha que aparece en la fotografia no es la correcta)
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Fotografia 27

Cuando hay volimenes mayores de desechos, es recomendable usar los
equipos construidos especialmente para el efecto, los mismos que poseen un
recipiente conocido como reactor, en el que los desechos entran en contacto
con desinfectantes como: formol, glutaraldehido, cloro, ozono, 6xido de etileno,
alcohol, durante un periodo no menor de 30 minutos.

De la misma manera que como se sefiald para el caso de los autoclave, en
este proceso los desechos deben ser previamente triturados para mejorar el
contacto con los desinfectantes; y de la misma manera anterior, al finalizar el
proceso, los desechos se consideran como domesticos, criterio que avaliza la
posibilidad de ser sometidos a compactacion para reducir el volumen

aproximadamente en un 60%.

Las normas de seguridad del personal encargado de este proceso deben ser
muy estrictas. Entre ellas se recomienda emplear equipo de proteccion que

incluya: guantes, gafas y mascarilla especifica.
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2.7.3.1.4.2.4. Microondas *: Los desechos pueden ser esterilizados por

este sistema, siendo efectivo para una variedad de microorganismos entre los

que se incluyen algunas esporas bacterianas y huevos de parasitos.

Las especificaciones para su uso son: ondas de 2450 Mhz durante un periodo
de 20 minutos y un nivel especifico de humedad, que se consigue inyectando
vapor, debido a que esto incrementa la temperatura interna de los materiales.
Previa trituracion de los desechos para lograr una accién uniforme del

microondas.

Como el costo de instalacion es elevado, recordar las medidas de precaucion
es importante, asi que una de ellas es no introducir al equipo metales ni

vidrios ya que lo pueden dafiar.

El microondas no es Uutil para el tratamiento de los desechos quimicos y

farmacéuticos.

No es conveniente utilizarlo para desinfectar restos de 6rganos y tejidos debido

a la produccion de olores desagradables.

El siguiente diagrama® ilustra la desinfeccién por microondas para el

tratamiento de residuos soélidos

84 Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos de
Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag. 59

% Tomado de: Ministrio de Salud; “Tecnologias de tratamiento de residuos Sélidos de Establecimientos
de Salud”’; Peru. Pag 30
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Dibujo 11

2.7.3.1.4.2.5. Calor seco **: este es un proceso mediante el cual se somete
a los desechos a altas temperaturas, sin el proceso de oxidacion. El resultado
final es la conversion de los desechos en bloques plasticos y gases. No
intervienen la humedad ni la incineracion. Se utilizan equipos especiales que

realizan un proceso de pirolisis.

2.7.3.1.4.2.6. Hornos de fabricaciéon de cemento *’: Estos equipos
poseen algunas caracteristicas importantes, que han hecho que se piense en
Su uso para el tratamiento de algunos tipos de desechos peligrosos, en los que

se pueden incluir los hospitalarios.

% Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos de
Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag. 59

87 Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos de
Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag. 59-60
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En la siguiente fotografia®™

se puede apreciar un horno rotatorio de cemento,
que puede ser utilizado para el tratamiento de los desechos hospitalarios,

considerando las medidas de precaucion sefialadas adelante:

Fotografia 28

Estas caracteristicas son:

* Alcanzan mayores temperaturas que los incineradores.

* La combustibn es mas segura en vista de que los gases permanecen
entre 3 y 5 veces mas tiempo por lo que se elimina la posibilidad de
generar dioxinas y furanos, dado que el ciclo de fabricacion al final del
proceso, determina una caida brusca de temperatura con lo que los
gases &cidos son neutralizados por la materia prima y las cenizas se
incorporan en el producto final, por tanto no requieren filtros de gases ni
remocion de cenizas y residuos.

e Excepto restos de érganos y tejidos, practicamente todos los tipos de
materiales presentes en los desechos infecciosos, pueden ser
depositados en los hornos y son usados como combustible.

e Para poder utilizar las instalaciones y equipos de las fabricas de

cemento para esta tarea, se requiere establecer normas técnicas que

% Tomada de: http://www.wwmm.org/immagini/t_1645.jpg
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aseguren un proceso sin riesgos, tanto para el medio ambiente, como

para los trabajadores de estos sitios y para los equipos.

Este ultimo punto, especialmente en lo que concierne a la percepcion del riesgo
por parte de los trabajadores, ha limitado mucho su uso como método de

tratamiento de desechos infecciosos.

En la siguiente tabla®® se puede apreciar algunos indicadores que

demuestran las caracteristicas diferenciales entre los incineradores y los
hornos de cemento

Tabla 5: Caracteristicas diferenciales entre los in  cineradores y los hornos

de cemento
INDICADOR INCINERADORES HORNOS DE
CEMENTO
(cementera)
Temperatura 650-1.000C 1.600-2.000C
Tiempo de retencién 2 segundos 6-10 segundos
Turbulencia 10.000 RN 100.000 RN
Filtro de gases Si No
Neutralizacion (NaOH) Si No
Remocion de cenizas Si No

En la siguiente tabla’’ se puede apreciar un resumen breve y (til que da una
idea general del uso de algunas técnicas de tratamiento de los desechos

infecciosos.

Tabla 6: Aplicaciones recomendadas de algunas técni  cas de tratamiento

para los desechos hospitalarios

% Tabla tomada de: Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En
Establecimientos de Salud”, Fundacioén Natura; Ecuador; pag. 60

90 .

Tomado de la pagina web:
http://www.cepis.ops-oms.org/eswww/fulltext/repind62/guiamane/manuma.html : Villena, J. y otros:
"Guia para el manejo interno de residuos sélidos hospitalarios". Centro Panamericano de Ingenieria
Sanitaria y Ciencias del Ambiente (CEPIS). Lima, 1994
o Aguilar, A.;"Modulo de Capacitacion en el manejo de desechos hospitalarios”; Fundacion Natura;
pag. 21, en referencia a Malagon - Londofio: Infecciones Hospitalarias
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Tipo
desechos

de

Esterilizacion
a vapor

incineracion

Inactivacion
térmica

Desinfeccion
quimica

Cultivos y
muestras de
agentes
infecciosos

XX

XX

XX

XX

Residuos
patolégicos y
fluidos
corporales

XX

XX

Sangre
derivados

y

XX

XX

Cortopunzantes
contaminados

XX

XX

XX

Residuos de
animales
infectados

XX

XX

Residuos de
salas de
aislamiento

XX

XX

Otros residuos:
* Residuos de
cirugias y
Necropsias

* Residuos de
Laboratorio

* Residuos de
UCl

* Equipo
contaminado

XX

XX

2.7.3.1.4.2.7. Técnicas auxiliares

Como técnicas auxiliares en los procesos de tratamiento de los desechos

hospitalarios se pueden considerar a la trituracion y a la aglutinacion o

encapsulamiento.



101

2.7.3.1.4.2.7.1. Trituracién °* Es un procedimiento que consiste en reducir los
desechos a pequefias particulas con cuchillos rotatorios que se los debe

reemplazar en forma periédica.

El equipo usado para trituracion, debe contar con un dispositivo automético

para detener el movimiento y expulsar los objetos que no puedan cortarse.
Los objetivos de la trituracion son:

* Reducir el volumen para facilitar el almacenamiento y transporte.

e Cambiar la apariencia de los desechos para mejorar su presentacion o
poderlos someter a un tratamiento posterior, segun sea el caso, por
ejemplo con los desechos de los alimentos, luego de la trituracion se los
puede eliminar por la alcantarilla.

» Optimizar el contacto con el vapor, sustancias quimicas o radiaciones a
las que se los someta luego, en funcion del tipo de tratamiento de
desinfeccion.

* Impedir la reutilizacion de materiales y equipos como por ejemplo las

jeringuillas o cierto tipo de instrumental médico

273.1.42.7.2. Aglutinaciéon o encapsulacién **: Consiste en convertir los
desechos en una masa mediante el uso de yeso, brea, pegamento plastico o
arena bituminosa, cuyo objetivo es prevenir la manipulacion o uso posterior de
algunos desechos, como ciertos productos farmacéuticos entre los que se

pueden mencionar a los citostaticos y los desechos cortopunzantes.

%2 Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos de
Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag. 61

% Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos de
Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag. 61
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En vista de que esta no es una técnica de tratamiento, los desechos conservan
su peligrosidad, asi que la recomendacién es usarla luego de la

descontaminacion o antes de conducirlos al incinerador.

2.7.3.1.4.2.8. Tratamiento de cortopunzantes **: Los métodos para
tratar los materiales cortopunzantes son varios, entre ellos se puede mencionar
a la desinfeccidon quimica, el autoclave, el microondas, la radiacion o el relleno
sanitario. De estos los mas comunes son la desinfeccidbn quimica y el

autoclave:

Para la desinfeccidon quimica, se recomienda usar hipoclorito de sodio
colocandolo en el recipiente de almacenaje, de tal manera que cubra
completamente a los materiales cortopunzantes, dejandolos en esta inmersién
por 30'. La concentracién de la substancia quimica varia en funcién de la
cantidad de sangre, sin embargo la sugerencia general es usar 10.000 ppm de
cloro en los laboratorios y 1.000 ppm en el resto del hospital. Una vez
transcurrido el tiempo estipulado, se vacia la solucién en el desagie a través

de pequefios agujeros realizados en la base del recipiente.

Se considera que la autoclave es el método mas efectivo. Este procedimiento
se lo realiza introduciendo el contenedor (guardian) en el autoclave a 120C,
durante 20’. De esta manera, el material queda esterilizado y aglutinado ya
que las jeringuillas a causa de la temperatura se adhieren entre si y al

recipiente, evitando la reutilizacion de estos materiales.

Cuando el establecimiento de salud dispone de equipos de incineracion,
microondas, radiacion o relleno sanitario manual, se tapa el contenedor y se lo

transporta al local de tratamiento o disposicion final.

Cuando los contendores han sido sometidos al proceso de desinfeccion,
podrian considerarse no peligrosos porque el nimero de gérmenes estaria en

los rangos de no patogenicidad, de tal manera que se los podria enviar a la

94 Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos de
Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag. 62
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basura comdn. Sin embargo ciertos aspectos culturales y economicos, le
confieren a este paso un enorme peligro, dado que pueden ser reutilizados, asi
qgue la recomendacién es someterlos a aglutinacién o encapsulacién antes de

enviarlos a la basura comun.

2.7.3.1.4.2.9. Tratamiento de desechos radioactivos *,°°": Estos

deben ser sometidos a tratamientos especificos para ser dispuestos en
rellenos de seguridad y confinamiento, como lo dispone la Comisién
Ecuatoriana de Energia AtOmica a travées de sus normas, las cuales
contemplan que los desechos con actividad media o alta deben ser ubicados
en depositos de decaimiento antes de su eliminacion, con acceso
absolutamente restringido y si los desechos no superan 0.1 microcurie/cm2
pueden ser eliminados como basura comin a ser depositada en celdas
especiales del relleno sanitario a fin de evitar la contaminacién ambiental por

emanaciones toxicas.

En la siguiente fotografia” se aprecian los bidones de almacenamiento de los
desechos radiactivos, en donde permanecen hasta ser colocados en la

disposicion final

% Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos de
Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag. 62

% Aguilar, A.; “Mddulo de Capacitacion en el manejo de desechos hospitalarios”; Fundacion Natura;
pag. 20.

97 Ley De Mineria. Ley No. 126. RO/ Sup 695 de 31 de Mayo de 1991. tomado de la pagina web
http://www.mineriaecuador.com/leyes/[. Mineria2.htm

% tomado de: http://canales.laverdad.es/nuestratierra/nt08092007/imag/005D6CTGP1_1.jpg
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Fotografia 29

Los articulos reusables, contaminados con desechos radiactivos, deben ser
almacenados en contenedores adecuados, debidamente etiquetados, hasta
gue la contaminacion decaiga a niveles aceptables que estan en el orden de

0.1 microcurie/cm?2 o 3,7 Kilo-Bequerelio/cm?2.

Los desechos radiactivos, tales como: papel contaminado, vasos plasticos y
materiales similares donde la actividad no exceda de 3.7 Kilo-Bequerelios por
articulo, pueden ser depositados en una funda plastica de color negro, como

basura comun.

Los materiales descartables como agujas hipodérmicas, jeringuillas y puntas de
pipetas, deben ser almacenados en un lugar apropiado para permitir el
decaimiento de la actividad residual, previo a su disposicion. Una vez que el
material decaiga a niveles inferiores a 3,7 Kilo-Bequerelios, se procedera a
retirar toda etiqueta que indique su condicién anterior.

Las excretas de los pacientes sometidos a tratamiento de radioterapia, podran

ser normalmente dispuestas a través del inodoro con doble flujo de agua.
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2.7.3.1.4.2.10. Tratamiento de desechos farmacéutic 0s: pese a

que los desechos farmacéuticos constituyen solo una pequefia proporcion del
volumen total de los desechos hospitalarios. Las medidas de precaucion en las
etapas de manejo y disposicion final de algunos grupos de medicamentos son
indispensables, en vista de que aunque sea en pequefias cantidades pueden

causar irritacion.

Las normas generales sefialadas para estos desechos contemplan:”

» Los farmacos que ya no se utilizan en los servicios deben retornar a la
farmacia.

» Los medicamentos caducados deberan ser almacenados temporalmente
en una zona restringida, hasta ser entregados a los fabricantes o
proveedores para que dispongan su disposicién final o tratamiento en
un incinerador especial que debe alcanzar temperaturas minimas de
1000<C.

* Los sobrantes de medicamentos inyectables, no deben ser reutilizados,
por el potencial riesgo de contaminacion bacteriana o el deterioro de la
solucién.

* Los frascos y otros recipientes de vidrio vacios pueden ser separados
para reciclaje, previo al lavado y dilucion con volimenes grandes de
agua antes de almacenarlos en el contenedor de materiales reciclables.
Este proceso lo debe hacer personal debidamente entrenado.

* Propender a la reduccién de riesgos de heridas y dafios que pueden
causar a las paredes del incinerador, separando estos materiales en el
lugar de generacion.

* No deben ir al incinerador los recipientes de medicamentos envasados a
presién en contenedores de metal, en vista de que existe el peligro de

explosion.

% Zabala, M.; Comité Interinstitucional para el Manejo de Desechos Hospitalarios; “Manual para el
Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud”; CEPIS/OPS; Fundacion Natura. Tomado de la pag.
Web: http://www.cepis.ops-oms.org/eswww/fulltext/repind62/guiamane/manuma.html.
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« Estos residuos deben colocarse en fundas rojas con la etiqueta de
desechos especiales y ser llevados a las celdas especiales en el relleno
sanitario.

e Las ampollas rotas y jeringuillas con medicamentos deben ser
depositadas en el recipiente destinado a objetos cortopunzantes.

e Evitar su reutilizacibn mediante procesos de aglutinacion o
encapsulacion

100. - estos medicamentos son usados en el tratamiento

Farmacos citostaticos
del cancer y enfermedades autoinmunes, resultan ser muy peligrosos, aun en

concentraciones pequeifias, para enfermeras, tecndlogos y farmaceéuticos.

Considerando que todos los agentes citostaticos pueden causar reacciones
irritativas y alérgicas a nivel local, ser teratogénicos en mujeres embarazadas,
que la contaminacion y la exposicion se originan a traves del contacto directo
con estos agentes o por la inhalacidon de aerosoles que pueden producirse
durante la preparacion y administracion del medicamento, asi como en casos
de derrames accidentales, la normativa sefala que todos los hospitales que
usan citostaticos, deben tener un protocolo claramente definido para un manejo
seguro, el mismo que contempla la eliminacién adecuada de estos agentes y

de los desechos asociados.

Los materiales utilizados como: agujas, jeringuillas, mascarillas, residuos de
citostaticos en los viales, medicamentos preparados y no administrados,
farmacos caducados, entre otros, deben ser colocados en recipientes rigidos
de plastico, debidamente etiquetados, para ser llevados a la disposicion final,
recomendando en este caso como ideal a la incineracion a una temperatura
minima de 1000<C.

En algunos casos puede realizarse inactivacion quimica mediante solventes

alcalinos como la sosa caustica .

19 7Zabala, M.; Comité Interinstitucional para el Manejo de Desechos Hospitalarios; “Manual para el
Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud”; CEPIS/OPS; Fundacion Natura. Tomado de la pag.
Web: http://www.cepis.ops-oms.org/eswww/fulltext/repind62/guiamane/manuma.html
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Los pacientes, durante un periodo que oscila entre 2 a 7 dias, pueden seguir
eliminando restos toxicos a través de la orina, saliva y heces, requiriendo diluir
las excretas mediante flujos repetidos de agua en los bafios, con lo que se
pretende disminuir la concentracion de sustancias mutagénicas o cancerigenas

a niveles menores de 1:10.000.

En los casos en que exista riesgo de salpicaduras o de exposicion a
secreciones durante el manejo de los pacientes que han recibido citostaticos
durante los ultimos 7 dias, los trabajadores de la salud encargados del manejo
de estos pacientes deben utilizar equipo de proteccion. En estos trabajadores
se incluyen a los de laboratorio, quienes deben ser informados del particular,
cuando se envian muestras de estos pacientes, de tal manera que puedan

extremar los cuidados.

