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Resumen Ejecutivo.

Bioseguridad y nivcles de gestion determinando: las normas y precauciones universales 

de proteccidn, asi como tambien los conccptos basicos de esterilizacion, desinfeccion y 

Ihnpieza, la lecnica de procedimicnto para el manejo de los mismos. Control de heridas 

y pinchazos. los procedimientos necesarios de precaution.

Niveles de gestion en los euales se establece el sisteina de coordination de sus diversas 

Cases como: la complejidad del manejo. multiplicidad del impacto, diversidad de actores 

dando entasis a la formation del comite y de sus integrantes, la capacitacion a traves de 

tallercs de information y motivation en la que se incluyen aspectos de gestiones 

tccnicas sobre separation, almaccnamicnto, tratamiento, transporte interno y disposition 

final de los I)S11, monitoreo de gestion y metodos de evaluation.

Nuestra propucsta para el manejo de deseebos solidos en el Hospital de Salinas “Dr. 

Jose Garces Rodrigue/", Unidad de salud de segundo nivel perteneciente al Ministerio 

de Salud Publica y que funciona eomo Jefatura de Area n° 26.

I.a situation sociodemografica y territorial del canton Salinas con las caracteristicas de 

su poblacion.

El diagnostico situational tanto a nivel nacional, cantonal y local de como se maneja los 

DSH, asi como tambien la production de los mismos.

Inaugurado el 24 de Julio de 1979 para brindar atencion ambulatoria. emergencia y 

hospitalization de corta estancia en las especialidades basicas de Medicina General, 

Gineco-Obstetricia, Pediatria y Cirugia de emergencia, cumple acciones de fomento, 

proteccion y recuperation de la Salud y Odontologia, dispone de medios de diagnostico 

en Laboratorio ( linico, Citologia y RX, su capacidad es de 15 camas como dotacion 

normal, para una poblacion de 55.677 habitantes.

I'I Marco l eorico determinando las normas y reglamentos existentes que en materia 

sanitaria rigen en nuestro pais, asi como tambien ambito de aplicacion de los mismos. 

los objetivos. la clasificacion de los desechos, generation y separation, almatenamicnto 

y caracteristicas de los recipicntes, recoleccidn y transporte. tratamiento de los desechos 

infecciosos y radioactivos, funciones del Comite de los desechos, sanciones y 

d i sposi c i <»n e s gen era I es.

Este hospital no cucnta con un manejo tecnico de los desechos solidos, ni se cumplen 

las normas basicas de bioseguridad cspecificadas en cl rcglamento de manejo de

En cste proyecto cncontramos una introduccidn en la que rcsalla los pcligros que cxistcn 

sobre la inadecuada recoleccidn. transporte, almatenamicnto. y disposition final de los 

desechos solidos hospitalarios. Su justification en la que se establece estudios 

rcalizados por l undacidn Natura desde 1994 y aplicacion de cursos tallercs de 

capacitacion en las diferentes unidadcs de salud del pais con la aplicacion del 

rcglamento del manejo de Desechos Solidos Hospitalarios (DSH).
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desechos solidos del Ministerio de Salud Publica. motive por cl cual hemos considcrado 

la aplicacion del mismo de acuerdo a su nivcl de complejidad.

esta propuesta se determinan los 

una de las areas, especificando sus

Para cumplir con estc objctivo, realizamos un diagnostico situacional del hospital en Io 

conccinicnlc al manejo de los desechos solidos, mcdiante observacion directa e 

informacion historica del personal de planta como tambien datos estadisticos de 

produccion del hospital.

Para la aplicacion de la misma desarrollamos 4 objetivos especiTicos : conformacion del 

Comile de desechos hospitalarios, aplicacion de las normas en su manejo y 

bioseguridad, un curso de capacitacidn que nos permita dotar de conocimientos a 

quienes manejan los desechos y finalmcnte proponer lincamicntos para la construccidn 

de un deposilo de almacenamiento terciario, en 

materiales c insumos que sc requieren para cada 

caractci Islicas y costo de los mismos para un ano.

Finalmcnte nuestras conclusiones y recomendaciones que proponemos para 

implemcnlar este proyeclo en el hospital y de esta manera disminuir los accidentes, 

prevenir los riesgos, la contaminacidn del personal de salud, comunidad y medio 

ambicnli'.

Conduimos que se Io realiza de forma inadccuada y anti tecnica, esto nos sirvio para 

establcccr un conjunto de lincamicntos tecnicos en cl manejo de los desechos solidos 

que sc gcncran cn este ccntro hospitalario.
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INTRODUCCION1.

Maeslria en (ierencia Hospitahiriu - ESPOL /

En los ultimos anos ha cxistido una crccicnlc prcocupacion por parte de las autoridadcs 

del Ministerio de Salud Publica (MSP), sobre la inadecuada recolcccion, clasificaeion, 

transporte, almacenamiento y disposition final de los desechos solidos hospitalarios que 

se cjccutan en la mayor parte de hospitales de nuestro pais.

Un mal manejo de estos desechos pueden facilitar la transmision de enfermedadcs 

intrahospitalarias, con gennenes que pueden provocar danos ffsicos serios e infecciones 

graves no solo al personal que los manipula en el interior del hospital sino tambien a la 

comunidad en general y al medio ambiente, como parte de estos desechos se tienen: 

jeringuillas, bisturies,ropa quirurgica, materiales organicos, etc., que en la mayoria de 

los casos, constituyen focos de propagation de agentes patogenos como virus, bacterias 

y hongos. El cxito del manejo de los diferentes tipos de desechos solidos hospitalarios 

consiste en la clasifltacion en forma independiente de los Bio-degradables y los Bio- 

peligrosos. Con esto sc puede conseguir la reduction del riesgo potential de 

contamination particularmente con los Bio-peligrosos.

En el presente trabajo sc engloba el diagnostico situational de como se estan 

manejando los desechos solidos hospitalarios en el ambito national y local para de esta 

mancra facilitar la aplicacion de normas y reglamentos establecidos por cl MSP, y 

lograr disminuir los accidentes , prevenir cl riesgo y la contamination del personal de 

salud. pacientes, comunidad y medio ambiente.

Esto ha motivado que en mas paiscs sc elaboren gui'as. recomendacioncs y legislacion 

con fundamcnlos cientiTicos y epidemiologicos para scr sometidas a una revision 

profunda del impacto real que ticne para la salud.

Las heridas con corto punzantes pueden transmitir virtualmente Iodo tipo de infection, 

los mas fretuentes: hepatitis B y C, VIII (sida), malaria, infcctioncs por cstafilococos, 

estreptoeocos y otras.

Manejo de Ins desechos en Hospital liDr. Jose Garces R. ”
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JUSTII ICACION2.

Maestr ia eo (ierencia Hospitalaria - ESPOL 2

En los siguicntes anos sc rcalizaron tallcres de capacitacion quo sc han mantcnido hasta 

la actualidad cn difcrcntcs mctodologias: cursos a divcrsos grupos de trabajadores de 

salud. conlcrcncias, pasantias por hospitales modclos, visita de asesoria tecnica, de esta 

forma se han capacitado 2600 trabajadores cn todo cl pais.

En encro de 1997 sc aprobo oficialmente el reglaniento para el manejo de desechos 

solidos cn los establecimientos de salud. Instrumcnto que posibilita actividadcs de 

control y manejo que forma las distintas fascs del manejo intrahospitalario (Reg. 

Oficial N” 106 de 10-05-97). Para facilitar la aplicacion de estc reglamento, fue 

publicado cl manual tecnico que contiene las recomendacioncs aprobadas para el pais y 

precaulclai la salud de los trabajadores, pacientcs y comunidad.

El personal de la unidad de salud Hospital Dr. Jose Garces Rodriguez, cn cl 2003 a 

traves del convenio con cl Municipio, Modersa y Jefatura de area de salud N° 26 

realizo un curso taller de capacitacion con el fin de promover y concienciar al personal 

involucrado cn cl manejo de los desechos solidos del Hospital sin embargo en esta 

unidad de salud aun no sc manejan cn forma tecnica los mismos, por lo tanto cl rcto 

actual cs promover una gestion integral del manejo de los residues solidos del hospital 

de Salinas que considere todos los aspeetos desde la generacion hasta la disposicion 

final de los mismos.