En la tabla siguiente se resumen los tratamientos que podrian aplicarse a los

desechos hospitalarios y son recomendados'’":

Tabla 7: Tratamientos recomendados para los diferen tes tipos de

desechos hospitalarios

TIPOS DE METODOS DE TRATAMIENTO
RESIDUOS | Autoclave | Incineracion | Desinfecciéon | Microonda | Relleno Técnicas
Quimica sanitario | Auxiliares
Generales XX Reciclaje
Infecciosos
Laboratorio XX XX XX XX XX2
Patologicos XX XX
Sangre y XX XX XX XX
derivados

191 Zabala, M.; Comité Interinstitucional para el Manejo de Desechos Hospitalarios; “Manual para el
Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud”; CEPIS/OPS; Fundacion Natura. Tomado de la pag.
Web: http://www.cepis.ops-oms.org/eswww/fulltext/repind62/guiamane/manuma.html
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Cortopunzantes XX XX XX XX Aglutinacion

Areas criticas XX XX XX XX

Investigacion 1 XX XX2

Especiales

Quimicos XX XX2 Neutralizacion

Quimica

Radioactivos Decaimiento

Farmacéuticos XX XX2 Aglutinacion
y reciclaje

Derrames XX

1= Luego de trituracién pueden someterse a los otros tratamientos

XXx2= Celda especial con aislamiento e impermeabilizacion

En la siguiente tabla, se puede apreciar un resumen comparativo de los

meétodos de tratamiento, que recoge algunas variables que deben ser valoradas

para poder seleccionarlo en el momento de la aplicacion de este paso en el

manejo de los desechos hospitalarios, conjuntamente con el analisis de las

especificaciones de los equipos, informacién que la debe suministrar la casa

proveedora'’

Tabla 12: Variables que permiten la seleccion del t

2.

segun el tipo de desecho hospitalario

ipo de tratamiento

Variable a METODO
considerar Incineracion | Autoclave | Desinfeccié | Microonda Relleno

n Quimica Sanitario
Tratamiento | No requiere *Trituracion *Trituracion *Trituracion Desinfeccion o

adicional *Opcionalme | *Opcionalme | *Opcionalme | celda especial
nte nte nte totalmente
compactacié | compactacié | compactaciéo | aislada
n n n

Insumos *Combustible | *Agua *Desinfectant | *Agua *Capa

utilizados *Electricidad | *Electricidad | es quimicos | *Electricidad | impermeabiliza

192 7abala, M.; Comité Interinstitucional para el Manejo de Desechos Hospitalarios; “Manual para el
Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud”; CEPIS/OPS; Fundacion Natura. Tomado de la pag.

Web: http://www.cepis.ops-oms.org/eswww/fulltext/repind62/guiamane/manuma.html.
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*Electricidad nte
*Capas de
tierra para
cobertura
inmediata
Ventajas *Reduccion *Escaso *En caso de | *Escaso Facil
del 75% del riesgo de compactacioé | riesgo de instalacion
pesoy 90% | contaminacié | n reduccion contaminacio
del volumen | n del 60% del n
*Destruccion | *En caso de | volumen *En caso de
de plasticos | compactacio compactacio
y farmacos n reduccion n reduccion
del 60% del del 60% del
volumen volumen
Desventajas | *Contaminaci | *Aumento del | *Se usan *Aumento del | *Contaminacio
on ambiental | peso por productos peso por n del suelo
*Produce adicién de toxicos adicion de *Riesgo de
dioxinas que | agua *Contaminaci | agua contaminacion
son 6n ambiental en el
potencialmen transporte
te
cancerigena
S
Riesgos Productos No Productos No Productos
para g| | irritantes y demostrado | irritantes y demostrado | infecciosos y
personal cancerigeno cancerigenos toxicos
S
Costos de | Medianos a altos altos altos Medianos a
instalacion | altos altos
Costos de | Medianos a medianos Medianos a Medianos a bajos
funcionamie | altos altos altos
nto

El aspecto econdmico, como mencioné anteriormente, es un factor que incide

mucho sobre la decision de los métodos de tratamiento que se elijan para los
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desechos hospitalarios, el siguiente cuadro demuestra un somero estudio

comparativo realizado en Perd'”, con costos referenciales

Tabla 9: Costos referenciales de algunos tipos de t ratamiento de

desechos hospitalarios

Tecnologia de Costos (US$/kgdia)
Tratamiento Inversion Opeflacién Manter(lzi)miento
1. Esterilizacion | Autoclave 190,000 0,1108 0,0812
con vapor +Caldera
tocl
(autoclave) Autoclave 110,00 = 0,0972 0,0650
2. Incineracion | Dos camaras de 210,00 0,3718 0,1980
combustion
3. Microondas 1340,00 0,0600 0,2000

(1) Costo diario de operacion
(2) Costo anual de mantenimiento

2.7.3.1.5. Manejo de los desechos de los laboratori  0s'™: En los

laboratorios el 80% de los desechos producidos es infeccioso, de tal manera

que solo el 20% es de basura comun.

El manejo de estos desechos sigue los mismos lineamientos vistos en acapites
anteriores, de tal manera que la separacion se la debe hacer en el sitio de

generacion, en contenedores con las caracteristicas en cuanto a calidad, color

103 Monge, G.; “Manejo de residuos en Centros de Atencion de salud”; Hojas de divulgacion Técnica
CEPIS; HDT 69/70; agosto-diciembre-1997, hace referencia a la Fuente: Estudio enfoque de las
tecnologias de tratamiento de residuos hospitalarios. Ministerio de Salud, Direccion General de Salud
Ambiental (DIGESA), Programa de Fortalecimiento de Servicios de Salud (PFSS). Lima. 1996.; tomado
de la pagina web:

http://www.cepis.ops-oms.org/eswww/proyecto/repidisc/publica/hdt/hdt069.html.

104 Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos
de Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag. 69
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y rotulacion ya mencionadas, que sirvan para el almacenamiento de los

diferentes tipos de residuos.

El estudio diferenciado de esta area funcional, esta en relacion a aspectos
especificos del trabajo alli realizado, como es el hecho de la gran cantidad de
produccion de desechos infecciosos liquidos, compuestos por los fluidos
corporales solos o mezclados con reactivos utilizados para los diferentes

analisis diagnosticos.

Para el almacenamiento de estos residuos es necesario tener una dotacion de
recipientes de plastico rigidos, en los que deberan ser inactivados con
hipoclorito de sodio al 1:10.000, para poder proceder a su eliminacion por la

alcantarilla.

Hay varios materiales que pueden ser considerados como cortopunzantes
como son los tubos capilares y los palillos utilizados en los analisis
coprologicos, ademas de otros materiales de vidrio rotos, como se mencioné
anteriormente, esos deben colocarse en recipientes plasticos, resistentes y

rigidos.

El manejo de cortopunzantes es diferente de lo practicado en otras areas
hospitalarias ya que en esta se requiere quitar la aguja para manipular la
sangre 0 para recuperar la capsula o campana. Para esto se recomienda
utilizar la técnica de una sola mano o las pinzas, descritas y graficadas

anteriormente.

Los tubos de ensayo seran almacenados, previa desinfecciéon y lavado, en

recipientes especificos, que pueden ser de carton.

2.7.3.2. Manejo externo
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El manejo externo se refiere al conjunto de actividades que son parte del
manejo integral de los desechos hospitalarios y que se realizan fuera de los
establecimientos de salud'®.

Contempla dos fases:
* Recoleccion externa

» Disposicion final

En ocasiones la ciudad dispone de un sistema de tratamiento centralizado al
gue llegan todos los residuos infecciosos y especiales de los establecimientos
de salud, en este caso se incluye otra fase denominada de

Tratamiento centralizado

2.7.3.2.1. Recoleccioén externa:

Se denomina asi a la parte del manejo externo de los desechos hospitalarios.
Incluye las actividades efectuadas fuera de las instalaciones del
establecimiento de salud e involucra a empresas o instituciones municipales o

privadas encargadas del transporte, tratamiento y disposicion final del residuo.

La recoleccion externa de los desechos hospitalarios se la realiza en forma
separada y con técnicas especificas, tanto para los comunes como para los
infecciosos, proceso al que se denomina recoleccion diferenciada de

desechos hospitalarios '%°.

2.7.3.2.1.1. Recolecciodn diferenciada de desechos i nfecciosos:

comprende la recepcion, la carga, el transporte y la descarga de los desechos

hospitalarios desde el local del almacenamiento final en el hospital hasta la

105105 Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En
Establecimientos de Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag. 33,34.

106 Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos
de Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag. 70.
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planta de tratamiento centralizado o directamente a la celda de seguridad en el

relleno sanitario, todo este proceso debe cumplir ciertos requisitos que son:

» Ser almacenados por la institucién que los genera en un local especifico
y aislado para evitar el contacto directo con la lluvia, con el viento y con
animales o personas que puedan provocar derrames o filtraciones.

e Estar contenidos en fundas rojas suficientemente fuertes y gruesas,
etiuetadas de acuerdo a las normas.

» El transporte se lo realiza mediante un carro recolector especial.

107

La fotografia ™’ siguiente demuestra la recoleccion externa diferenciada, en un

carro especialmente destinado para el efecto:

Fotografia 30

Los desechos comunes representan el 81%'® de todo lo que genera el

hospital, al carecer de riesgo, se utiliza el recolector normal de la ciudad, que

17 Tomado de: www.inin.mx/segrad/index_clip_image002_0010.jpg
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puede ser un camion compactador ya que esta basura puede ser presionada y
mezclada con los que se generan en el resto de la ciudad, ya que no contienen

gérmenes patdgenos.

La responsabilidad del hospital es entregarlos en fundas plasticas, en el pais se
utilizan generalmente negras, las mismas que tienen como objetivo evitar la
contaminacion intrahospitalaria, asi como presentar una imagen adecuada de

la institucion.

El vehiculo especifico para la recoleccion de desechos infecciosos y peligrosos

debe tener las siguientes caracteristicas'®,'':

* De uso exclusivo para esta funcion

* Mas pequefio que el de los desechos comunes

» De tipo camion con caja, sin sistema de compactacion, preferentemente
de carga lateral y descarga posterior

e« Su capacidad de carga debe ser calculada con base al peso y al
volumen de la basura infecciosa que se genera por paciente y por dia'"’

* El revestimiento interior del cajon de carga debe ser metalico, por
ejemplo de acero inoxidable o aluminio, para proporcionar una
superficie lisa e impermeable, de tal manera que se eviten derrames de

cualquier materia y sea apropiado para la limpieza

108 Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos
de Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag. 71.

109 Monge, G.; “Manejo de residuos en Centros de Atencion de salud”; Hojas de divulgacion Técnica
CEPIS; HDT 69/70; agosto-diciembre-1997, hace referencia a la Fuente: Estudio enfoque de las
tecnologias de tratamiento de residuos hospitalarios. Ministerio de Salud, Direccion General de Salud
Ambiental (DIGESA), Programa de Fortalecimiento de Servicios de Salud (PFSS). Lima. 1996.; tomado
de la pagina web:

http://www.cepis.ops-oms.org/eswww/proyecto/repidisc/publica/hdt/hdt069.html
"9 Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos
de Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag. 71-72.

" Ver anexo 3 de este estudio, el mismo que esta en referencia a anexo 6 de Bossano, F; Pozo, C;
Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos de Salud”, Fundacion
Natura; Ecuador; pag 161
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 Las esquinas y angulos interiores deben cubrirse para prevenir la
acumulacion de material residual

* El piso debe ser herméticamente sellado para evitar derrames y
filtraciones

» El piso debe estar provisto de un canal de retencion de liquidos

* El material de las paredes laterales y techo del cajon, no debe ser
transparente, con el fin de evitar la visibilidad de los desechos

» El cajon debe estar provisto de una puerta con llave

* En el cajon no debe haber ventanas, pero si luz interior

* El vehiculo debe estar provisto de un sistema de ventilacion, con
ingreso frontal y salida posterior

* Debe contar con una balanza para controlar la cantidad de desechos
recibidos

* Por precaucion, estos vehiculos deben tener en su dotaciéon fundas rojas
gruesas (40 micras) y resistentes, para ser utilizadas en casos de
requerirse recubrir fundas en mal estado o si se rompen durante el
trayecto

» El vehiculo que transporte residuos contaminados debe mostrar en la
parte delantera y posterior una sefial pintada alusiva al tipo de residuo
gue transporta, con letras de por lo menos 8 cm de altura

« La altura de la plataforma o buzén de carga no debe exceder de 1,20 m.
Cuando la capacidad del vehiculo sobrepasa 1 tonelada, debe disponer
de dispositivos mecanicos de descarga

« El vehiculo debe tener el equipo de limpieza y los desinfectantes

necesarios para limpiar derrames ocasionales

Las figuras''? siguientes representan los camiones especificos para la
recoleccion de desechos infecciosos, tanto el que tiene dispositivo de

descarga, como aquel en el que no es necesario:

12 Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos
de Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag. 72.
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Dibujos 12 - 13

Para evitar riesgos innecesarios durante el transporte, algunas medidas

importantes son'"?,''*:

* No exceder el volumen de residuos que el vehiculo puede llevar, debido
a gue los residuos no deben por ninguna razén ser compactados, en
vista de que las fundas se pueden romper y provocar contaminacion

* En el vehiculo solo se recibiran las fundas rojas completamente
selladas, sin filtraciones y adecuadamente rotuladas e identificadas con
el nombre del hospital y el dia de generacion

» El personal de la institucién de salud sera el encargado de la carga de
estos desechos

* Una vez concluida la ruta, el vehiculo debe ser limpiado y desinfectado
en un lugar adecuado. Los residuos del proceso se deben disponer

adecuadamente

'3 Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos
de Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag. 72.

4 Monge, G.; “Manejo de residuos en Centros de Atencion de salud”; Hojas de divulgacion Técnica
CEPIS; HDT 69/70; agosto-diciembre-1997, hace referencia a la Fuente: Estudio enfoque de las
tecnologias de tratamiento de residuos hospitalarios. Ministerio de Salud, Direccion General de Salud
Ambiental (DIGESA), Programa de Fortalecimiento de Servicios de Salud (PFSS). Lima. 1996.; tomado
de la pagina web:

http://www.cepis.ops-oms.org/eswww/proyecto/repidisc/publica/hdt/hdt069.html
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2.7.3.2.1.2. Personal de recoleccién '"S: El personal de recoleccién

juega un papel muy importante en esta parte del proceso por lo que se

recomienda tener presente los siguientes puntos:

* Ser entrenado periédicamente por los empleadores en temas vitales
para asegurar su eficiencia, entre ellos, riesgos del manejo de estos
desechos, operacion y mantenimiento basico del vehiculo, monitoreo y
control de los locales de almacenamiento final, registro de peso de las
fundas, deteccion de fallas en la entrega por parte de los
establecimientos de salud

» Sefalar la necesidad de trabajar con medidas de proteccidon, como el
uso de casco, mascarilla, overol o terno dos piezas y guantes
adecuados para el manejo de material infeccioso

* Permanente capacitacion en asuntos relacionados a la realizacion de la
carga y descarga de los desechos infecciosos, formas eficientes de
limpieza diaria del vehiculo

« Debe conocer los procedimientos de respuestas a emergencias como
rupturas de las fundas, derrames por accidentes de transito o por la
imposibilidad de descarga por problemas del vehiculo, de la planta de
tratamiento o el sitio de disposicion final, lo que daria como resultado un
almacenamiento prolongado

» Conocer algunas medidas de autocuidado, por ejemplo, en caso de
sufrir un pinchazo, cortadura o exposicion al material infeccioso debera
exigir la atencion inmediata en el establecimiento en el que ocurrio el

accidente

2.7.3.2.1.3. Rutas y horarios '®: En cuanto a este punto es importante

tener presente los siguientes puntos basicos:

1s Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos
de Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag. 73.

16 Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos
de Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag. 74
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» El servicio de recoleccion debe establecer rutas adecuadas, con el fin
de agilitar la recoleccion evitando las vias de mayor transito de vehiculos

 Los horarios se adaptaran a las necesidades del sistema y a la
disponibilidad del personal tanto de los establecimientos como del
operador del transporte

» Se recomienda realizarlo en las horas de menor congestiéon de
vehiculos, independientemente del periodo en que se hace la limpieza y
transporte interno en los establecimientos de salud

* En el caso de que los establecimientos de salud no necesiten de
recoleccion diaria. Puede establecerse para ellos un servicio pasando un

dia

2.7.3.2.1.4. Monitoreo de recoleccién ', se refiere al control que se

debe efectuar durante todo este proceso, para garantizar el cumplimiento de

las normas estipuladas, algunos puntos utiles para esto son:

* Se lo puede realizar en cada recorrido utilizando formularios especificos

* Los empleados de recoleccidén deben ser entrenados con este proposito,
para que se convierta en un instrumento de presion hasta lograr un
sistema eficiente que identifique oportunamente las fallas

* Se debe evaluar el estado del local de almacenamiento final del hospital,
anotando aspectos como el estado de limpieza vy la existencia de
fundas, asi como situaciones operativas entre las que se puede
mencionar: la dificultad para recoger las fundas por la inadecuada
ubicacion del local y la demora en la entrega de los desechos por fallas
en la coordinacion con el personal del hospital

* De las fundas se evallan varios aspectos como son: la integridad, el
contenido liquido, la presencia de agujas, los derrames y la

identificacion

17 Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos
de Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag. 74
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Estos datos deben constar en los reportes periddicos de cada establecimiento
de salud, los mismos que deberan ser revisados por las autoridades locales,
guienes deben poner los correctivos inmediatos, para que el trabajo sea

eficiente.

2.7.3.2.2. Disposicion final

La disposicion final, consiste en la ubicacion de los distintos tipos de desechos

hospitalarios en el depdsito final.

Los desechos comunes y aquellos que han sido descontaminados en el
hospital o en un centro de tratamiento pueden ser depositados sin ninguna

precaucion adicional en el botadero o relleno sanitario de la ciudad''®.
2.7.3.2.2.1. Celda de seguridad

Cuando los desechos considerados peligrosos como los infecciosos o
especiales no han sido tratados, requieren de una celda especial en los
rellenos denominada Celda de Seguridad '**, para la que se exigen controles
estrictos en vista de que algunos microorganismos pueden sobrevivir al interior
de estas celdas por un periodo de hasta 6 meses.

120

La fotografia = siguiente demuestra la observancia de las normas en la

construccion de las celdas de seguridad:

"8Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos de
Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag. 75

1o Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos
de Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag. 75-76
120 Fotografia tomada de: http://uesp.gov.co/assets/images/relleno2 jpg
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Fotografia 31

Por otro lado los residuos generados en el proceso de incineracion contienen

metales y sustancias que se consideran como desechos peligrosos, razén por

la que también deben ir a las celdas.