Eos estudios rcalizados por I'undacion Natura desde 1994 para conseguir cl manejo 

adecuado de los desechos generados en los establecimientos de salud, se iniciaron con 

un diagnostico sobre la calidad de desechos producidos y las tecnicas de manejo, 

ampliados en 10 ciudadcs del Ecuador, demostraban que cada cama gencraba 

diariamentc 3.25 Kg. De basura. esto es 4.5 veces mas de lo que produce cada persona 

sana. En esa epoca solo cl 16% de los quirofanos, salas de parto y laboratorios 

separaban parcialmcntc la basura, por tanto no cxistia ninguna sociabilidad de establecer 

sistemas de rccolcccion selectiva por parte de los municipios y era imposiblc construir 

celdas para la disposicion final.

Sin embargo estudios rcalizados en otros paises han demostrado que los desechos 

domesticos tracn mas microorganismos: variedad de agentes por cm3 que los desechos 

hospitalarios.
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Manejo de los desech os en Hospital "Dr. Jose Garces R. ”

OIMETIVOS3.

3.1 OB.JETIVO GENERAL

3.2 OIMETIVOS ESPECIFICOS

Conformacion del comite de manejo de desechos hospitalarios.1.

2.

3Maestria en Gerencia Hospdtdaria - ESROL

Implementacion de las normas del manejo de desechos hospitalarios y de 

Bioscguridad.

3. Proponcr un curso de capacitacion que permita adquirir conocimicntos de las 

normas establecidas y caracteristicas de los desechos que se generan cn el 

hospital.

4. Proponcr los lincamicntos tccnicos y linancicros para la construccion de un 

depdsito para el almacenamiento terciario de los desechos solidos del Hospital.

Implementar un sistema tecnico de manejo de los desechos solidos hospitalarios de 

acuerdo con los reglamentos establecidos por el Ministcrio de Salud Publica (MSP) con 

el fin de disminuir los accidentes, prevenir el riesgo y la contaminacion en el personal 

de salud, pacicntcs, comunidad y el medio ambientc.
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SITUACION SOCIO DEMOGRAFICA Y TERRITORIAL4.

longitud

IJmites: El Canton Salinas posec los siguientes limiles:

Al Sur: El Gollb de Guayaquil.

Al Oeste: El Oceano Pacifico.

Extension Superficial

extension superficial de aproximadamente 7.356.7

Parroquia Rural: .lose Luis Tamayo

Moestria en (ierencia Hospitalaria - EXPOL 4

I'.l hospital cantonal Dr. .lose Garces Rodriguez geograficamente csta ubicado en la 

ciudadcla Erank Vargas Pazos de la cabecera cantonal del canton Salinas.

Al oeste, en los terrenos de la Rescrva Militar. sc encuentra cl sitio denominado la 

Chocolatcra (coordenadas 81° 00' 40” y 2° 1 E 24”) que constituye cl punto continental 

mas saliente de la peninsula de Santa Elena, y segundo de America del Sur.

Al Norte: La Bahia de Santa Elena. Dcsde cl sitio conocido como “La Puntilia'’, sigue al 

Este por la linca de costa pasando por las puntas de: Santa Elena. “Vicjita". 

“Mandinga”, “( hipie", “San Lorenzo", “San .Jacinto” y “Concepcion'’.

Al Sur y Oeste: Continua por la linea de costa hacia cl Noroeste y pasando por punta 

“Brava”, alcanza cl sitio denominado “La Puntilla”.

Latitud.- Segun las coordinadas gcograficas, el Canton Salinas extiende desde los 2° y 

10' hasta 2° y 20‘ latitud sur.

Al Este: El Canton Santa Elena. Desde la punta “Concepcion”, en la Bahia de Santa 

Elena, la linea meridional hacia el Sur. hasta un punto en el “Mar Bravo” - Ecuasal.

Longitud.- Posce una longitud gcograllca de X0° y 52' hasta XI” y 2' W 

oeste.

II 7.356,70 
12’706,8° 

13. 676.02

Parroquia Rural: Anconcito J[_973.X4

I ncrite VI Censo de I’oblacidn y Vivicnda 2000. INEC

Cuadro H I

........
(’afilnn Salinas

Area I Jrbana

El Canton Salinas posce una 

hectareas.