El disefio, la construccion y operacion de las celdas especiales deben seguir

varias normas, las mismas que son:

Para iniciar la construccion de las celdas de seguridad se tienen que
tomar en consideracion:

o0 Los indices de generacion de desechos en el hospital, el mismo
gue esta en relacion al numero de camas, de consultas y
examenes de laboratorio

Luego de establecer el peso diario de los desechos generados en la
ciudad se puede calcular el peso anual y luego el volumen anual
tomando en cuenta que la densidad de los desechos infecciosos
debidamente empacados en fundas es de aproximadamente 60Kg/m3,
(Volumen anual de la celda = peso anual / densidad + 10%)

0 A esto debe afiadirse del 10 al 20% que ocuparé las capas de
tierra con las que se recubre diariamente a las fundas

o adicionalmente debe considerarse el crecimiento de los servicios
de salud y las camas hospitalarias en los siguientes afios, para

poder realizar el calculo del volumen de la celda de acuerdo al
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periodo de vida util que se desee, es decir el nimero de afios que
debera funcionar la celda de seguridad (Volumen de la vida uatil =
volumen anual x nimero de afios x factor de crecimiento)
* Impermeabilizacibn segura para evitar contaminacion de los suelos
cercanos y de las fuentes de agua subterranea
« Una vez efectuado el depdsito de los desechos, proceder a una
cobertura inmediata con capas de tierra de 20 a 50 cm. de espesor,
para aislar los desechos
e Evitar el uso de palas mecanicas que puedan romper las fundas y
desparramar los objetos contaminados
» Acceso restringido, solo al personal entrenado, el mismo que debe usar
ropa de proteccion

21 a5 prohibida, tanto dentro

La practica de la Incineracion a cielo abierto
como fuera de los establecimientos de salud, ya que provoca una grave
contaminacion del ambiente con alto riesgo para el personal de salud, por otro

lado, tampoco es un método seguro de tratamiento.

2.7.3.2.2.2. Disposicidn final Interna:

En los establecimientos de salud que cuenten con una amplia area periférica
dentro de sus limites, cabria la posibilidad de construir rellenos sanitarios
manuales, para efectuar una disposicion final adecuada en su interior;
especialmente en el caso de que la recoleccion y la disposicion final de
desechos de la ciudad no rednan las condiciones de seguridad indispensables,
sobre todo cuando la basura es depositada en rios, quebradas o botaderos

abiertos.

Las condiciones que se deben cumplir para depositar los desechos peligrosos

como los infecciosos y especiales, en fosas construidas en estas areas

121 Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos
de Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag. 77
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periféricas de los establecimientos de salud, y la construccién de las fosas,

entre otras son'**:

Estudios previos de caracterizacion del suelo, produccion de desechos

infecciosos y especiales, levantamiento topografico y evaluacion de

impacto ambiental

» Prever una vida util no inferior a los 5 afios

* Aislamiento especial, que no permita la entrada de liquidos y a una
distancia mayor de 200 metros de cualquier curso hidrico o sistema
maestro de abastecimiento de agua potable

* Impermeabilizacion adecuada con fondo de arcilla compactada de 60
centimetros de espesor o membrana plastica de 200 micrometros en
todo el fondo de la celda

» Tapar con una cobertura de tierra de 20 centimetros de espesor luego
de cada utilizacion

» Cobertura final de arcilla de 50 centimetros de espesor

e Zona delimitada con cercado perimetral para evitar el ingreso de
personal no autorizado

» Senfalizacion adecuada

* El relleno manual de un hospital podria ser manejado por una sola
persona considerando que la produccion diaria es de maximo 350
gramos por cama ocupada. Segun esto un establecimiento de 100
camas generaria aproximadamente 7 fundas de desechos infecciosos
gue deberan ser depositados y cubiertos con capa de tierra cada dia.
Desde luego, procediendo a un paso previo indispensable como es el
someter a los desechos a tratamiento de desinfeccion o neutralizacion
quimica

e La persona encargada del manejo debera tener la capacitaciéon basica y

recibir las medidas de seguridad necesarias; como por ejemplo,

manipular las fundas de manera que no se rompan para evitar una

mayor contaminacion del suelo

122 Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos
de Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag. 77
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El siguiente esquema demuestra los criterios para la construccion del relleno

sanitario®?®:

Desechos
hiopeligrosos

Cubierta de tierra final

de 0,5-1,0m

Cerca
all -~ - _ A
y [ N
— Proteccion de tierra

Cubierta de para aguas lluvias

20 cm de tierra Capa impermeable:

arcilla/plastico

Dibujo 14

2.7.3.2.2.3. Cementerio

Los restos anatomo-patolégicos, como partes del cuerpo humano, que no
seran llevados en la recoleccion de desechos, pueden ser enterrados en el
cementerio local previo a un tratamiento de desinfeccién quimica, utilizando
formol. Este proceso requiere la coordinacibn con las autoridades

involucradas para obtener los permisos respectivos.

2.7.3.2.2.4. Reciclaje

123 Tomado y modificado de: Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de
Desechos En Establecimientos de Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag. 78
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El reciclaje constituye una forma adecuada de cooperar con el cuidado del
medio ambiente. En los establecimientos de salud, es factible realizar este
procedimiento, el mismo que requiere de una normativa para la recoleccion de
materiales potencialmente reciclables, considerando que esta practica no
represente riesgo alguno para las personas que los manipulen ni para las que

los convierten en productos utiles.

Hay ciertas consideraciones basicas para evitar los riesgos hospitalarios en los

potenciales materiales a ser reciclados, estas son'**:

» Deben ser recolectados al inicio para evitar que estos entren en contacto
con el material infeccioso

* Se debe establecer un sitio especial para el almacenamiento de los
reciclables que puede ser en el mismo lugar del almacenamiento
terciario, pero cumpliendo con normas de aislamiento y seguridad

e Los recipientes y los sitios de almacenamiento deben estar claramente
sefalizados, punto ya tratado en acapite anterior

* Pueden reciclarse: papel, carton, plastico, vidrio, metal

 En medida de lo posible, los establecimientos de salud deben evitar la
compra de ciertos insumos no reciclables, como por ejemplo el PVC o
policloruro de vinilo

* Los residuos alimenticios que se generan en la cocina tienen un alto
contenido organico por lo que pueden ser convertidos en abono para
uso del hospital o para la venta

» Las placas radiograficas desechadas se pueden reciclar para obtener

plata a partir del nitrato de plata entre otras utilidades

2.8. Bioseguridad

2.8.1. Definicion:

124 Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos
de Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag. 79
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“Es el término empleado para reunir y definir las normas relacionadas con el

comportamiento preventivo del personal de una institucion frente a riesgos

propios de su actividad diaria™*’

2.8.2. Principios de la bioseguridad:

En resumen los principios de la bioseguridad son'**:

Universalidad

* Vias de contaminacion
* Uso de barreras
*+ Medidas de eliminacion de material contaminado

» Factores de riesgo de transmision de agentes infecciosos

La Universalidad se refiere a toda la serie de medidas que deben involucrar a
todos los servicios del hospital, a todos los usuarios de esos servicios y a todo
el personal que en ellos labora. Trabajadores, que deben conocer y aplicar
rutinariamente las normas estandar, con el objeto de prevenir la exposicion a

eventos y/o agentes que puedan originar enfermedades y/o accidentes.

La exposicion a los agentes contaminantes puede darse por varias vias:
inhalatoria, dérmica, digestiva, transcutdneay a través de mucosas, las mismas

que deben ser consideradas para la proteccion especifica.

El uso de barreras tiene que ver con los criterios y normativa que permite evitar
la exposicion directa a sangre y a otros fluidos organicos potencialmente
contaminantes, mediante la utilizacion de materiales adecuados que evite el

contacto con los mismos.

Encontramos tres tipos de barreras que son: fisicas, quimicas y biologicas.

12 Ferro, E.; Cantillo, M. (2003) “450 Guia Manual de Bioseguridad”: Departamento de salud
Ocupacional; Sociedad Médico Quirtrgica La 100 S.A.; pag 2

126 Gambino, D.; “Bioseguridad en Hospitales”’; Revista Cubana de Seguridad y Trabajo 2007; 8(1): 62-
6; pag. 63; revisado en la pag. web: http://bus.cu/revistas/rst/vol8 1 _07/rst10107.pdf.
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Las barreras fisicas son los equipos de proteccion individual que aislan al
trabajador de los agentes contaminantes, entre ellos se puede mencionar a los
guantes, mascarillas, gafas, batas, entre otros.

Las barreras quimicas, son aquellas que liberan a la piel o a los instrumentos
de los contaminantes adquiridos luego de la exposicion. Son profilacticos en
tanto desinfectan los instrumentos y equipos antes de que sean utilizados en
otros pacientes. Entre estos se puede mencionar desinfectantes como
hipoclorito sodico, formaldehido, glutaraldehido, yodo, gluconato de

clorhexidina, etc..

Las barreras biolégicas, proporcionan proteccion al personal de salud
generando defensas para evitar el contagio o para combatir la infeccion, entre

estas se puede mencionar a las vacunas, inmunoglobulinas y quimioprofilaxis.

Las medidas de eliminacion de material contaminado incluye el conjunto de
normas y procedimientos adecuados, mediante los cuales los materiales
utilizados en la atencién a los pacientes, son depositados y eliminados sin

riesgo.

Los factores de riesgo de transmision de agentes infecciosos esta en relacion
a. la prevalencia de la infeccibn en una poblacion determinada, la

concentracion del agente infeccioso, la virulencia y el tipo de exposicion.

2.8.3. Normas universales de Bioseguridad

Las normas universales de bioseguridad son procedimientos de proteccion
tanto para los usuarios de los servicios del hospital, como para los trabajadores
de la salud y el medio ambiente, tendientes a la disminucién de la exposicion a

material contaminado.

Durante el transcurso de esta breve revision tedrica ya se la ha ido

mencionando, sin embargo cabe anotar el siguiente listado que recoge los
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criterios de los estudiosos del tema'?’,'**'*°  considerando que ellas deben

aplicarse a todos los pacientes, independientemente de su diagnéstico:

» Informacion y educacion a todos los trabajadores de la salud sobre las
normas, su aplicacion vy el nivel de proteccion que brindan

» Mantener el lugar de trabajo en 6ptimas condiciones de higiene y aseo

* No fumar, beber y/o comer en el sitio de trabajo o en el sitio de
almacenamiento de residuos

* No guardar alimentos en las neveras y/o en los equipos de refrigeracion
destinados a materiales e insumos hospitalarios, sustancias
contaminantes o quimicos o en los loockers en donde se guarda ropa de
trabajo.

* El manejo de todo paciente debe ser como potencialmente infectado.

* Mantener normas adecuadas de higiene personal que incluyen:

o Lavado de manos después de haber entrado en contacto con
sangre o fluidos corporales, después de retirarse los guantes, y
en el cambio de atencidn de un paciente a otro

o Cubrir cortes y heridas con apositos impermeables

o Cubrir lesiones cutaneas con guantes. Retirar anillos y otras joyas

para evitar heridas y depoésito de gérmenes en esos adornos

Las siguientes fotografias'>® proporcionan una idea clara de la técnica de

lavado de manos

%7 Xavier, E.; “Naturaleza y Caracterizacion de los residuos hospitalarios”; pag. 8; publicado en la
pagina web: http://bvsde.ops-oms.org/cursoreas/e/fulltext/ponencias-1D52.pdf

128 http://www.monografias.com/trabajos10/protoco/protoco.shtmI#UNO.

129 Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos
de Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag. 93-94

130 Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos
de Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag 94
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bl

1.- Retirar de las manos y antebrazos 2.- Colocar la palma de la mano
reloj, pulseras y anillos. derecha sobre la parte posterior de

mojar las manos y tomar la solucién

la izquierda y frotar, Luego hacer lo

de jabon del frasco dispensador. mismo con la otra mano
Juntar las manos vy frotar las palmas.

|

&

3.- Frotar las palmas con los dedos 4.- Frotar la parte posterior de los
entrelazados.

Fotografias 32 — 33 - 34 - 35

dedos con la palma de la mano
derecha e izquierda respectivamente

Utilizacidbn adecuada de las barreras de proteccion entre las que se

incluyen:

(0]

o

o

o

o

Utilizacién de guantes plasticos o de latex en forma sistematica,
con énfasis especial en  procedimientos que incluyan la
manipulacion de elementos bioldgicos y/o cuando se maneje
instrumental o equipo contaminado en la atencion de pacientes
Utilizar un par de guantes por paciente

Cuando los guantes son reusables, se los debe someter a los
procesos de desinfeccién, desgerminacion y esterilizacion
respectivos

No tocar con las manos enguantadas alguna parte del cuerpo

No manipular con las manos enguantadas (con los mismos
guantes) objetos diferentes a los requeridos durante un

procedimiento
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o Emplear mascarilla y protectores oculares durante procedimientos
gue puedan generar salpicaduras de sangre u otros liquidos
corporales, emisidon de gases o gotitas por ejemplo los aerosoles

o Usar batas o cubiertas plasticas en aquellos procedimientos en
que se esperen salpicaduras, aerosoles o derrames importantes
de sangre u otros liquidos corporales

o Mantener los elementos de proteccion personal en Optimas
condiciones de aseo, en un lugar seguro y de facil acceso

o Evitar deambular con los elementos de proteccion personal

Las siguientes figuras'>' son sugestivas de los equipos de proteccién

mencionados

iy

“‘L;L

Fotografia 36 Fot ografia 37

131 Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos
de Salud”, Fundaciéon Natura; Ecuador; pag 94
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Fotografia 38 Fotografia 39

Utilizar equipos de reanimacién mecanica, para evitar el procedimiento
boca a boca

Evitar la atencién directa de pacientes, cuando el trabajador de la salud
presente lesiones exudativas o dermatoserosas, hasta tanto éstas hayan
desaparecido

Mantener actualizados los esquemas de vacunacion de los trabajadores
de la salud, con absoluta obligatoriedad de la hepatitis B

Las mujeres embarazadas que trabajen en ambientes hospitalarios
expuestas al riesgo bioldgico VIH/SIDA y/o Hepatitis B, deberan ser muy

estrictas en el cumplimiento de las precauciones universales y cuando el
caso lo amerite, se deben reubicar en areas de menor riesgo
Aplicar en todo procedimiento asistencial las normas de asepsia
necesarias
Utilizar las técnicas correctas en la realizacion de todo procedimiento.
Manejar con estricta precaucion los elementos cortopunzantes, entre
estas normas se incluyen:

o Disposicion o desecho de los materiales cortopunzantes en

recipientes a prueba de perforaciones
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o Aquellos que son para reutilizar, someterlos a los procesos de
desinfeccién, desgerminacion y esterilizacion respectivos
o Aquellos que se van a desechar, someterlos a un tratamiento
previo con hipoclorito de sodio a 5.000 ppm durante 30 minutos, u
otro desinfectante que cumpla con los requisitos minimos de este
proceso, antes de la disposicion final
o No cambiar elementos cortopunzantes de un recipiente a otro
o Abstenerse de doblar o partir manualmente las hojas de bisturi,
cuchillas, agujas o cualquier otro material cortopunzante
o Evitar desenfundar manualmente la aguja de la jeringa. Para ello
utilizar la pinza adecuada girando solamente la jeringa
o Abstenerse de colocar el protector a la aguja luego de usarla y si
es absolutamente necesario taparlas se aplicara la técnica de una
sola mano o se utilizara una pinza
o No reutilizar el material contaminado como agujas, jeringas y
hojas de bisturi
o No dejarlos abandonados en cualquier sitio
o Comprobar que no hayan sido depositados en recipientes de
desechos comunes o0 infecciosos, ni que se encuentren
confundidos entre la ropa de la lavanderia
o Almacenarlos en recipientes rigidos de plastico resistente
Llevar a mantenimiento, previa desinfeccion y limpieza, a todo equipo
que requiere reparacion técnica
El personal del &rea de mantenimiento, debe cumplir con las normas
universales de prevencion y control del factor de riesgo bioldgico
Realizar la desinfeccién y limpieza a las superficies, elementos, equipos
de trabajo al final de cada procedimiento y al finalizar la jornada
En caso de derrame o contaminacién accidental de sangre u otros
liquidos corporales sobre superficies de trabajo, cubrir con papel u otro
material absorbente; luego verter hipoclorito de sodio a 5.000 ppm (o
cualquier otro desinfectante indicado) sobre el papel absorbente
mencionado y sobre la superficie circundante, dejando actuar durante 30
minutos; después limpiar nuevamente la superficie con desinfectante a

la misma concentracién, para realizar luego la limpieza con agua y
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jabén. El personal encargado de realizar dicho procedimiento debe
utilizar equipo de proteccién que incluya: guantes, mascarilla y bata

En caso de ruptura de material de vidrio contaminado con sangre u otro

liquido corporal, los vidrios deben recogerse con escoba y recogedor,
nunca con las manos

Los recipientes para transporte de muestras deben ser de material
irrompible y cierre hermético. De preferencia deben tener tapdén de
rosca

Manipular, transportar y enviar las muestras disponiéndolas en
recipientes seguros, con tapa, debidamente rotuladas, empleando
gradillas limpias para el efecto. Las gradillas a su vez se deben
transportar en recipientes herméticos de plasticos o acrilico que
retengan fugas o derrames accidentales. Ademas, deben ser facilmente
lavables

En caso de contaminacion externa accidental del recipiente, éste debe
lavarse con hipoclorito de sodio al 0.01% (1.000 ppm) y secarse

En las areas de alto riesgo biolégico el lavamanos debe permitir
accionamiento con el pie, la rodilla o el codo

Restringir el ingreso a las areas de alto riesgo biologico al personal no
autorizado, al que no utilice los elementos de proteccion personal
necesarios y a los nifios

La ropa contaminada con sangre, liquidos corporales u otro material
organico debe ser enviada a la lavanderia en bolsa plastica roja

La disposicion del material patégeno, se la debe hacer en bolsas
resistentes (segun las especificaciones), de color rojo, identificada con
el simbolo de riesgo biolégico

En caso de accidente de trabajo con material cortopunzante, se debe
realizar el reporte inmediato de accidente de trabajo

Los trabajadores sometidos a tratamiento con inmunosupresores no
deben trabajar en areas de riesgo biologico

Mantener el sitio de almacenamiento en buenas condiciones de higiene

y aseo
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Cuando se manejen residuos infecciosos, usar siempre delantal de tela
encauchada o impermeable sobre la ropa de trabajo

Los residuos deben permanecer el menor tiempo posible en areas
técnicas

Mantenimiento preventivo de los equipos

Verificacion periodica de la capacidad operativa efectiva

Manejar las bolsas y recipientes que tengan impreso el simbolo
bioldgico, como altamente peligrosas

Lavarse las manos después de manejar o recoger los residuos

Cuando se manejen residuos infecciosos usar permanentemente
guantes de caucho

El contenedor debe situarse en un lugar proximo a donde se genera el
residuo

Preferiblemente utilizar material descartable. Si esto no es posible, los
objetos deben esterilizarse antes de ser reutilizados

Las bolsas deben estar en contenedores resistentes, de facil lavado y
con tapa

Utilizar botas de caucho para los oficios de lavado y aseo general en
cuartos de almacenamiento de residuo, salas de urgencia, laboratorios,
bancos de sangre entre otras instalaciones

El material cortopunzante debe siempre manipularse utilizando guantes
Los guardianes (contenedores) deben ser especiales, de cartdon
corrugado con cobertura plastica, para una menor contaminacion

Los residuos liquidos, (sangre, heces, vOmito, orina, secreciones y
otros liquidos corporales) pueden desecharse por el inodoro o equipo
sanitario similar. Esto es posible cuando los efluentes son vertidos a la
red sanitaria. Si el establecimiento no cuenta con conexion sanitaria a
la red sanitaria deben ser tratados previamente. Deben tenerse
especial cuidado cuando se desechan liquidos para evitar manchas en
las paredes, sanitarios, mobiliario, pisos. Deben usarse guantes para

la manipulacion y luego lavarse las manos.
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2.8.4.1. Procedimientos invasivos : En los casos de procedimientos

invasivos'*®, es importante considerar precauciones adicionales como son:

Usar rutinariamente barreras fisicas como guantes y mascarillas para
prevenir el contacto de piel y mucosas con sangre y otros fluidos
corporales de los pacientes

En aquellos procedimientos en los que se produzca generacion de gotas
o salpicaduras de sangre u otros fluidos o la produccion de esquirlas
Oseas, debe usarse proteccidn para o0jos y cara

Las batas y delantales serdn de material que proporcione barrera
efectiva

Cuando un guante se rompa, se lo debe cambiar lo antes posible
lavando previamente la piel expuesta

Es recomendable el uso de dos pares de guantes simultaneamente, en
procedimientos que requieran fuerza sobre bordes cortantes

El uso adecuado de las técnicas de manejo de material cortopunzante
es la mejor forma de evitar pinchazos y heridas

La aguja o el instrumento utilizado en estos procedimientos, debe ser
eliminado inmediatamente en el recipiente adecuado para este tipo de
material

Mantener el niumero de manos, minimo necesario, dentro del campo
quirargico cuando se estén manejando instrumentos cortopunzantes

En medida de lo posible, sbélo un cirujano debe usar material
cortopunzante

Cortar y eliminar las agujas antes de anudar

Devolver el instrumental a la mesa, sin dejarlo abandonado en el campo

ni devolverlo directamente a la mano del instrumentista

132 Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos
de Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag. 90-111

133 Ver glosario
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Evitar abandonar agujas e instrumentos cortantes entre las sabanas del
campo quirargico
Desinfectar y esterilizar el material de endoscopia mediante los métodos

habituales, previa limpieza con agua y detergente

2.8.4.2. Precauciones adicionales en laboratorios

Delimitar claramente el area de trabajo

Manipular con guantes todas las muestras

Transportar las muestras en recipientes con tapa segura que impida el
derrame de liquidos

Evitar salpicaduras y la formacion de gotas y aerosoles

Utilizar cabinas de seguridad bioldgica, en procedimientos de mezcla
vigorosa

Esperar 5 minutos antes de abrir la tapa, si se rompen los tubos en la
centrifuga para evitar la exposicion a los aerosoles formados

Desinfectar la camara con hipoclorito de sodio al 1:10.000 u otro
desinfectante efectivo

No aspirar la pipeta con la boca. Usar los sistemas mecanicos

Lavarse las manos al terminar su trabajo, antes de dejar el laboratorio y
al quitarse la bata

Usar ropa exclusiva para el laboratorio

Quitarse los guantes para utilizar equipos o0 instrumentos no
contaminados como teléfonos, computadoras y previamente lavarse las

manos

2.8.4.3. Medidas adicionales del personal de limpi eza:

Todo personal que esta trabajando en la limpieza del hospital debe:

Conocer el horario de trabajo, responsabilidades y riesgo al que esta
expuesto
En caso de corte o microtraumatismo, lavar la herida con agua y jabon y

acudir al médico de emergencia
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e Tomar un bafio de ducha una vez terminada la jornada diaria de trabajo

« Acudir inmediatamente a urgencias en caso de exposicién a desechos

* Reuvisar las escaleras antes de usarlas

* Manejar los equipos médicos con delicadeza. No limpiarlos con pafios
hamedos si estan prendidos y funcionando

 Tomar con cuidado las fundas que desechen, en vista de que ellas
pueden contener objetos cortopunzantes

* Reportar inmediatamente si ocurre un pinchazo, de tal manera que se
inicie la investigacion

» Levantar los recipientes flexionando las piernas para evitar problemas de

columna

2.8.5.La limpieza:

Para todo el establecimiento de salud es importante recalcar que la limpieza es
un proceso de relevante importancia, mediante el cual se ayuda a evitar la

contaminacion, en vista de que:

e Es un proceso de remociéon de contaminantes como polvo, grasa,
materia orgénica, que son los que facilitan la multiplicacién de los
microorganismos

* Es un paso previo y esencial para la desinfeccién y esterilizacion

* La base fundamental de la higiene del hospital es la limpieza de pisos,
paredes, camas, carros transportadores, material reusable, etc.

* Lalimpieza es parte de la gestion de un hospital

» Es una manera de evitar la multiplicacion de los gérmenes, al destruirlos
directamente y al eliminar los medios de cultivo que son los restos
organicos de la basura

« Una adecuada limpieza disminuye los costos de tratamiento al evitar
complicaciones infecciosas; y, reduce los gastos por ausentismo laboral
de los empleados.

» EIl personal de limpieza es un sector clave dentro de una gestion
moderna y eficiente de los hospitales.
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Todos los recipientes que sirven para la recoleccion y almacenamiento
deben ser lavados con agua y detergente.

En caso de contaminacion con desechos infecciosos debe realizarse la
desinfeccidén con una solucion de cloro al 1:1.000.

Los locales de almacenamiento deben ser limpiados diariamente con
agua y detergente.

Exclusivamente en caso de derrame de desechos infecciosos hay que
utilizar cloro al 1:10.000 sobre el derrame, luego lavar con abundante

agua y detergente.

2.8.5.1. Técnicas de limpieza

Para que este proceso sea eficiente se deben aplicar ciertas Técnicas de

limpieza como son:

En la fotografia

El personal de limpieza debe disponer de cepillo de piso, recolector de
basura, trapos o pafios limpios, trapeador, escurridor, recipientes para
agua y detergente

De ser posible, es preferible utilizar un coche de limpieza

Las técnicas de limpieza difieren segun el sitio del establecimiento que
se va a limpiar y los equipos con que se cuenta para ello

Las operaciones basicas de limpieza son: limpiar, lavar, barrer, fregar,
trapear, encerar. Existen ademas técnicas especificas para algunas
areas del hospital como quiréfanos, laboratorio, etc.

13 siguiente se puede apreciar un equipo de limpieza adecuado

Y SU USO
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Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos

de Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag Pag 97
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Fotografia 40

Para Limpiar:

= Poner el pafio en la palma de la mano para recoger el polvo y la mugre
dentro de este

= Comenzar por la parte superior y continuar la labor hacia abajo

= Continuar volteando la superficie del trapo dejando los lados sucios
hacia dentro para que frote siempre con una parte limpia

= Cuando un pafo se dobla en forma adecuada puede rendir 32 lados

limpios, con lo cual se ahorra tiempo

El grafico'’ siguiente es demostrativo de esta técnica:

135 Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos
de Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag 98



139

Dibujo 15

Para barrer, considerando que el objetivo es recoger la tierra y la basura del

piso, se debe:

Usar cepillo ya que la escoba levanta mucho polvo y disemina los

gérmenes.

= Tomar el mango con la mano derecha arriba y la mano izquierda 60
centimetros mas abajo.

=  Empujar el cepillo un metro y medio hacia adelante, girando el cuerpo de
derecha al centro.

» Regresar el cepillo sin topar el piso y moverse un metro hacia la

izquierda para empujar el cepillo hacia adelante sobre esa nueva area.

= Continuar barriendo de derecha a izquierda

El gréfico'® siguiente es demostrativo de esta técnica

136 Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos
de Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag 99
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Dibujo 16

Para Trapear, considerando que el objetivo es recoger el polvo o limpiar la
suciedad del piso con trapeadores humedos, lo adecuado es:

= Tomar el mango del trapeador con la mano derecha arriba y la izquierda
30 centimetros mas abajo

= Los pies deben estar separados un metro

= Mover el trapeador de un lado a otro cubriendo una distancia de 2
metros y medio, dibujando un ocho

= Retroceder progresivamente hasta completar unos cuatro pasos hacia
atras

= Lavary enjuagar el trapeador

= Enlosfilos trapear paralelamente a la pared para no mancharla

El grafico"’ siguiente es demostrativo de esta técnica:

137 Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos
de Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag 100
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Dibujo 17

Para fregar, considerando que el objetivo es similar al trapeado, se debe tomar
en cuenta que:
= Se requiere mas agua y un cepillo para fregar el piso, cuando esta mas
sucio
*» Las maquinas fregadoras tienen un cepillo en forma de disco y un

dispositivo para descargar la solucion en el piso mientras friegan

Para encerar, Considerando que el objetivo es proteger los pisos, mejorar su
apariencia y reducir la frecuencia de la limpieza se debe:

= Escoger la cera adecuada para el piso que se va a trabajar

= Aplicarla sélo cuando los pisos estén completamente limpios

Para lavar las paredes, considerando que el objetivo es eliminar la suciedad

gue potencialmente puede contaminar tanto el ambiente como a las personas
gue se arrimen en ellas, se debe proceder a su limpieza:

e Con el detergente apropiado para la superficie a tratarse y con la
cantidad minima para evitar manchar las paredes

* Aplicar inmediatamente agua y luego secar
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» El pafio himedo se puede mover en circulos u ondas segun se aprecia

en la figura siguiente'*®

PR

—_—

il
VANVAY

Dibujo 18

2.8.6. Manejo de derrames:

El manejo de derrames es un tema de enorme importancia en los hospitales,
dado que los derrames de desechos son situaciones que ponen en riesgo a los
pacientes, al personal y a los visitantes, por la posibilidad de contaminacion con

gérmenes o productos téxicos.

El personal de limpieza, como se menciond anteriormente, debe estar
absolutamente capacitado en los procedimientos para solventar estos
accidentes, de la misma manera debe contar con un equipo adecuado, que le
permita poner en practica sus conocimientos. A continuacion se resumen tanto

el procedimiento, como el equipo necesario:

2.8.6.1. Procedimiento para el manejo de derrames:

138 Bossano, F; Pozo, C; Oviedo, J. (2001); “Manual Para el Manejo de Desechos En Establecimientos
de Salud”, Fundacion Natura; Ecuador; pag 102
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El Procedimiento recomendado para que siga el personal de limpieza en el

caso de derrames contempla los siguientes puntos:

» Usar el equipo de proteccion que incluye: gafas, delantal, mascarilla y
guantes

* Recoger los fragmentos de vidrio y los residuos sélidos y colocarlos en
un recipiente cubierto con doble funda roja

* Si el derrame es liquido, absorber con papel o gasa y recolectar en la
misma funda roja

» Lavar con gasa y detergente la superficie manchada e inmediatamente
enjuagar en forma repetida con agua, la misma que debera ser
eliminada en el desagle

e Usar un desinfectante como hipoclorito de sodio al 2.5%, en caso de
derrames de desechos infecciosos, colocando un volumen superior al
del derrame

» Usar neutralizante en el caso de que se trate de un producto quimico o
un farmaco, colocando un volumen ligeramente superior al derramado

» Lavar la palay escoba, secarlas y guardarlas

* Introducir el material de proteccion utilizado en el procedimiento (excepto
las gafas), dentro de una funda impermeable para ropa contaminada,
para que luego sea sometido a un proceso de lavado y desinfeccion

» Lavarse las manos y colocarse un nuevo par de guantes

* Quitarse las gafas y limpiarlas o lavarlas con agua y jabon

» Etiquetar las fundas para identificar su contenido

* Reportar el derrame

 En caso de que alguna persona haya sufrido exposicion, debe acudir

inmediatamente al servicio de emergencia

2.8.6.2. Equipo para el personal de limpieza en cas o0 de

derrames:

El personal de limpieza debe contar con el siguiente equipo para este trabajo:
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e Gafas protectoras.

e Papel y gasa absorbentes.

* Mascarillas.

* Dos pares de guantes.

* Delantal de plastico.

» Dos fundas de plastico rojo y un recipiente de plastico o metal.
« Etiquetas con la leyenda “desechos infecciosos o0 especiales”.
* Recipiente con detergente.

* Recipiente con agua.

» Palay escoba.

» Desinfectante.

* Neutralizante quimico.

2.8.7. Normas de roperia

En el control de los potenciales focos de contaminacién hospitalarios, cobran
importancia cada uno de los detalles, asi que la roperia no esta exenta de tener
que aplicar ciertas normas basicas, que ayuden en este control dado que la
ropa usada tanto por el personal de salud como por los pacientes, la lenceria y
los equipos de cirugia de tela reusable como los campos quirdrgicos, contienen
gran cantidad de gérmenes que contaminan tanto los recipientes de
almacenamiento y transporte, como el ambiente de la lavanderia y pueden

persistir muchas veces en los desechos liquidos del proceso de lavado.

Con ésta consideracion, cabe anotar que la ropa en los hospitales se clasifica
en limpia y usada, cada una de ellas requiere de normas especificas para su

manejo.

La ropa limpia se considera a aquella que ha sido sometida al proceso de
limpieza y desinfeccion, y la ropa usada es aquella que ha estado en contacto
con el paciente o usuario, y debe ser clasificada en contaminada y no
contaminada. La ropa usada contaminada es la que ha estado en contacto con
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fluidos, productos quimicos o medicamentos y que por lo tanto requiere

tratamiento especifico.

2.8.8. Control de heridas, pinchazos y salpicaduras

Este procedimiento cobra enorme importancia en tanto las heridas y pinchazos
pueden transmitir enfermedades graves, como se ha descrito en acapites
anteriores, asi que en caso de que exista un pinchazo es necesario realizar
varias acciones tanto para proteger la salud de la persona que ha sufrido este
accidente como para mejorar la gestion de los desechos y evitar nuevos
pinchazos, a través de dos procedimientos que son el manejo inmediato de

pinchazos y el manejo de la ruta de exposicion.

2.8.8.1. Manejo inmediato de pinchazos

El Manejo Inmediato, como su nombre lo indica, se debe realizar
inmediatamente que una persona ha sufrido una exposicion a residuos de

sangre, por ejemplo mediante un pinchazo, para ello se debe:

« Lavar la herida o el sitio del pinchazo con abundante agua y jabon

» Evitar el uso de los cepillos y los detergentes o los liquidos irritantes

e Lavar con agua las mucosas de nariz, boca, ojos y la piel que hayan
recibido salpicaduras

» Reportar el accidente al departamento respectivo o al médico encargado
del control de la salud del personal

e Analizar la conveniencia de iniciar el procedimiento de profilaxis post-

exposicion

2.8.8.2. Manejo de la ruta de exposicion:

El Manejo de la ruta de exposicion incluye:

* Investigar la fuente
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Establecer el protocolo de observacién y seguimiento de la persona que
sufrio el accidente

Llenar el registro de pinchazos o lesiones con todos los datos
recolectados

Identificar el punto de gestidén inadecuada

Programar medidas correctivas: capacitacion, provision de equipos,
monitoreo

Si el accidente ha sucedido durante el cuidado directo a un paciente, se
puede determinar facilmente el riesgo de contagio ya que se conocen las
enfermedades que presenta el paciente o0 se puede realizar las
investigaciones mediante los examenes respectivos

Si el pinchazo ocurre al manipular desechos cuyo origen se desconoce,
el médico responsable de controlar estos accidentes se pondra en
contacto inmediatamente con el comité de manejo de desechos para
seguir la ruta y establecer el area y el paciente al que pertenecen
Posterior investigacion para identificar el punto de gestion inadecuada

En funcion de las fallas identificadas, programar las medidas correctivas.

2.8.8.3. Nudos criticos que permiten la ocurrencia de

accidentes:

Los nudos criticos o factores que dan paso a los accidentes son:

Falta de capacitacion de los trabajadores de la salud en los temas de
manejo de desechos peligrosos

El personal no observa las normas, por lo tanto no separa
adecuadamente los diversos tipos de desechos y no coloca los
cortopunzantes en el recipiente respectivo, intenta tapar las agujas luego
de usarlas, no ha utilizado la proteccién adecuada

Falta de provisibn de los equipos, que puede incluir inexistencia de
recipientes para objetos cortopunzantes, inexistencia de pinzas para
separar la aguja, como en el caso de los laboratorios; falta de provision

de equipos de proteccion necesarios
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» Falta de monitoreo, que incluye el hecho de que el comité no realiza
controles y evaluaciones periédicas para determinar el cumplimiento de

las normas de bioseguridad dentro del hospital, entre otros.