Salinas sc encuentra ubicado en la parte central oeste de la Provincia del Guayas, en la 

zona conocida como “Puntilla de Santa Elena”, por su condicion peninsular, csta 

rodcada por el Oceano Pacifico, excepto por cl oriente que limita con los cantones La 

Libertad y Santa Elena.
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5

Respccto a la fauna marina, entre las especies capturadas en los puertos pesqueros 

artesanales encontramos: dorado, bonito, albacora, picudo, espada, tiburon, corvina de 

roca, pargo, lenguado, angclotc, pcrcla, camaron.

En cuanto a la superficie maderable encontramos tamarindos, algarrobo, guazango, 

pechichc, liigo, caimito, almendro, entre los mas significativos.

Entre las especies rcsidentes las mas comunes son: las Cigiienuela y el Choriito Nevado 

y oti as variedadcs de aves acuaticas. Durante la mayor parte del afio contamos con la 

prescncia de pelicanos, gaviotines, cl cormoran, garzas, gavtotas y el flamingo chileno.

Ilidrografia

Salinas carcce de rios de importancia, apcnas pequcnos csteros de invierno, quo en 

epocas como las del 1’cnbmeno del Nino, recogcn considerable caudal de aguas lluvias y 

Io dcpositan en cl mar. Los de mayor consideracion son: Las Vegas (limite oriental del 

Canton), Salado, Tambo y Tortuga, las aguas de estos rios son recolcctadas en la 

Laguna “Velasco Ibarra", reservorio construido en cl scgundo periodo prcsidencial del 

Dr. Jose Marla Velasco Ibarra, a Tin de solucionar en gran parte la escasez de agua para 

cl uso hnmano y la irrigacion en cl Canton Salinas.

Manejo de los desecItos en

Entre las aves terrestres se encuentran: cucuvas, tortolas o palomas tierreras, canario 

amarillo, gavilan de cresta roja. Tambien figuran aves marinas como: pelicanos, 

fragalas, gaviola blanca, garzas, chorlitejo y zorapito.

Principjiles ecosistemas

Debcmos resaltar que las piscinas de sal sc constituyen entre los mas significativos, ya 

que son un paradero sumamente importantc para las aves; tanto asi, que on el mes de 

septiembre se ha podido contar mas de 32.000 aves de una sola especie: el Faralopo de 
Wilson.

( lima

Salinas como parte de la faja costera deberia tener un clima humedo tropical, pero la 

influcncia del mar que lo rodca parcialmcntc y los vientos de la corricntc fria de 

Humboldt, modilican notoriamente su clima, que csta muy lejos de ser ecuatorial, con 

tcmperaluras quo oscilan on torno a los 24 grados ccntigrados.

Orografia

Salinas constituye una extensa planicie cuya forma triangular ocupa la parte sur 

occidental de la peninsula de Santa Elena. No existen accidentes orograficos de 

consideracion, cncontrando en su tcrrilorio pequefias elcvacioncs como: la colina de 

“Punta Carnero" y cl Cerro de Salinas, conocido como La Puntilia; accidentc costancro 

que se adenlra en cl Oceano en forma de punta, constituyendo un cstratcgico lugar como 

punto de referenda para la navegacion.

Maeslria en ( ierencia Hospitalariu - ESPOL

Otras especies de aves playeras que sc pueden observar son: cl Playcro occidental, 

menudo, semipalmeado o bianco que forman grupos grandes en las orillas de las 

piscinas. Tambien se pueden observar mas de treinta diferentes especies de aves 

playeras.
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I’erfil Sociodcmografico

Caracteristicas Sociodcmograficas

Poblacion urbana 28,650

Poblacion rural 20,922

Densidad Poblacional 6.7

Total 49.572 100%

Hombres 25.095 50,6%

24.477 49,4%

Maestria en Gerencia 1 lospitalario ESP( )I. 6

Cuadro // 3

Poblacion por sexo

■ ■

Tasa de Crecimiento

Extension Territorial

Viviendas Particulares Ocupadas con Personas Presentes

Hahitantes por Viviendas Ocupadas

Fuente: VI Censo de PobTacidn y Vivienda 2001. INEC

Mujcres
Fuente: VI Censo de Poblacion y Vivienda 2001. INEC.

3,9

7.356.7 Hecta.

”9?870

5,0

■

I

Grupos etnicos

En Salinas sc observa una variedad etnologica. dado el liccho de que sus recursos 

naturales y perspcctivas turisticas atraen la inmigracion de personas que. en muchos 

casos. se arraigan en territorio salinense y pasan a formar parte de su poblacion estable. 

Sin embargo, predomina en la poblacion la raza mestiza. producto de la amalgama de 

razas.

Religion

Ea religion que predomina en el municipio cs la catolica seguida en menor proporcion 

por testigos de Jehova, mormones, cvangclistas. adventista y bautistas.

.. , BiBUO'ffiCA
Evolucion demografica

Salinas ha presentado un proceso de crecimiento. al igual que la mayoria de ciudades 

costenas intermedias, con una tasa relativamcntc baja de 3.9%.

Cuadro 2

Indicadores DemograTicos

Poblacion Total

La poblacion entre hombres y mujcres cs cquitativa, la difcrcncia que cxistc cs de 

apenas el 1.2%.

-

49.572
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Manejo de Mv desechoK en Hospital “Dr. Jose Garces R. ”

Cuadro ti 4
A'jui,'

dnidad

o 19 21910 22.3

20 - 59 24.4

3.9

Total

49.572

3.X 12

7,7%

l ucnle: VI C’cnso de Poblacidn y V de Vivienda 2001. INI-.C

Maestria en (ierencia Hospitalaria - ESPOL 7

Estc cuadro rcvela que cl porcentajc de analfabctismo es relativamcnte bajo, siendo 

ligerammlc mayor en la poblacidn femenina.

Cuadro II 7

r-.blacion Analfabcla <lc 10 anus y mas (%) 

lolal

I Jombres

Mujcres

I nente: VI Ccnso de Poblacidn y V de Vivienda 2001. INEC

Poblacidn de Adultos Mayores

Porccnlaje del grupo

120X7 

1930

1
][
1

6.X3

3JM

3.75

23X50

60 y mas || 3X12

Fuente: VI Ccnso de Poblacidn y Vivienda 2001. INEC

Cuadro H 5________________________________

[1^99:’5• p*1 PT** ^lruP0S de edad y sexo

| i ■' C'-les J[____Total______  Hombres

1107X

Poblacidn total

Cuadro H 6

Indfce de cnvejecimiento poblacionai

■■

I Porcentaje 

Mujcres por 100 hombres 197.5

Fuente VI ( enso de Poblacidn y Vivienda 2001. INEC

El porcentajc de la poblacidn de adultos mayorcs cn relacidn al total poblacionai 

cantonal, alcanza cl 7,7%, es deeir, que el canton cuenta con una poblacidn joven.

Muifres r IF79W~ 
10832 | 21.85

11763 |

1882 [

23.73 ]

3.X0 I
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Manejo de los desechos en Hospital “Dr. Jose Garces R.

5. PI AGNOSTICO SITUAC1ONAL.

5.1 SrniACION NACIONAL.

Macstria en Gerencia Hospitalaria - ESPOL 8

La Fuik Lu :i6n Natura realizo cn 1991 un estudio accrca del manejo de desechos 

hospitalsios, cn 12 instituciones diferentes en el Ecuador a saber: 5 de Quito, 5 de 

(iuaya<|iid, I de Esmeraklas y uno de Ambato

Postcriormcnte en 1993, Fundacion Natura, realizo otro cstudio general, esta vez en 17 

hospitalcs del MSP, del IESS y cl sector privado reparti dos cn 9 ciudades ccuatorianas a 

saber: Cuenca, Machala, Ibarra, Atuntaqui, Manta. Porloviejo, Sto. Domingo, Puyo y 

Mera.

El segnndo cstudio en 1993 abarco el analisis de la cantidad. tipo de basura, su manejo 

intrahospitalario y cl seguimiento del transporte de la basura hasta su disposicion final.

De las instituciones mencionadas cl 41% hacen la separacidn de los desechos, 

distribuyendo, entre desechos bioldgicos, restos alimenticios, objetos cortopunzanlcs, 

motcrirJ medico quirurgico, desechos infccciosos y desechos reactivos. El 59% no 

ejecuta csta separacidn de desechos. En quirdfanos y sala de partos el 53% separa la 

basura contaminada de la basura comun y el 47% no Io hace. En las £reas de 

aislamicnfo cl 64% de las infecciones separa la basura contaminada, el 36% no Io hace. 