2.8.9. El Ecuador y la Bioseguridad:

En el Ecuador el tema de la gestion ambiental impulsé la bioseguridad en el
sector salud desde 1996, mediante un proyecto de capacitacion en 446
establecimientos de salud, que incluyeron 17 hospitales en nueve ciudades,
investigando 1.020 camas.

Los avances del proyecto manejado por la Fundacion Natura tienen alcances
beneficiosos al introducir como obligatoria la aplicacion de protocolos de
bioseguridad, desde la disposicion de los desechos contaminados hasta la
seguridad del personal de salud y pacientes.

Proyecto que se enlaza y relaciona con el proyecto que se esta desarrollando
desde hace algunos afos a nivel mundial, cuyo objetivo final es que la mayoria
de paises, especialmente del Tercer Mundo, cuenten con una nhorma
homologada en materia de bioseguridad'”, en la que se incluye lo

correspondiente a los desechos hospitalarios.

Con la adopcion del Protocolo de Cartagena sobre Bioseguridad, el 29 de
enero de 2000, los paises que lo han firmado y ratificado, han adquirido una

serie de obligaciones internacionales.

El Ecuador, siendo parte de los paises suscriptores, responde a este
compromiso formando un comité interinstitucional, en el que se encuentran

representantes de los Ministerios del Ambiente, Agricultura y Ganaderia, Salud,

139 Tomado del boletin 92 REDALT, publicado en la pag. Web:
www.unep.ch/biosafety/development/devcountries/ECctrypage.htm
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Comercio Exterior, Industrializacion, Pesca y competitividad, Camara de

Industrias de la Sierra, CAmara de Agricultura de la Costa.

CAPITULO 3: LEVANTAMIENTO DE LA INFORMACION Y
PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

3.1. METODOLOGIA Y MATERIAL

3.1.1 Poblacién y muestra

La poblacion contempla las &reas de Emergencia, Medicina Interna, Gineco-

obstetricia, Consulta Externa, Cocina, Comedor y Disposicién Final'*.

10 Para efectos del presento estudio y asumiendo la nomenclatura del hospital San Vicente de Paul de
Ibarra, Disposicion final contempla la zona de colocacion de los desechos al interior del hospital previa la
recoleccion externa. Significa que en comparacion con el marco tedrico, seria almacenamiento final. Se
aborda para efectos de algunas reflexiones, la disposicion final externa.
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En ellas se realizé la investigacion, previa la autorizacion del Director de la
Institucion Dr. Galo Pozo y en coordinacion con el Departamento de Educacion
para la Salud de la Institucion, la misma que incluye las mediciones en cada
area, tomando los pesajes en los horarios diurno y nocturno, clasificados por

desechos comunes e infecciosos.

Este proceso se efectud durante los meses de agosto, septiembre, octubre y
noviembre de 2007, siendo designado como encargado guia de la verificacion
de los pesajes y la elaboracion del reporte diario el sefior Ramiro Haro,
miembro del personal de la institucion, sugerido por la Llic. Nancy Freire, Jefa
del Departamento de Educacion para la Salud.

El mencionado funcionario, fue previamente capacitado y supervisado
periodicamente por el autor de este trabajo, tanto en el uso de los instrumentos
como en el procedimiento a seguirse, entregandosele algunos equipos e
insumos necesarios para la labor, como por ejemplo, balanzas romanas para
cada servicio, marcadores y material adhesivo para que se rotulen las fundas
asi como las matrices para la recopilacion de la informacion, la misma que fue

recogida semanalmente.

Las variables incluidas son:
» evaluacion de la gestion,
e separacion,
e recoleccion,
e almacenamiento,
e tratamiento,
» transporte,
e bioseguridad,

* reciclaje;

Los indicadores incluidos son:

» Kilos de desechos generados en las areas de investigacion
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* Pesaje diferenciado por comunes e infecciosos
« Mediciones diurnas y nocturnas

+ Dias de la semana

3.1.2. Tipo de estudio y de disefio

Es un estudio descriptivo, de corte transversal, de linea de base para

establecer la situacion actual de la produccion de desechos.

3.1.2.1. Criterios de Inclusion

Como criterios de inclusion se contemplaron:

» Desechos producidos en las areas de Emergencia, Medicina Interna,
Gineco-obstetricia, Consulta Externa, Cocina, Comedor y Disposicién
Final.

* Desechos producidos tanto infecciosos como comunes durante los
meses de agosto, septiembre, octubre y noviembre de 2007.

» Designacion de una persona guia encargada de la recoleccion de la
informacion para ser entregada al investigador y autor de este trabajo

» Participacion indirecta del personal de limpieza del hospital bajo la

coordinacion de la persona guia.

3.1.2.2. Criterios de exclusion

» Desechos que se produzcan en areas diferentes a las mencionadas en
criterios de inclusion.

 Desechos que se produzcan en otros meses diferentes a los
mencionados en los criterios de inclusion.

» Otro tipo de desechos que no se mencionen en los criterios de inclusion.
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3.1.2.3. Alcances:

El alcance de este estudio va dirigido hacia la identificacion de los nudos
criticos o cuellos de botella, que pueden estar impidiendo que el proceso de
manejo de los desechos hospitalarios tenga el impacto que debe.

Por otro lado, se pretende que se miren a los desechos hospitalarios, no como
una carga econdmica, sino como una fuente alternativa de ingresos para la
institucion, debido a que un proceso eficiente, propicia la elevacion al maximo
de los desechos que pueden ser reciclados, con lo que se apoyaria en su

autogestion.

3.1.3. Material

El material utilizado, proporcionado por el investigador y autor consistié en
sendas pesas romanas para las areas a ser investigadas, matrices para la
recopilacion de la informacién'*!, material para identificacion de las fundas. Las
fundas, recipientes de recoleccion y demas equipos, se constituyeron en los de
uso cotidiano del establecimiento.

3.2. Resultados

Luego de un procesamiento sistematico de los datos diarios, en donde se
arroja parcialmente cifras en relacion a los tipos de desechos por &reas de
estudio, por dias de la semana y turnos diurnos y nocturnos'*’, cuyo
procesamiento se encuentra en anexo anillado adjunto, permiten condensar la

informacion en las tablas y gréaficos siguientes:

“I'Ver en anexos

21 a recoleccion diurna se refiere a la que se efectiia en horas de la tarde y contempla toda la produccion
de las horas del dia, y la nocturna se refiere a la generacion de desechos durante las horas de la noche,
efectudndose la recoleccion en las primeras horas de la mafiana.
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En las tablas 10 y 11, se aprecia la relacion que existe entre el nimero de
mediciones (pesajes), por dias de la semana, en una sumatoria de todas las
areas de estudio, y por areas, respectivamente. Se observa que el menor
namero de mediciones se realizan en sabados y domingos, esto esta en
relacion a que la consulta externa no funciona en estos dias y en las otras
areas, el numero de mediciones es menor. En el resto de dias hay

consistencia en los datos del nimero de mediciones realizadas.

El nimero de mediciones es adecuado para obtener resultados de calidad.

Valores que se ven reflejados en los respectivos graficos

No. De

DIA mediciones Porcentaje
LUNES 312 16.47%
MARTES 312 16.47%
MIERCOLES 338 17.85%
JUEVES 330 17.42%
VIERNES 338 17.85%
SABADO 154 8.13%
DOMINGO 110 5.84%
Total 1894 100.0%

Tabla 10: Numero de mediciones por dia de la semana  durante el lapso de

investigacion y calculo porcentual de las mismas

INTERPRETACION GRAFICA DEL NUMERO DE MEDICIONES POR DIA DE
LA SEMANA DURANTE EL LAPSO DE INVESTIGACION Y CALCU LO
PORCENTUAL DE LAS MISMAS
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Grafico 1
No. de Porcentaje
AREA mediciones Porcentaje acumulado
MEDICINA INTERNA 300 15.84% 15.84%
GINECO-OBSTETRICIA 300 15.84% 31.68%
DIETETICA 296 15.63% 47.31%
CONSULTA EXTERNA 252 13.31% 60.61%
EMERGENCIA 296 15.63% 76.24%
COMEDOR 300 15.84% 92.08%
DISPOSICION FINAL 150 7.92% 100%
Total 1894 100% 100%

Tabla 11: Numero de mediciones por area de estudio, durante el periodo
de la investigacion

INTERPRETACION GRAFICA DEL NUMERO DE MEDICIONES POR AREA
DE ESTUDIO, DURANTE EL PERIODO DE LA INVESTIGACION
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Grafico 2

Las tablas 12 y 13 hacen un estudio diferenciado de la generacion de desechos

infecciosos durante las jornadas diurna y nocturna respectivamente.

Se aprecia que en la jornada diurna hay una mayor generaciéon de desechos
infecciosos en las areas de gineco-obstetricia (media de 7,84 kg), y emergencia
(media de 8,84 kg), en contraste con el comedor (media de 0,05 kg) y dietética
(0,99 kQ).

En la jornada nocturna, consistentemente la produccion de desechos
infecciosos es mayor en gineco-obsteticia (media 7.0360 kg), y en emergencia
(media 6.2878 kg), notandose una leve inversion entre gineco-obstetricia y
emergencia entre las jornadas diurna y nocturna. Por otro lado las medias de
cocina (media 0.1413 kg) y dietética (media 0.9824 kg), permanecen bajas en

relacion a las otras areas

No. de
AREAS Mediciones Media Varianza DS
MEDICINA INTERNA 75 6.14 6.5695 2.5631
GINECO-OBSTETRICA 75 7.84 3.7780 1.9437
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DIETETICA 74 0.99 3.6949 1.9222
CONSULTA EXTERNA 63 3.88 1.6124 1.2698
EMERGENCIA 74 8.48 7.5033 2.7392
COMEDOR 75 0.05 0.0429 0.2071

Tabla 12: Promedio de la cantidad de desechos infec

generados en cada area de estudio, durante la jorna

periodo de investigacion

ciosos en Kkilos,

da diurna, en el

INTERPRETACION GRAFICA DEL PROMEDIO DE CANTIDAD DE
DESECHOS INFECCIOSOS EN KILOS, GENERADOS EN CADA AR EA DE
ESTUDIO, DURANTE LA JORNADA DIURNA, EN EL PERIODO D E

INVESTIGACION
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Grafico 3

La tabla 13, sefala, el promedio de desechos infecciosos generados por cada

area de estudios durante la jornada nocturna, en el periodo de investigacion,
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encontrandose que las areas de gineco-obstetricia y emergencia, son las que

arrojan las cifras mayores.

Estos datos son esperados en relacion al tipo de pacientes, patologias y

emergencias que alli se atienden.

Al Meﬁi%igr?es Media Varianza DS
MEDICINA INTERNA 75 49673 | 7.9462 | 2.8189
GINECO-OBSTETRICA 75 7.0360 | 6.0112 | 2.4517
DIETETIE 74 0.9824 | 4.8501 | 2.2023
CONSULTA EXTERNA 63 34880 | 45858 | 2.1414
EMERGENCIA 74 6.2878 | 7.6920 | 2.7136
COMEDOR 75 0.1413 0.1619 | 0.4024

Tabla 13: Promedio de la cantidad de desechos infec ciosos en kilos,
generados en cada area de estudio, durante la jorna da nocturna, en el

periodo de investigacion

INTERPRETACION GRAFICA DEL PROMEDIO DE LA CANTIDAD DE
DESECHOS INFECCIOSOS EN KILOS, GENERADOS EN CADA AR EA DE
ESTUDIO, DURANTE LA JORNADA NOCTURNA, EN EL PERIODO DE
INVESTIGACION
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Grafico 4

En la tabla 14 se observa la cantidad de desechos infecciosos en una
sumatoria de la generacion diurna y nocturna, en cada area de estudio, durante
el periodo de investigacion, en la misma que se puede apreciar que en las
areas de Gineco-Obstetricia (media: 14,88 kg) y emergencia (media: 14,77 kg),
se genera mayor cantidad de este tipo de desechos, datos esperado por el tipo

de atencidn que estos servicios prestan.

Al mismo tiempo, las areas de comedor y dietética, arrojan los minimos valores
de desechos infecciosos, aunque lo esperado, de acuerdo a la tabla 1 del
marco teorico, es que no haya valores en estas areas, sin embargo, para

efectos de bioseguridad los datos arrojados no son representativos.

Por otro lado se puede observar la cantidad de desechos en kilos en la
Disposicion final, la misma que contiene los generados en las areas de estudio
mas las otras areas del hospital, ademas, el nimero de mediciones, esta

representando por la sumatoria de las hechas en la jornada diurna y nocturna.

No. de
AREAS Mediciones Media Varianza DS
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MEDICINA INTERNA 75 11.11 21.4071 | 4.7767
GINECO-OBSTETRICA 75 14.88 12.8592 | 3.5859
DIETETICA 74 1.97 14.6428 | 3.8266
CONSULTA EXTERNA 63 7.37 9.5888 3.0965
EMERGENCIA 74 14.77 22.8056 | 4.7755
COMEDOR 75 0.20 0.3333 0.5773
DISPOSICION FINAL 75 91.68 87.7484 | 9.3674

Tabla 14: Promedio de la Cantidad de desechos infec

generados en cada &rea de estudio, durante el perio

INTERPRETACION GRAFICA DEL PROMEDIO DE

do de investigacion

ciosos en Kkilos,

LA CANTIDAD DE
DESECHOS INFECCIOSOS EN KILOS, GENERADOS EN CADA AR EA DE
ESTUDIO, DURANTE EL PERIODO DE INVESTIGACION
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Grafico 5

La tabla 15 refleja la generacién de desechos comunes durante la jornada

diurna, en la misma que se aprecia que el area de dietética tiene la mayor
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generacion de este tipo de desechos (media: 22.5203 kg), en contraste con el
comedor, que es el que menor cantidad de desechos comunes genera (media
1.07 kg).

AREAS Me%%igr?es Media Varianza DS
MEDICINA INTERNA 75 4.0160 3.6890 | 1.9207
GINECO-OBSTETRICA 75 3.5847 8.7867 2.9642
DIETETICA 74 22.5203 | 106.7290 | 10.3310
CONSULTA EXTERNA 63 22491 0.8516 | 0.9228
EMERGENCIA 74 43074 | 3.9889 | 1.9972
COMEDOR 75 1.0780 0.7163 | 0.8463
Tabla 15: Promedio de cantidad de desechos comunes en Kkilos,

generados en cada area de estudio, durante la jorna da diurna, en el
periodo de investigacion

INTERPRETACION GRAFICA DEL PROMEDIO DE CANTIDAD DE
DESECHOS COMUNES EN KILOS, GENERADOS EN CADA AREA D E
ESTUDIO, DURANTE LA JORNADA DIURNA, EN EL PERIODO D E
INVESTIGACION
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La tabla 16 indica que en la generacion nocturna de desechos comunes, el

area de dietética tiene la media mas alta (media: 24.777 kg) en relacion a las

otras areas, en aproximadamente seis veces mas que el area de mayor

produccion de las restantes que es emergencia (media: 3.6547 kg).

Comparativamente con la jornada diurna, la jornada nocturna es la de mayor

produccion de desechos comunes en el area de dietética, al contrario que

emergencia y medicina interna que tienen un incremento ostensible en la

jornada diurna. Las otras areas presentan variaciones de poca significacion.

No. de

AREAS Mediciones Media Varianza DS
MEDICINA INTERNA 75 2.8780 3.9906 1.9976
GINECO-OBSTETRICA 75 3.2733 6.1486 2.4796
DIETETICA 74 24.7770 91.8607 | 9.5844
CONSULTA EXTERNA 63 2.5746 1.4906 1.2209
EMERGENCIA 74 3.6547 8.0596 | 2.8389
COMEDOR 75 1.5693 1.2257 1.1071
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Tabla 16 Promedio de la cantidad de desechos comune s en Kkilos,
generados en cada area de estudio, durante la jorna da nocturna, en el

periodo de investigacion

INTERPRETACION GRAFICA DEL PROMEDIO DE LA CANTIDAD DE
DESECHOS COMUNES EN KILOS, GENERADOS EN CADA AREA D E
ESTUDIO, DURANTE LA JORNADA NOCTURNA, EN EL PERIODO DE
INVESTIGACION
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Grafico 7

La tabla 17 refleja la generacion de desechos comunes, en una sumatoria de

las jornadas diurna y nocturna, se aprecia que la mayor generacion de
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desechos le corresponde al area de dietética (media: 47,2973 kg). De la
misma manera, la disposicion final (media: 92,76 kg), refleja la sumatoria de la
recoleccion de desechos comunes en todo el hospital. Por otro lado el area del
comedor es la que menor cantidad de desechos comunes genera en relacion a

todas las areas de estudio.

No. de

AREAS Mediciones Media Varianza DS
MEDICINA INTERNA 75 6.8940 10.4023 | 3.2253
GINECO-OBSTETRICA 75 6.8580 24.5706 | 4.9569
DIETETICA 74 47.2973 130.9517 | 11.4434
CONSULTA EXTERNA 63 4.8167 3.2923 1.8145
EMERGENCIA 74 7.9622 16.5968 | 4.0739
COMEDOR 75 2.6473 2.9228 1.7096
DISPOSICION FINAL 75 92.7600 | 188.8154 | 13.7410

Tabla 17: Promedio de la Cantidad de desechos comun es en Kilos,
generados en cada area de estudio, durante las jorn adas diurna y

nocturna, en el periodo de investigacion

INTERPRETACION GRAFICA DEL PROMEDIO DE LA CANTIDAD DE
DESECHOS COMUNES EN KILOS, GENERADOS EN CADA AREA D E
ESTUDIO, DURANTE EL PERIODO DE INVESTIGACION
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El grafico nueve demuestra la diferencia entre la produccion de desechos
comunes e infecciosos, en las diferentes areas de estudio, durante todo el
periodo de investigacion. En el se aprecia que excepto en dietética y comedor,

todas las otras areas tienen una generacién mayor de desechos infecciosos.