I-sto rcvcla In cxistcncia de rango permanente, para la salud del personal que manipula 

los desechos y para la comunidad.

Para principios de 1996. en Ecuador se producian diariamente 48 toneladas de desechos 

originadox cn nosocomios y cstablccimientos afines. De ellos, entre el 15% y 45% eran 

infecciosas y Idxicos. A la presente fecha ese volumen debe habcr sido supcrado con 

cxccso. m;is a pesar de esta gran cantidad, tales desechos se manejan inadecuadamente 

consiii’iyrtido una forma peligrosa para la poblacion en general, para los profesionalcs y 

cl medio amhienfe.

En cl hospital Enrique Garces, se destinaba el 0.01% de su propuesta anual para tratar 

los dcsc< bos, mientras el hospital de Sto. Domingo ocupaba el 0,1%. Actualmente el 

manejo do cslos desechos tienc difcrcncia, debido a la falta de capacitacion tccnica o 

falta de rcciirsos, no se separan los desechos desde su origen y tampoco existen ftindas 

ni sc idc.nfiUcan estos desechos cn rccipicntcs con titulacion para podcr transportar los 

mismos. siendo su culminacion final cn una fosa comun que contamina las aguas 

subterrancas.

El MSP v 1 undacion Natura dirigieron hasta final de 1996 un proyecto solido, para el 

manejo dr desechos de establecimientos.

En al Hospital Enrique Garces de Quito y regional, se concluyo que el problema tiene 

(pie ver n>n una mala disposicion de una parte de los trabajadores de la salud, pero 

lambicu con la falta de presupuesto adecuado para el tratamiento para el tratamiento de 

los dcsc< box hospitalarios.
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5.2. SITIIACION CANTONAL

Maestria en Gereacia Hospital at in - A.S77 V. 9

Clausura del antiguo botadero.

Manejo de desechos hospitalarios y

Id gobierno del Canton Salinas, elaboro el Plan Desarrollo Estratcgico con la Escuela 

Superior Polilccnica del Litoral actualizandosc cn cl ano 2002, con la participacion 

activa de los lidcres barriales, y con la ascsoria de los consultorcs nacionales.

Descontaminacidn de aguas residuales

Desconlaininacion de excretas

Enfcnnedades infectocontagiosas controladas

Disminucion de la morbilidad prevalentes

Imagen institucional

Cultura institucional

Disposicion linal adecuada

Evitar la contaminacion ambiental mediantc la gestion y tratamiento adecuado de los 

desechos Bio-pcligrosos y anatomopatologicos producidos en los servicios de salud del 

Canton fue uno de los objetivos primordiales.

Asi como tanibicn el impacto ambiental positivo como:

Considerando la importancia del tratamiento que deben recibir todos los residuos Bio- 

peligrosos y desechos anatomopatologicos. cl gobierno del Canton Salinas, con absoluta 

responsabilidad de evitar la contaminacion ambiental por todos sus niedios elaboro el 

presente cstudio para que se considere de manera prioritaria por cuanto las instituciones 

gencradoras de cstos desechos hasta cl momento no rcalizan ningun tipo de tratamiento 

ni gestion

7 Trincheras: para la disposicion final de basura inorganica.

1 Trinchcra: cxclusivamentc para depositar los desechos Bio-peligros 

I Sector de lombricultura cn dondc cstan construidas 42 ceklas.
1 Area de prcparacion de la basura organica.

1 Sector para el vivero municipal

1 granja experimental y cultivada.

1 Area administrativa

1 Area de (iuardiania

El Gobierno del Canton Salinas, inauguro el 05 de Junio del ano 2003, el Centro de 

Desarrollo Ecoldgico y Social, ubicado en la Parroquia Anconcito, con una extension 

de 20 hedarcas, con recursos economicos propios de la institucion tomando como 

cjemplo algunos componentes del Municipio de Loja . Los componentes de estc Centro 

ecologico y Social en su I Ease son los siguientes:

Como un aportc de la asistencia tecnica de GTZ a la Municipalidad de Salinas 

propusicron las siguientes recomendaciones que al implantarse ayudaran a mejorar la 

imagen institucional y las condiciones ambientalcs del canton, las mismas se refieren a 

tres temas:
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Reglanientacion relativa a la disposition final.

Claiisura de! aniiguo botadero.

>

>

>

>

>

Manejo de desechos hospitalarios.

Maestria en (ferencia Hospitalaria - ESPOL 10

El rcllcno sanitario de Salinas, ubicado en Anconcito, cuenta con una celda de rcsiduos 

bio-pcligiosos, la misma que no ha sido puesta en funcionamiento hasta que no defina el 

adecuado piocedimiento operativo.

>

>

Es indispensable rcalizar una clausura dcfinitiva del antiguo sitio de disposicion final 

(que a primera vista abarca alrcdcdor de cuarenta hectarcas), para Io cual es necesario 

rcalizar las siguicntes acciones:

El procedi tn iento operativo de implementar el relleno deberia iniciarse con una 

cam pan a de di fusion de buen manejo de residuos bio-pel igrosos en todos los sitios en 

que existcn desechos mddicos, patologicos y otros peligrosos como radioactivos, 

farmacos o infecciosos de otro tipo, es decir: laboratorio clmicos, hospitales y clinicas.

Definir exactamente el area total a intervcnir y cerrar, por lo cual sc dcbe hacer 

inmcdiatamente un levantamicnto topografico (planimetrico y altimetrico) del 

sitio. En esc levantamicnto sc dcbcran ubicar los montones de basuras evidcntcs.

Ubicar los sitios donde se ubicaran zanjas en las quo se enterraran los rcsiduos 

dispersos

Excavar las zanjas o trincheras en los sitios definidos

Implementar un programa de exterminio de roedorcs y artropodos por medio de 

fumigacion.

Esta action es importante de rcalizar para que los vcctores no emigren a las 

viviendas vccinas y posteriormente al centro de la tiudad cuando sc clausure cl 

botadero.

Inmcdiatamente despues de realizado cl exterminio 

desechos dispersos cn las trinchcra ya preparadas.

Sc cubrira cl sitio de maniobras con una capa bien compactada de por lo menos 

30 cm. de espesor de tierra poco permeable(existente en la zona); encima de esta 

capa se pondra otra de tierra vegetal, la misma que permitira que crezcan especies 

nativas, que podran ser definidas conjuntamentc con funcionarios del MAG 

(Proyccto de Planificacion Agropecuaria).

Se colocaran avisos informando a la ciudadania la prohibicion expresa de seguir 

disponiendo desechos en la zona y en las quebradas aledanas, establecicndo 

sanciones que se aplicaran a quienes infrinjan las normas dictadas al respecto.

Las Municipalidades de Salinas y la Libertad dispusieron, por mas de treinta anos, sus 

desechos a cielo abierto en el actual limitc cantonal de los dos Municipios. En principio 

la Libertad era Parroquia de Salinas^ pero al cantonizarse continue con la misma 

disposicion. Desdc hace aproximadamente tres anos el botadero ya no es utilizado 

oficialmente, sin embargo aun llegan a ese sitio escombros y desechos menores llevados 

por particulares.

es importante enterrar los
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>

>

Ncccsida<l <Ic reglamentar la disposicion final

1,11 el leglanicnto que se prepare es indispensable incluir los siguientes puntos:

>
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('on cl I’m de dar sostenibilidad a mediano plazo al trabajo realizado en el relleno 

samtaiio, se hace necesario que el Municipio reglamente el uso del mismo.

no sc debc cxcluir la zona en donde sc cncuentran los cuarteles del ejcrcito, marina y 

aviacion. Todos los desechos de estc tipo deberan disponerse en la celda preparada para 

el efeclo, la misma que debe seguir las siguientes normas:

en ftindas rojas etiquetadas y se

Debe garantizarse que no prolifere ningun tipo de botadero clandestino y el unico 

.'■ifio autorizado de disposicion de desechos domiciliados particulares del canton 

sea cl relleno sanitario.

Se sancionara a las personas que dispongan sus desechos directamcnte al mar u 

ofias fucnles hidricas.

i Jo sc aceptara que en el sitio de disposicion se disponga desechos industriales.

I .os escombros de construccion seran dispuestos unicamente en los sitios 

<bsignados para el efccto, que podran ubicarse en terrenos municipales o 

paiticulares que necesiten ser rellenados.

1 .os desechos hospitalarios infecciosos seran dispuestos en forma separada de los 

desechos domesticos (en celda especial), de acuerdo a las recomendaciones que 

para cl cfecto constan en este documento.