INTERPRETACION GRAFICA COMPARATIVA DE LA MEDIA DE L A
CANTIDAD DE DESECHOS COMUNES E INFECCIOSOS EN KILOS,
GENERADOS EN CADA AREA DE ESTUDIO, DURANTE EL PERIO DO DE
INVESTIGACION
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La tabla 18 demuestra el nimero de mediciones realizadas por dias de la

semana en las areas y la media de desechos comunes que arrojan las mimas.

Se puede apreciar que los dias lunes (media: 13.2715 kg) y martes (media:

13.3306 kg), en contraste con el dia viernes que es el que menor cantidad de

desechos comunes genera (media:11.4244kg)

LUNES 72 13.2715 | 328.4352 | 18.1228
MARTES 72 13.3306 | 241.8796 | 15.5525
MIERCOLES 78 12.8596 | 479.9870 | 21.9086
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JUEVES 76 11.6638 | 288.8940 | 16.9969
VIERNES 78 11.4244 | 246.3536 | 15.6957
SABADO 35 11.9543 | 158.2593 | 12.5801
DOMINGO 25 11.5320 | 275.6894 | 16.6039

Tabla 18: Media de kilogramos de desechos comunes e n una sumatoria
de todas las areas excepto disposicion final, por dias de la semana

La tabla 22 recoge la informacion de la media de desechos infecciosos
generados en funcién de las mediciones hechas, por dia de la semana, en una
sumatoria de todas las areas de estudio, excepto disposicion final. Se aprecia
que el dia domingo es el que reporta mayor cantidad de generacion de
desechos infecciosos (media: 10.69 kg), seguido del dia lunes (media: 8.2361
kg), siendo los dias de menor generacion de desechos infecciosos los
miércoles (media: 7.7994 kg) y jueves (media: 7.7566 kg)

DIA No. de _ _

Mediciones Media Varianza DS
LUNES 72 8.2361 39.8851 | 6.3155
MARTES 72 8.4118 38.5435 | 6.2083
MIERCOLES 78 7.7994 49.4147 | 7.0296
JUEVES 76 7.7566 50.0656 | 7.0757
VIERNES 78 8.2033 63.5656 | 7.9728
SABADO 35 8.1600 60.8225 | 7.7989
DOMINGO 25 10.6900 56.1612 | 7.4941

Tabla 19: Media de kilogramos de desechos infeccios 0s, en una
sumatoria de todas las areas excepto disposicion fi nal, por dias de la

séemana
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El grafico 10, visibiliza la diferencia en la produccién de desechos tanto
infecciosos como comunes en los diferentes dias de la semana, en una
sumatoria de todas las areas de estudio excepto disposicion final, en el se
aprecia que excepto el dia domingo, todos los otros dias de la semana se
producen una mayor cantidad de desechos comunes. Este resultado gréfico
esta en relacion a la generacion de desechos comunes en dietética que al ser
muy elevado en su totalidad, aporta sustancialmente en este resultado, que
desde luego contrasta con la apreciacion comparativa que arroja el grafico 9,
en cuanto a la mayor cantidad de produccion de desechos infecciosos en todas
las areas excepto dietética.

GRAFICO COMPARATIVO DE LA MEDIA DE KILOGRAMOS DE
DESECHOS INFECCIOSOS Y COMUNES, EN UNA SUMATORIA DE TODAS
LAS AREAS EXCEPTO DISPOSICION FINAL, POR DIAS DE L A SEMANA
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Gréafico 10

La tabla 20 sefiala la produccién de desechos infecciosos producidos por el
establecimiento por dia de la semana, durante el periodo de investigacion, en la
misma que se encuentra que el dia que arroja la mayor cantidad de este tipo de
desechos es el dia lunes (media 99.1667), y el dia con los valores inferiores es

el domingo ( media 74.0).

DIA N(_)._De _ :
Mediciones Media Varianza DS
LUNES 12 99.1667 75.0606 | 8.6638
MARTES 12 91.5833 | 112.0444 | 10.5851
MIERCOLES 13 84.6154 | 104.9358 | 10.2438
JUEVES 13 85.8462 | 70.1666 | 8.3766
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VIERNES 13 91.0000 | 43.4358 | 6.5906

SABADO 7 80.0000 77.2857 | 8.7912

DOMINGO 5 74.0000 1185 | 10.8858
Tabla 20: Promedio de kilos de desechos infecciosos , medidos en

disposicion final, por dias de la semana, durante t odo el periodo de

investigacion,

La tabla 21 sefiala la produccién de desechos comunes producidos por el
establecimiento por dia de la semana, durante el periodo de investigacion, en la
misma que se encuentra que el dia que arroja la mayor cantidad de este tipo de
desechos es el dia lunes (media:101.5833 kg), y el dia con los valores
inferiores es el sabado (media: 71.0 kg).

DIA No. de : _

Mediciones Media Varianza DS
LUNES 12 101.5833 | 38.8106 | 6.2298
MARTES 12 98.2500 | 78.2045 | 8.8433
MIERCOLES 13 96.2308 | 180.2564 | 13.4260
JUEVES 13 86.7692 | 126.2692 | 11.2370
VIERNES 13 78.9231 | 185.8589 | 13.6330
SABADO 71.0000 | 936.7466 | 30.6063
DOMINGO 5 80.0000 202.8 | 14.2408

Tabla 21: Promedio de kilos de desechos comunes, me didos en
disposicion final, por dias de la semana, durante t odo el periodo de

investigacion,

El grafico 11, visualiza en forma comparativa la fluctuacién de la produccion
total de desechos infecciosos y comunes en cada dia de la semana,
encontrados en el sitio de disposicion final. En el se aprecia que los dias
viernes, sabados y jueves son los de mayor produccion de desechos
infecciosos frente a los comunes y que el dia lunes es el de mayor produccién

tanto de desechos comunes como infecciosos. Estos datos difieren de los
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arrojados en las otras areas de estudio, con lo que se puede inferir que la
produccion de estos desechos en las otras &reas del hospital (Qque no
corresponden a las de estudio), tienen una produccion diferente de desechos.

GRAFICO COMPARATIVO DEL PROMEDIO DE KILOS DE DESECH OS
COMUNES E INFECCIOSOS, MEDIDOS EN DISPOSICION FINAL, POR
DIAS DE LA SEMANA, DURANTE TODO EL PERIODO DE
INVESTIGACION,
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Gréafico 11

En la tabla 22, se puede apreciar el promedio de kilos de generacion de

desechos por cama por dia por servicio o por paciente atendido por dia por
servicio.

Para este analisis se han tomado cuatro areas de estudio: Medicina interna,
Gineco-obstetricia, emergencia y consulta externa, con sus respectivos

promedios generales por pacientes atendidos por dia, los kilogramos de
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desechos comunes, infecciosos y totales y el promedio de generacion de

desechos por paciente por dia respectivamente.

En este analisis se encuentra que la generacion de desechos fluctia entre 0.06
Ka/lp/d y 2.16 k/p/d. La mayor cantidad de generacion de desechos por
paciente corresponde a emergencia Yy la minima cantidad de generaciéon de
desechos por paciente le corresponde a consulta externa, manteniendo indices

con una diferencia poco significativa entre medicina interna y gineco-obstetricia.

Con los datos procesados y las areas analizadas no es posible inferir un indice
general del hospital.

Por otro lado este cuadro permite apreciar, en estas mismas areas el
porcentaje de desechos infecciosos, pudiendo observarse que fluctda entre el

60 y 70%, lo que es un indicativo de la manera en que se esta separando los

desechos.
PROMEDIO PROMEDIO DE LOS
DE KILOGRAMOS Kg/c/d '
AREA PACIENTES | DE DESECHOS GENERADOS
ATENDIDOS POR DIA DURANTE EL Kg/p/d '
PERIODO DE LA
INVESTIGACION
comunes | infecciosos total
M. Interna 18.85 6.89 14.11 19.90 1.055
(70%)
Gineco- 21.59 6.858 14.88 21.738 1.006
obstetricia (68%)
Emergencia 10.5 7.96 14.77 22.73 2.16
(64%)
C. Externa 201.5 4.8167 7.37 12.1867

' Kilogramos/cama ocupada/dia
14 Kilogramos/paciente/dia
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(60%)

Tabla 22: Calculo del indice de generacion de desec  hos: kilogramos por
paciente atendido por dia, de Medicina Interna, Gin eco-obstetricia,

emergencia y consulta externa

Capitulo 4. CONCLUSIONES, DISCUSION Y
RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

1. Los desechos infecciosos superan las estadisticas internacionales que
sefalan que deben oscilar entre el 10 y el 15%. En este hospital existe
en disposicion final entre el 48,05% (domingos) y el 53,36% (viernes). El
porcentaje de desechos infecciosos en Medicina Interna, Gineco-

Obstetricia, Emergencia y Consulta Externa, oscilan entre el 60 y 70%.

2. Se identific6 un mal manejo de desechos en las cuatro fases del
proceso: separacion, almacenamiento, transporte interno y disposicion

final.

3. Existe incumplimiento del personal de salud en acatar las normas
establecidas en la institucion para el manejo de desechos hospitalarios,
asi como las normas universales de bioseguridad, pese a que existe un
proyecto, varias evaluaciones, un comité estructurado y el apoyo de las

autoridades para que este proceso sea eficiente.

4. Existe riesgo ergondmico para el personal de transporte interno, debido
al uso de recipientes de almacenamiento primario, de capacidad mayor

a la recomendada, en el area de dietética.
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5. Al no existir una separacion adecuada de los desechos hospitalarios, se
encarece los costos operativos del proceso, dado que el procesamiento
de los desechos infecciosos es mas alto que de los comunes.

6. Por no existir un buen manejo de desechos hospitalarios, la institucion
pierde la posibilidad de generar recursos econémicos a través de un
programa de reciclaje establecido para desechos comunes.

7. La comunidad a través de los usuarios y visitantes, por falta de
conocimiento no contribuye a mejorar el manejo de desechos
hospitalarios, siendo este un factor importante en los resultados

obtenidos.

8. El mal manejo de desechos afecta no solo a trabajadores de la salud
sino a la poblacion en general y al medio ambiente, limitando su
desarrollo, por lo que compromete la seguridad de las futuras

generaciones.

4.2. Discusion

Con el estudio efectuado y las conclusiones que se pueden inferir de él, en
relacion a la hipotesis que sefiala que: ¢Existe un manejo adecuado de los
desechos hospitalarios en el Hospital San Vicente de Paul de Ibarra, que
minimice los riesgos biol6gicos y ambientales tanto para trabajadores de la
salud como para los usuarios de los servicios, los visitantes y la comunidad en
general?, la discusion se centra en la parte del proceso que no se esta
cumpliendo y las causas que llevan a este incumplimiento. Acorde a lo
mencionado en las conclusiones, pienso que la mayor dificultad se encuentra
en la educacion continua, el entrenamiento permanente al personal y en la
actitud del mismo frente a la responsabilidad sobre el cuidado de sus propias

vidas y las de los demas.
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Por otro lado, como se analiz6 en el marco teorico, la separacion de los
desechos se constituye en gran parte en el éxito de este proceso y la
responsabilidad de ello recae en el personal encargado y en los usuarios de los
servicios en el sitio mismo de generacion de los desechos. Este ultimo punto
depende en gran parte de las acciones de educacion ciudadana que la

institucion de salud despliegue en su comunidad.

4.3. Recomendaciones

Con la experiencia del acercamiento directo a la institucion, las observaciones
realizadas y los datos que arroja la investigacion, las recomendaciones se

podran concretar en:

1. El hospital a través de su Comité de Manejo de Desechos Hospitalarios
debera invertir en preparar adecuadamente a todo el personal del
hospital a través de la estrategia IEC (informacion, educacion y
capacitacion), tendiente a conseguir una mejor calidad de vida tanto

para los trabajadores de la salud como de la poblacion en general.

2. ElI Comité institucional de Manejo de Desechos Hospitalarios, debe
reformularse el sistema de monitoreo y evaluacion del proceso, de tal

manera que se prevea los controles y cambios necesarios.

3. Establecer un proyecto de reciclaje de los desechos comunes, como una
fuente alternativa de ingresos econdmicos, que apoyen al hospital en los
gastos operativos del manejo de los desechos. Puede incluir el impulso
de empresas paralelas que utilicen desechos alimentarios, cartén, papel,
plastico, vidrio y metal, como por ejemplo: la crianza de cerdos, la

elaboracion de compost, tarjeteria y empaques, entre otras cosas.

4. Fomentar un sistema de estimulos para el personal, que tiendan a
alentar al mejor cumplimiento de las normas de bioseguridad, asi como

del manejo adecuado de los desechos hospitalarios.
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Al Ministerio de Salud, implementar politicas que garanticen la
sustentabilidad de este proceso.

A las autoridades Municipales, la asignacion de presupuestos suficientes
para implementar los proyectos de proteccion al ambiente entre los que
necesariamente debe contarse el de manejo adecuado de los desechos
hospitalarios, especialmente en el transporte externo y disposicion final,
no solo para su implantacion e implementacion, sino para su

sustentabilidad.

Al Comité Interinstitucional de Manejo de Desechos hospitalarios,
desarrollar un proyecto de motivacion, sensibilizacion y educacion

ciudadana, que incluya spots radiales e impresos que aborden el tema.
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6.- ANEXOS
ANEXO 1

REGLAMENTO DE “MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS
EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DE LA REPUBLICA
DEL ECUADOR

El Ministerio de Salud Publica
Registro Oficial No. 106. Enero, 1997 .

CAPITULO |
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DEL AMBITO DE APLICACION

Art. 1. Son objeto de aplicacion del presente Reglamento los Establecimientos
de Salud de todo el pais: hospitales, clinicas, centros de salud, policlinicos,
consultorios, laboratorios clinicos y de patologia, locales que trabajan con
radiaciones ionizantes y clinicas veterinarias.

Art. 2. El organismo encargado del control en los campos técnico-normativo,
ejecutivo y operacional es el Ministerio de Salud Publica a través de sus
respectivas dependencias.

Art. 3. Es responsabilidad primordial de la administracibon de los
establecimientos de salud la vigilancia del cumplimiento de las normas en las
diferentes etapas del manejo de los desechos: separacién, almacenamiento,
recoleccion, transporte interno, tratamiento y eliminacion final.

Art. 4. Los directores de los establecimientos de salud, administradores,
médicos, enfermeras, odontélogos, tecndlogos, farmacéuticos, auxiliares de
servicio, empleados de la administracion y toda persona generadora de basura
seran responsables del correcto manejo de los desechos hospitalarios, de
acuerdo a las normas establecidas en el presente Reglamento.

Art. 5. Los directores de los establecimientos de salud seran los responsables
del cumplimiento de este Reglamento a través del Comité de Manejo de
Desechos

Hospitalarios, y de otras instancias similares.

Art. 6. Este Reglamento no limita el derecho de persona alguna de contratar
los servicios de terceros para cumplir con un manejo correcto de estos
desechos.

Art. 7. La responsabilidad de los establecimientos de salud, se inicia en la
generacion y termina en la disposicion final. Esta responsabilidad continda adn

cuando estos desechos hayan sido manejados por terceros.

CAPITULO II

DE LOS OBJETIVOS

Objetivo general

Art. 8. Dotar a las instituciones de salud del pais, de un documento oficial que

dentro de un marco legal, norme el manejo técnico y eficiente de los desechos
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sélidos, para reducir los riesgos para la salud de los trabajadores y pacientes y

evitar la contaminacién ambiental.

Objetivos especificos

Art. 9. Son objetivos especificos los siguientes:

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

b. Establecer normas y procedimientos para las etapas de clasificacion y
separaciéon en el lugar de origen, recoleccion interna, almacenamiento,
tratamiento

y disposicion final de los desechos.

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

en los trabajadores del sector salud.

d. Desarrollar técnicas y métodos de limpieza y desinfeccidon con productos que
no afecten el medio ambiente laboral y disminuyan la contaminacion ambiental
externa.

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

f. Establecer y garantizar el funcionamiento del Comité de Manejo de Desechos

en cada establecimiento de salud.

CAPITULO 1l

DE LA CLASIFICACION DE LOS DESECHOS

Art. 10. Para efectos del presente reglamento los desechos producidos en los
establecimientos de salud se clasifican en:

a. Desechos generales o comunes.

b. Desechos infecciosos.

c. Desechos especiales.

a. Desechos generales. Son aquellos que no representan un riesgo adicional
para la salud humana, animal o el medio ambiente y que no requieren de un

manejo especial. Ejemplo: papel, cartdn, plastico, desechos de alimentos, etc.
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b. Desechos infecciosos. Son aquellos que tienen gérmenes patdégenos que
implican un riesgo inmediato o potencial para la salud humana y que no han
recibido un tratamiento previo antes de ser eliminados, incluyen:

b.1 Cultivos de agentes infecciosos y desechos de produccion bioldgica,
vacunas vencidas o inutilizadas, cajas de Petri, placas de frotis y todos los
instrumentos usados para manipular, mezclar o inocular microorganismos.

b.2 Desechos anatomo-patolégicos humanos: o6rganos, tejidos, partes
corporales que han sido extraidos mediante cirugia, autopsia u otro
procedimiento médico.

b.3 Sangre y derivados: sangre de pacientes, suero, plasma u otros
componentes, insumos usados para administrar sangre, para tomar muestras
de laboratorio y pintas de sangre que no han sido utilizadas.

b.4 Objetos cortopunzantes que han sido usados en el cuidado de seres
humanos o animales, en la investigacion o en laboratorios farmacoldgicos, tales
como hojas de bisturi, hojas de afeitar, catéteres con aguja, agujas
hipodérmicas, agujas de sutura, pipetas de Pasteur y otros objetos de vidrio y
cort opunzantes desechados, que han estado en contacto con agentes
infecciosos o que se han roto.

b.5 Desechos de salas de aislamiento, desechos bioldégicos y materiales
descartables contaminados con sangre, exudados, secreciones de personas
que fueron aisladas para proteger a otras de enfermedades infectocontagiosas
y residuos de alimentos, provenientes de pacientes en aislamiento.

b.6 Desechos de animales: cadaveres o partes de cuerpo de animales
contaminados, o que han estado expuestos a agentes infecciosos en
laboratorios

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

c . Desechos especiales. generados en los servicios auxiliares de diagndstico y
tratamiento, que por sus caracteristicas fisico quimicas, representan un riesgo
o peligro potencial para los seres humanos, animales o medio ambiente y son
los siguientes:

c.1 Desechos quimicos peligrosos: sustancias o productos quimicos con

caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables y/o explosivas.
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c.2 Desechos radiactivos: aquellos que contienen uno o varios nuclidos que
emiten espontaneamente particulas o radiacion electromagnética, o que se
fusionan espontdneamente. Provienen de laboratorios de analisis quimico,
servicios de medicina nuclear y radiologia.

c.3 Desechos farmacéuticos: medicamentos caducados, residuos, drogas

citostaticas (mutagénicas, teratogénicas), etc.

CAPITULO IV

DE LA GENERACION Y SEPARACION

Art. 11. Se estableceran indicadores de generacion de los desechos sélidos:
Kilogramo por cama de hospitalizacién ocupada y por dia y kilogramo de
desecho solido por consulta y por dia.

Art.12. Los desechos deben ser clasificados y separados inmediatamente
después de su generacion, en el mismo lugar en el que se originan.

Art. 13. Los objetos cortopunzantes deberan ser colocados en recipientes a
prueba de perforaciones. Podran usarse equipos especificos de recoleccion

y destruccion de agujas.

Art. 14. Los desechos liquidos o semiliquidos especiales seran colocados en
recipientes resistentes y con tapa hermética.

Art. 15. Los residuos solidos de vidrio, papel, carton, madera, plasticos y otros
materiales reciclables, de caracteristicas no patégenas, seran empacados para
su comercializacion y enviados al area de almacenamiento terciario.

Art.16. Los desechos infecciosos y especiales seran colocados en funda
plastica de color rojo. Algunos seran sometidos a tratamiento en el mismo lugar
de origen. Deberan ser manejados con guantes y equipo de proteccion.

Art. 17. Los desechos generales iran en funda plastica de color negro.

Art. 18. Se dispondra de drenajes apropiados, capaces de asegurar la
eliminacion efectiva de todos los desechos liquidos, con sifones hidraulicos
para evitar inundaciones o emanaciones de olores desagradables.

Art. 19. Todos los profesionales, técnicos, auxiliares y personal de cada uno de
los servicios son responsables de la separacién y depdsito de los desechos en
los recipientes especificos.

CAPITULO V
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DEL ALMACENAMIENTOY DE LAS

CARACTERISTICAS DE LOS RECIPIENTES

Art.20. De acuerdo al nivel de complejidad habran los siguientes sitios de
almacenamiento:

Almacenamiento primario. Es el que se efectia en el lugar de origen, y
representa la primera etapa de un proceso secuencial de operaciones.
Almacenamiento secundario. Es aquel que se lo realiza en pequefios centros
de acopio temporales, distribuidos estratégicamente en los pisos o unidades de
servicio.

Almacenamiento terciario. Es el acopio de todos los desechos de la institucion,
gue permaneceran temporalmente en un lugar accesible sélo para el personal
de los servicios de salud, hasta que sean transportados por el carro recolector
del Municipio.

Art. 21. Todas las areas de almacenamiento secundario y terciario deberan
tener buena iluminacién y ventilacién, pisos y paredes lisas, instalaciones de
agua fria y caliente para llevar a cabo operaciones de limpieza diaria; un
desagiie apropiado

para un drenaje fluido. La puerta debera permanecer cerrada bajo llave, para
garantizar la proteccién e integridad de los recipientes y el acceso exclusivo del
personal autorizado.

Art. 22. Las areas de almacenamiento secundario y terciario, contaran cada
una con dos recipientes de las caracteristicas sefialadas en el art. 26, uno para
desechos generales y otro para desechos infecciosos y especiales.

Art. 23. Los contenedores para almacenamiento secundario y terciario, no
podran salir de su area, excepto el tiempo destinado a limpieza y desinfeccion.
Art. 24. Todas las areas deben contar con suficiente cantidad de recipientes
reutilizables para el almacenamiento tanto de los desechos comunes como de
los infecciosos. Cumpliran con las especificaciones técnicas de acuerdo al
lugar en que se los ubiquen. La capacidad sera aproximadamente 30 litros para
el almacenamiento primario y 100 litros para el secundario. En el
almacenamiento terciario se usaran recipientes de 500 litros, de acuerdo a las
normas que fije el Municipio o la institucién recolectora final de los desechos.
Art. 25. Los recipientes destinados para almacenamiento temporal de

desechos radioactivos, deberan ser de color amarillo y de un volumen no
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superior a 80 litros y con caracteristicas definidas por la Comision Ecuatoriana
de Energia Atémica.

Art. 26. Los recipientes desechables (fundas plasticas) deben tener las
siguientes caracteristicas:

a. Espesor y resistencia: mas de 35 micrometros (0.035 mm) para volimenes
de 30 litros; 60 micrometros para los de mayor tamafio y en casos especiales
se usaran los de 120 micrémetros.

b. Material: opaco para impedir la visibilidad. Algunos requeriran caracteristicas
especiales debiendo desecharselas conjuntamente con los residuos que
contengan.

Art. 27. Queda prohibida la (re)utilizacion de fundas de desechos infecciosos y
especiales, debiendo desecharselas conjuntamente con los residuos que
contengan.

Art. 28. Los recipientes reutilizables y los desechables deben tener lo
siguientes colores:

a. Rojo. Para desechos infecciosos y especiales.

b. Negro. Para desechos comunes.

c. Gris. Para depositar material reciclable: papel, carton, plastico, vidrio, etc.
(opcional).

Deberan estar correctamente rotulados.

Art. 29. Los recipientes para objetos cortopunzantes seran rigidos, resistentes
y de materiales como plastico, metal y excepcionalmente cartdn. La abertura de
ingreso tiene que evitar la introduccion de las manos. Su capacidad no debe
exceder los 6 litros. Su rotulacion debe ser : PELIGRO: OBJETOS
CORTOPUNZANTES.

Art. 30. La vajilla descartable, junto con los alimentos solidos provenientes de
pacientes de salas de aislamiento, debera disponerse en bolsas de plastico, de
color rojo, dentro del recipiente del mismo cuarto, por ningin concepto esos

desechos regresaran a la cocina.

CAPITULO VI
DE LA RECOLECCION Y TRANSPORTE
INTERNO
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Art. 31. Se dispone de dos sistemas de recolecciéon interna de los desechos
para transportarlos desde las fuentes de generacidn hasta los sitios de
almacenamiento:

a. Manual. Para unidades médicas de menor complejidad, tales como:
consultorios meédicos, odontoldgicos, laboratorios clinicos, de patologia, etc.

b. Mecanico. Mediante el uso de carros transportadores de distinto tipo, que no
podran ser utilizados para otro fin.

Art. 32. No deben usarse ductos internos para la evacuacion de desechos o
material contaminado. En caso de existir, deben clausurarse, ya que a través
de ellos se pueden diseminar gérmenes patdgenos o sustancias toxicas.

Art. 33. Se elaborardn un programa de recoleccién y transporte que incluya
rutas, frecuencias y horarios para evitar interferencias con el transporte de
alimentos y materiales y con el resto de actividades de los servicios de salud.
Art. 34. Los empleados de limpieza seran los encargados de recolectar los
desechos, debidamente clasificados y transportados desde los sitios de
almacenamiento primario al almacenamiento secundario y posteriormente al
terciario. Este personal sera responsable de la limpieza y desinfeccion de los
contenedores.

Art. 35. Los empleados que transportan los desechos deben comprobar que
las fundas desechables estan adecuadamente cerradas. Transportara la carga
por las rutas establecidas y utilizaran el equipo de proteccion personal.

Art. 36. Las instituciones de salud pueden establecer una norma para
recolectar materiales potencialmente reciclables, considerando que no
representen riesgo alguno para las personas que los manipulen ni para los
usuarios.

Art. 37. El personal de limpieza serd responsable de mantener los carros
transportadores en buenas condiciones y efectuaran la limpieza y desinfeccion

de los mismos.

CAPITULO VI

DEL TRATAMIENTO DE LOS DESECHOS

INFECCIOSOS

Art. 38. EIl tratamiento de los desechos infecciosos y especiales deberan

ejecutarse en dos niveles: primario y secundario.
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Art. 39. Tratamiento primario. Se refiere a la inactivacion de la carga
contaminante bacteriana y/o viral en la fuente generadora. Podra realizarse a
través de los siguientes métodos:

a. Esterilizacion (autoclave): Mediante la combinacion de calor y presion
proporcionada por el vapor de agua, en un tiempo determinado.

b. Desinfeccion quimica: Mediante el contacto de los desechos con productos
guimicos especificos. En ocasiones sera necesario triturar los desechos para
someterlos a un tratamiento posterior o, como en el caso de alimentos, para
eliminarlos por el alcantarillado.

Art. 40. Los residuos de alimentos de pacientes de salas de aislamiento, se
someteran a inactivacion quimica, para luego ser triturados, incinerados o
evacuados por el sistema de alcantarillado.

Art. 41. Tratamiento secundario. Se ejecutara en dos niveles: in situ y externo.
a. In situ, se ejecutara dentro de la institucion de salud cuando ésta posea un
sistema aprobado de tratamiento (incineracién, microondas, vapor), después de
concentrar todos los desechos sélidos sujetos a desinfeccion y antes de ser
recolectados por el vehiculo municipal. En este caso se podra suprimir el
tratamiento primario siempre que se ejecuten normas técnicas de seguridad en
la separacion, recoleccién y transporte.

b. Externo, se ejecutara fuera de la institucion de salud a través de la
centralizacion o subrogacion del servicio, mediante los meétodos antes
sefalados.

Art.42. Incineracion. Este procedimiento se utilizara, siempre y cuando el
incinerador cumpla con las normas técnicas de seguridad para evitar riesgos de
salud a pacientes, trabajadores y poblacion en general por la produccién de
elementos téxicos y cancerigenos.

Art. 43. El incinerador no deberd situarse en las inmediaciones de:

Areas de consumo, preparacion y almacenamiento de alimentos. Bodegas de
ropa limpia, farmacos o equipos médicos. El hospital llevara un control en el
gue se registraran la fecha, hora, material incinerado y combustible consumido.
Los residuos de la incineracion, deben ser considerados como desechos
peligrosos y por tanto requieren una celda especial en el relleno sanitario.

CAPITULO VI
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DEL TRATAMIENTO DE LOS DESECHOS

RADIACTIVOS

Art. 44. Los desechos radiactivos deberan ser sometidos a tratamientos
especificos segun las normas de la Comision Ecuatoriana de Energia Atomica,
antes de ser dispuestos en rellenos de seguridad y confinamiento.

Art. 45. Los desechos radiactivos con actividades medias o altas, deberan ser
acondicionados en depoésitos de decaimiento, hasta que su actividad se
encuentre dentro de los limites permitidos para su eliminacion. Estos depositos
seran exclusivos y tendran acceso restringido.

Art. 46. Los articulos contaminados con desechos radiactivos, antes de ser
rehusados, deberan ser almacenados en contenedores adecuados,
debidamente

etiquetados, hasta que la contaminacion decaiga a niveles aceptables (0.1
microcurie/cm2) (3,7 Kilo Bequerelio/cm?2).

Art .47 . Los desechos radiactivos, tales como: papel

contaminad o, vasos plasticos y materiales similares donde la actividad
no exceda de 3.7 Kilo Bequerelios por articulo, pueden ser dispuestos en una
funda plastica de color negro, como basura comun .

Art. 48. Las agujas hipodérmicas, jeringuillas y puntas de pipetas,
descartables, seran almacenadas en un recipiente de plastico duro o de metal
con tapa para permitir el decaimiento de cualquier residuo de actividad, previo
a su disposicion. Una vez que el material decaiga a niveles inferiores a 3,7 Kilo
Bequerelios, se procedera a retirar toda etigueta que indique su condicion
anterior. Restos de animales usados en investigaciones, que contengan
radionucleidos de vida media superior a 125 dias, seran tratados con
formaldehido (al 2%), colocados en fundas plasticas y luego en recipientes de

boca ancha, previo a su disposicion final.

CAPITULO IX

DE LA DISPOSICION FINAL DE LOS

DESECHOS

Art. 49. Una vez tratados los desechos infecciosos y especiales, seran llevados

en los recipientes apropiados, al area de almacenamiento terciario, en donde
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se hara el acopio temporal, en forma separada de los desechos generales,
para permitir la

recoleccion externa. Se prohibe realizar en esta zona actividades de seleccidn
para reciclaje.

Art. 50. Los desechos hospitalarios infecciosos tratados, iran con un rotulo que
diga: desechos inactivados, para que sean enterrados en el relleno sanitario de
la ciudad.

Art. 51. Los desechos hospitalarios infecciosos no tratados, tendran el rétulo:
desechos biopeligrosos o infectados. Deberan ser dispuestos en celdas
especiales del relleno sanitario o seran entregados para tratamiento secundario
externo.

Art. 52. Mini relleno sanitario. En caso de no contar con otras posibilidades de
disposicion final segura, se podran construir depdésitos que rednan todas las
condiciones técnicas de rellenos sanitarios, servirAn para depositar los
desechos infecciosos y especiales previamente tratados.

Art. 53. Se prohibe quemar cualquier tipo de desechos a cielo abierto dentro o

fuera de las instalaciones del establecimiento de salud.

CAPITULO X

DEL COMITE DE MANEJO DE DESECHOS

Art. 54. En cada establecimiento de salud se organizara el Comité de Manejo
de Desechos. Estara conformado, de acuerdo a la complejidad de éste por el
Director, los jefes de laboratorios clinicos, departamento de enfermeria, de
servicios de limpieza, de los departamentos de clinica y cirugia.

Art. 55. Las funciones del Comité son: - Realizar el diagndstico anual de la
situacién de los desechos y la bioseguridad.

- Planificar, ejecutar y evaluar el Programa de Manejo de Desechos, tomando
en cuenta aspectos organizativos y técnicos y la situacion de los recursos
humanos y materiales.

- Organizar, ejecutar y evaluar el Programa de Salud Ocupacional, investigando
accidentes y ausentismo laboral y desarrollando medidas de proteccion que
incluyan normas, vacunas y equipos.

- Evaluar los indices de infecciones nosocomiales.
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- Coordinar el desarrollo de programas permanentes de capacitacion para todo
el personal.

- Determinar las posibilidades técnicas y las ventajas econdmicas del rehdso y
reciclaje de materiales.

- Prevenir problemas ambientales y de salud ocasionados por los desechos y

desarrollar planes de contingencia para casos de contaminacion ambiental.

CAPITULO XI

DE LAS SANCIONES

Art. 56. Los funcionarios acreditados por el Ministerio de Salud Publica, sin
necesidad de aviso previo podran ejecutar las siguientes acciones:

a.- Examinar un establecimiento de salud y observar el manejo de los desechos
en las etapas de separacion, almacenamiento, recoleccion, transporte,
tratamiento y disposicion final.

b.- Solicitar que se les permita el acceso a los archivos de la institucion para
presentar cualquier informe o documentacion requerida por el departamento
respectivo en el plazo de 72 horas.

c.- Inspeccionar y obtener muestras de cualquier desecho, de aguas
subterrdneas o superficiales, de lixiviados, cenizas y de cualquier otro material,
que pueda haber sido afectado o que haya entrado en contacto con basuras de
la unidad médica.

Art. 57. El Ministerio de Salud frente a cualquier violaciébn al presente
reglamento enviara una amonestacion por escrito y determinarda el periodo para
que se tomen medidas correctivas.

Art. 58. En caso de que un establecimiento (no ejecute las medidas
correctivas) se aplicard una multa consistente en 10 salarios minimos vitales.
Se obligara a pagar una publicacion por la prensa en la que consten las
irregularidades observadas y el programa de cumplimiento a ser ejecutado.

Art. 59. El caso de que un establecimiento de salud sea considerado como
potencialmente peligroso para la salud humana y el ambiente por el manejo
inadecuado de los desechos se otorgara un plazo de 15 dias para que se
tomen las acciones pertinentes y, si persiste la situacion se expedira una orden

de clausura.
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CAPITULO Xl

DISPOSICIONES GENERALES

Art. 60. Todos los establecimientos de salud del pais deberan presentar, a
través de su representante y en el plazo de 180 dias contados a partir de la
publicacion del presente Reglamento en una declaracion juramentada a la
Direccion Nacional de Medio Ambiente con las caracteristicas de los desechos
generados en dichos establecimientos.

Art. 61. Todos los materiales reciclables provenientes de los desechos
generados dentro de las instituciones de salud, son de su propiedad por lo que
el producto de su venta les pertenece y debera considerarse como un ingreso

al presupuesto mensual.

Anexo 2: DOCUMENTO DE LA EVALUACION HECHA AL

HOSPITAL POR LA FUNDACION NATURA

EVALUACION DE MANEJO DE DESECHOS EN
EL HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL

Octubre del 2007
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En el marco de las actividades que viene desarrollando el Comité interinstitucional de manejo adecuado
de desechos solidos en establecimientos de salud CIMDES — IBA con el apoyo de la I. Municipalidad
de Ibarra y la Fundacion Natura, se considero necesario realizar una evaluacion extraordinaria al manejo
interno de los desechos biopeligrosos a los dos mas grandes productores de desechos hospitalarios del
canton,

El Hospital San Vicente de Patl y el hospital del IESS, previo al inicio de la recoleccion diferenciada
implementada por la municipalidad.

Esta evaluacion tiene por objetivo ser un instrumento de mejoramiento interno para cada institucion en el
manejo interno de desechos Biopeligrosos.

Para el caso del Hospital san Vicente Paul se evaluaron 11 areas de servicio, en cada una de estas se
analizo el manejo de las 5 fases: Separacion, Almacenamiento, Tratamiento, Transporte y Bioseguridad.
Los resultados obtenidos muestran que la institucion tiene un nivel de cumplimiento de 62.36 %, es decir
7.64 puntos porcentuales bajo el nivel minimo permitido (70/100) por las normas descritas en el
Reglamento Oficial No. 106 del Ministerio de Salud Publica vigente desde enero de 1997.

De las 11 areas evaluadas, 4 se encuentran fuera de los limites permitidos, es decir con niveles bajo el
70% de cumplimiento, los principales problemas estan enfocados a una inadecuada implementacion de
los requerimientos en las fases de almacenamiento, transporte, tratamiento y Bioseguridad.

En el informe constan los datos estadisticos en los que se incluyen, la evaluacion areas de servicio y el
nivel de gestion por cada fase.

Esta evaluacion fue realizada por:

1. Ing. Juan José Teran Fundacion natura

2. Dra. Susana Real Gobierno Provincial de Imbabura
3. Sr. Victor Gallegos Cruz Roja

4. Nancy Freire Hospital San Vicente de Paul

5. Ing. Mery Beltran I. Municipalidad de Ibarra

6. Srta. Ana Herreria Farmacia la Merced

7. Lic. Lilian Vallejo Instituto Medico de Especialidades
8. Lic. Andrea Corella I. Municipalidad de Ibarra

9. Verbnica Guaigua I. Municipalidad de Ibarra

Analisis de Datos: Ing. . Juan José Teran - Fundacion natura

j\'l"ﬁ Comité Interinstitucional de Manejo de Desechos Hospitalarios-Ibarra
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Evaluacién de gestion y manejo interno de desechos sélidos en centros de Hospitalizacion:1

Evaluacion del Manejo de Desechos en establecimientos de salud

4 de Octubre del 2007

Cumplimiento en Areas de Servicio

ﬂA
PUNATURA
Evaluacion del Manejo de Desechos en establecimientos de salud
Evaluacién de gestién y manejo interno de desechos sélidos en centros de Hospitalizacion:1
4 de Octubre del 2007
Cumplimiento en Fases de Gestion
i Separacion Almacenamiento Transporte Tratamiento Bioseguridad Total
Ko Fatablocimianto de Saud Puntos % Puntos % Puntos | % Puntos % Puntos | % Puntos | %
1 |Hospital San Vicente de Paul 177,00 | 84,29 | 136,00 60,44 66,00 | 47,14 | 1500 | 6522 | 60,00 | 46,15 45400 | 62,36
: PROMEDIO 84,29 60,44 47,14 65,22 46,15 62,36

No. Establecimiento de Salud Endoscopia Pediatria Medicina Interna |Consulta Externa| Emergencias Centro Obstetrico

Puntos % Puntos % Puntos % Puntos % Puntos % Puntos %
1 |Hospital San Vicente de Paul 19,00 3833 47 .00 82,46 50,00 87,72 33,00 57,89 28,00 49,12 4200 73,68
PROMEDIO 33,33 82,46 87,72 57,89 4912 73,68

iy QOdontologia Laboratorio Traumatologia Cirugia Complementarios Total

Na Extablacimisnto de Salud Puntos m._s. Puntos | % Puntos ..M Puntos T Yo _u:_.aww %o Puntos %
1 |Hospital San Vicente de Paul 34,00 59,66 49,00 [ 8596 45,00 78,95 | 4600 | 80,70 | 14,00 4376 407,00 0,68
PROMEDIO 59,65 85,96 78,95 80,70 43,76 68%

Comité Interinstitucional de Manejo de Desechos Haspitalarios - Ibarra
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Conclusiones y Recomendaciones: De acuerdo Reglamento Oficial No. 106 del Ministerio de
Salud Publica vigente desde enero de 1997 se requiere que todo establecimiento de salud cumpla
con el nivel minimo de 70% en su evaluacion oficial, para el caso del Hospital San Vicente de Padl
el nivel de cumplimiento es de 62.36% lo que estaria determinando un incumplimiento de dicho
reglamento. Como se puede observar en los cuadros y graficos anteriores, existen deficiencias en
los procesos de almacenamiento intermedio como final, transporte de los desechos hacia los
lugares de almacenamiento, tratamiento de los desechos infecciosos, cortopunzantes y especiales
y Bioseguridad (Equipo de proteccion personal tanto del personal de limpieza como de auxiliares y
enfermeras). Se recomienda desarrollar un plan interno que incorpore el desarrollo y difusién de
normas internas, plan de capacitacion al personal en la temética de desechos hospitalarios y las
acciones a implementar en cada fase que se encuentre con deficiencias. Ej. (Algunas acciones gue
se deberian implementar en funcion de los resultados de la evaluacion)

% Comité Interinstitucional de Manejo de Desechos Hospitalarios - Ibarra

AT
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Fases de Gestién

Almacenamiento Transporte Tratamiento Bioseguridad
3
e dete. dataaminar uil- gl paTd. A1 AdanaTEent Mwm“um:u%m M‘_U_Mmmﬂ“m.mm_ﬂ“.”nmﬂmmﬂ_mﬂ_hqm_“”w%ﬁ”m“”m_no.w Se debe dar tratamiento a los WH“EMMMMDMWMMWWMDMV aumm”nw“w___:uﬂ
i intermedio, colocando tachos para da cho, & t . . £ i
Endoscopia i : E ca Po-ds dese como final (Podrian ser los mismos  delldesechos infecciosos con la dosis de Tétanos y llevar un

entificados, plasticos, con funda n lapas ¢ "
id . P y con tap Almacenamiento intermedio) control médico porle menos anual

Se debe vacunar al personal de
Se debe dotar de contenedor o tacha para desechos|Los recipientes para transporte deben contar conjSe dabe dar tratamiento a losjlimpieza con las 3 dosis de Hepalitis y
infecciosos, se cuenta solo COn UNO para coOMuUNes., fundas plasticas desechos infecciosos con la dosis de Tétanos y llevar un
control médico porio menos anual

Pediatria

Se debe vacunar al personal de
Los recipientes de almacenamiento deben tener fundas|Los recipientes para transporte deben contar confSe debe dar ratamiento a los|limpieza con las 3 dosis de Hepatitis y
plasticas fundas plasticas desechos infecciosos con la dosis de Tétanos y llevar un
control médico porlo menos anual,

Medicina Interna

Se debe dotar de tachos para el transporte de los Se debe wvacunar al personal de
Consulta Externa El local de m._q:.wcm:ma_m:“o esta suclo, desordenado y con aammnzcm.m_ lugar de m.._amamzm iento, tanto intermediolSe debe .nm_. ratamiento a los|limpieza con las 3 dosis de Hepatitis y
una apariencia inadecuada como  final (Podrian ser  los mismos  delldesechos infecciosos con la dosis de Tétanos y Hevar un
Almacenamiento intermedio) control médico porlo menos anual,
o Se debe dotar de lachos para el transporte de |os| S5e debe vacunar al personal de
M Emergencias El local de almacenamiento esta sucio y no tachos no|desachos al lugar de almacenamiento, tante intermediol Se debe dar tratamiento a los|limpieza con las 3 dosis de Hepalitis y
= tienen fundas como final (Podrian ser los mismos delldesechos infecciosos con la dosis de Tétanos y llevar un
.ﬂ Almacenamiento intermedio) control médico porlo menos anual
]
.H Se debe dotar de tachos para el transporte de los Se debe vacupar al personal de
m Gentro Obstétrico Debe estar identificade el local de almacenamiento|desechos al lugar de almacenamiento, tanto intermediol Se debe dar tratamiento a los limpieza con las 3 dosis de Hepatitis y
intermedio como final (Podrian ser los mismos  del|desechos infecciosos con la dosis de Tétanos y llevar un
Bt Almacenamiento intermedio) control médico porlo menos anual

Se debe vacunar al personal de
Los tachos de lransporte deben estar identificados, con|Se debe dar tratamiento a los{limpieza con las 3 dosis de Hepalitis y
funda y ser con tapa para cada lipo de desecho desechos infecciosos con la dosis de Tétanos y llevar un
lcontrol médico porlo menos anual

Se debe determinar un lugar para @l almacenamien!ol
Oncanu_nm_m intermedio, colocando lachos para cada lipo de desecho,
identificados, plasticos, con funda y con tapas

Se mezclan los desechos comunes con los infecciosos, evitar
Laboratorio colocar guantes contamin ados en recipienies de comunes

El personal de laboratoric debe ut
calzado exclusivo

oK oK

el personal de limpieza de esta area
no cuenta con guantes, mascarilla y|
calzado exclusiva
el personal de limpieza de esta area
no cuenta con guantes, mascarilla y
calzado exclusivo

El local de almacenamiento se encuentra desordenado y no|Los tachos de transporte deben estar identificados y|Se debe dar tralamiento a los

Traumatologia esta identificado con funda desechos infecciosas

Los recipientes de infecciosos y comunes no cuenlan con)
Oﬂ_.:m_m fundas ni identificacion del tipo de desecho conlenido, se
encuentra desordenado

No se encuentran idenlificados y con fundas los tachos|Se debe dar tratamiento a los]
para el transporte interno de esta area desechos infecclosos

El lugar de almacenamiento final posee tachos sin tapa,
algunas fundas de desechos comunes eslan rolas con
Complementarios [desechos regados en elpiso, existe presencia de vectores en|
los recipientes de infecciosos, existen fundas negras con|
desechos infecciosos, el local se encuentra sucio.

La cocina cuenta con veclores

Se deben identificar los tachos de transporte, ser con|Se debe dar tralamiento a los|(moscas) y no evidencia una limpieza

tapa y con funda. desechos infecciosos adecuada (restos de vegetales en el
piso).

Comité Interinstitucional de Manejo de Desechos Hospitalarios - Ibarra

Anexo 3
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HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL
COMITE MANEJO DE DESECHOS HOSPITALARIOS

COMISIONES DE APOYO TECNICO, MONITOREO Y EVALUACION DEL
PROGRAMA DE MANEJO INTEGRAL DE DESECHOS HOSPITAL SAN

VICENTE DE PAUL
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SERVICIOS

COMISION
ASESORIA TECNICA

COORDINADOR/A

EMERGENCIA

MORGUE

EPIDEMIOLOGIA
MANTENIMIENTO
ALIMENTACION/DIETETICA
LOCAL DISPOSICION FINAL

DR. VLADIMIR BAZANTE
SRA. MAGUI NEGRETE
LCDA. GABRIELA ANDRADE
LCDA. GRACIELA TORRES

LCDA. GABRIELA ANDRADE

CENTRO QUIRURGICO
u.C. 1

CENTRAL DE
ESTERILIZACION
GINECOLOGIA
CENTRO OBSTETRICO
NEONATOLOGIA

LCDA XIMENA POZO
LCDA. LOURDES VELOZ
ING. EDWARD VASQUF_Z

LCDA. XIMENA POZO

CONSULTA EXTERNA
LABORATORIO

BANCO DE SANGRE
LAVANDERIA
IMAGENOLOGIA
FARMACIA

FISIATRIA

AREAS ADMINISTRATIVAS

MEDICINA INTERNA

' ENDOSCOPIA
'PEDIATRIA
TRAUMATOLOGIA
[ CIRUGIA
AMBIENTES INTERNO Y
EXTERNO

DR. LUIS MUNOZ
LCDA. NANCY FREIRFE
LCDA. LUCIA AGUAS

LCDA. MYRIAN QUILUMBANGO

LCDA. NANCY FREIRE

LCDA. SILVANA PASPUEL
| LCDA. CARMEN SALGUERO
| LCDA. AIDA GUZMAN

LCDA. SILVANA PASPUEL




Anexo 4: Matriz utilizada para la recoleccion de lo

s datos de la investigacion

Hospital San Vicente de Padl - Ibarra

Cantidad de desechos generados en 24 horas

Numero DESECHOS
Area d de G | Infecci E ” TOTAL DE DESECHOS
Fecha ger:ggci% | pacientes enerales nfecclosos speciales RESPONSABLE
(camas ; . . .
ocupadas) Peso Kg Indice peso Peso Kg Indice peso Peso Kg Indice peso Peso Kg Indice peso
NOTA:

kg/cama ocupada/dia (hospital)

kg/paciente atendido/dia(consultorio)
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Anexo 5:

Fotografias del Hospital San Vicente de Paul en los diversos

momentos del manejo de los desechos hospitalarios %,

Proceso de construccion del relleno sanitario de la ciudad con

las especificaciones de las celdas de seguridad

Fotografia No. 41 '*® se puede apreciar, las condiciones en las que se
encuentra en la ciudad de Ibarra la disposicion final de los desechos, en las
gue no se toma en cuenta las normas de bioseguridad y las especificas para
disposicion. Se observa que las fundas rojas correspondientes a los desechos
infecciosos, estan depositadas en el vertedero conjuntamente con todo el resto

de basura de la ciudad.

145 Algunas de las fotografias tomadas en el hospital presentan una fecha diferente a la tomada, por haber
estado incorrectamente seleccionado el fechero dela camara. Todas ellas son tomadas en el 2007.

1 Fotografia proporcionada por la Fundacién Natura de los archivos de la evaluaciones hechas en la
ciudad de Ibarra sobre las condiciones del proceso del manejo de desechos hospitalarios
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Fotografia No.42 ' : Avance en la construccion del relleno sanitario  en la
ciudad de Ibarra finales de 2007

Fotografias No. 43 '*: avance de la construccién del relleno sanitario d ela

ciudad de Ibarra en enero de 2008

Fotografia 44 '** Camion recolector de desechos hospitalarios de la

ciudad de Ibarra

17 Fotografia proporcionada por la Fundacion Natura luego de unos meses de implementado el proyecto
del manejo de los desechos hospitalarios, en donde se aprecia la construccion del relleno sanitario de
acuerdo a las normas que incluyen celdas de seguridad -2007.

'8 En esta fotografia tomada del Archivo de la Fundacion Natura, se puede apreciar, los avances en la
construccion del relleno sanitario y las celdas de seguridad. 01-2008.
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Fotografia 45: uso inadecuado de la funda roja

Fotografia 46: Recipiente para desechos comunes, co n la funda
inadecuada

149 Fotografia tomada del archivo de la Fundacion Natura, con el camion recolector para desechos
infecciosos adquirido por el proyecto



206

Fotografia 47: funda para almacenamiento inicial, ¢ olocada

inadecuadamente y sin recipiente

Fotografia 48: Contenido acorde al color de la fund a, inadecuada

disposicion
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Fotografia 49: Recipiente con la funda colocada en forma adecuada, sin la

identificacion correspondiente

Fotografia 50: Recipiente colocado adecuadamente, de la misma manera
la funda, con contenido de desechos comunes, acorde al color de la

funda.
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Fotografia 51 Soporte para desechos sin contenedor ni funda
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Fotografia 52: Contenedor guarda coherencia entre la rotulacién y el tipo

de funda,

Fotografia 53: se aprecia la incoherencia entre el tipo de funda y la

rotulacién del recipiente

Fotografia 54 Disposicion inadecuada de ropa sucia
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Fotografia 55: disposicion inadecuada de equipos de proteccion
individual

Fotografia 56 disposicion inadecuada de los desecho s pese a existir las
fundas adecuadas
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Fotografia 57: contenedor con la funda inadecuada y con la cantidad

inadecuada de desechos

Fotografia 58: Disposicion inadecuada de desechosi  nfecciosos



212

N oy
< A
N7 P

Fotografia 60: Disposicion inadecuada de equipos de proteccion

personal, limpieza, detergentes y desechos
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Fotografia 62: almacenamiento inicial de desechos ¢ on adecuada

rotulacién e inadecuada separacion
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Fotografia 63: contenedor sin funda y en malas cond iciones higiénicas

Fotografia 64 Almacenamiento primario sin la identi  ficaciébn adecuada y
sin contenedor
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Fotografia 65: Sefializacién adecuada

Fotografia 66: Almacenamiento primario de objetos ¢  ortopunzantes y

otros desechos de laboratorio
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Fotografia 68: Desinfeccion quimica de insumos de |  aboratorio
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Fotografia 69:  Disposicion externa de los desechos en un sitio
inadecuado

Fotografia 70: Contenedor de desechos de dietética en malas
condiciones higiénicas
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fotografia 71 rotulacion inadecuada del contenedor

Fotografia 72: Contenedor del area de dietética en malas condiciones

higiénicas y que rebasa las % partes de la capacida d
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Fotografia 73: Contenedor de una capacidad superior a la recomendada

para almacenamiento inicial

Fotografia 74: malas condiciones higiénicas de los contenedores para

desechos alimentarios en el area de dietética
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Fotografia 75: Recipiente en al area de comedor que no cumple con las

normas de bioseguridad

Fotografia 76: Disposicion inadecuada de los desech  0s comunes en las

gradas del hospital
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Fotografia 77: transporte manual sin la observancia de las normas para
transporte de desechos ni de las medidas de protecc  i6n personal

Fotografia 78: contenedor que rebasa las % partesd e su capacidad
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Fotografia 79: rotulacion adecuada de los recipient  es en los pasillos con
uso inadecuado de las fundas, lo que impide realiza r acciones de

educacion al respeto del tema a los usuarios y visi  tantes
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Fotografia 80: inobservancia de normas de higiene y colocacion adecuada

de desechos por parte de usuarios y visitantes
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Fotografia 81: Contenedor para almacenamiento prima rio de desechos
infecciosos sin observar las medidas de biosegurid ad
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Fotografia No. 82 '*’: Esta fotografia pertenece a una de las zonas de

intervencién del Proyecto de la Fundacién Natura, e n ella se puede
apreciar en toda la magnitud, los riesgos biologico S y sociales de un mal
manejo de los desechos hospitalarios, en el que en lugar de utilizar el
cementerio para la disposicion final de un miembro amputado, se lo ha

desechado conjuntamente con la basura comun

130 Fotografia proporcionada por la Fundacion Natura de las evaluaciones hechas sobre el proceso de
manejo de los desechos hospitalarios en las zonas de intervencion del proyecto en la costa ecuatoriana