> Es necesario realizar una campana de scparacion de los desechos infecciosos 

peligrosos

> Los desechos bio-peligrosos deberan colocarse 

dispondran en una celda especial y separada.

> Se rcalizara una cobertura inmediata con cal viva y una capa de tierra de por lo 

menus 50 cm. De espesor para aislar los desechos.

x Impermeabilizacion, por lo menos con arcilla de los suclos ccrcanos y de las 

luciHcs de agua, para evitar contaminacion que se pueda producir.

Evjtar cl uso de pal as mecanicas que puedan romper los recipientes y 
dcsparramar los objfetos contaminados.

Acceso rcstringido, solo cl personal entrenado debe acercarse a estos sitios y con 

ropa de proteccion.

Lara evitar la dispersion de gcrmcncs sc rccomienda que el transporte desde el 

ceiiho de salud hasta cl sitio de disposicion de estos desechos se rcalice en 

vehiculos especiTicos y ccrrados.

> I I personal de asco de los hospitales y el municipal observaran prccauciones 

para evitar derrames y contaminacion. En lo posible el personal del centro de 

salud sera el responsable de depositar las fundas rojas en los vehiculos de 

lecolcccion respectivos.

En cl caso de desechos humanos anatomopatologicas, estos. luego de ser lavados 

con formol como proccso de desinfcccion quimica deberan ser enterrados en cl 

cementerio de la ciudad.

E,s necesario investigar la existencia y adecuado funcionamiento de 

mcineradores en algunos de los hospitales locales o rcgionales.
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Cuadro 8

Hospital “Dr. Jose Garces" SalinasI lospital

San J ml as Tad co Salinas

Anconcito Anconci to

Santa Rosa Municipal Santa Rosa

Jose Luis Tamayo Municipal Jose L. Tamayo

FAE I lospital Fuerzas Armadas Salinas

Base Naval (BASALI) Policlinico Fuerzas Armadas Salinas

Artillcria
Fuerzas Armadas Salinas

Granados Clinica Particular Jose Tamayo

Policlinico Particular SalinasSantamaria

Matcrnidad Loja Clinica Particular Jose L. Tamayo

Dr. Mauricio Lozano Particular Salinas

Maestria en Gerencia Hospihdaria - ESPOL 12

Centro

Medico

Fuente: Autores etc la Tesis de Maestria Hospitalaria

Dispensario 

Medico

Subcenlro 

de Salud

Subcentro 

de Salud

Subcentro 

de Salud

Subcentro 

de Salud

Ministerio de Salud 

Publica

> El Municipio continuara estimulando que se realicen procesos de rcciclajc de los 

desechos solidos en forma apropiada.

> La Unidad de manejo de los desechos solidos garantizara que se realice mitigacion 

del impacto ambicntal negative causado por cl funcionamicnto del rcllcno 

sanitario

• ’JJ'

___________BSPAE-ESFOL

Ministerio de Salud 

Publica

Ministerio de Salud 

Publica

La demanda de servicios medicos de la poblacion del canton Salinas es 

instituciones publicas y privadas como son:

Grupo de

Atahualpa

Ninguna de eslas unidades de salud manejan en forma tecnica los desechos solidos 

hospitalarios y disposicion final de los mismos constituyendose en una amenaza que 

puede provocar danos fisicos serins c infccciones graves al personal quo labora en cstas 

unidades, a los pacientes, comunidad y medio ambiente.
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5.3Si !llA( ION LOCAL

5.3 I ANITA I O GENERAL

pdi^rosos e infecciosos:

Reset hos espccialcs

Marsh ia rn (ierencia Hospitalaria - /f.V/’OA /.?

I;.l hospital produce desechos solidos cn volumen variable, cantidad que depende de 

vaiios laNorcs, como son las areas y los servicios que presta.

la; macia

Pavos X

I h’Sphalizacion
I incfpcucia

' hiiiohmo

< Moiihdogia

f t usulta externa

Sala di' parto

‘ da de aislamiento

■ ihoialorio clinico

1 d ^oratorio citologicos

< >li< inns

< <-iredorcs

< ' idial de esterilizacion

• e' iua

5 V7 AIM AS RE GENERACION DE LOS DESECHOS SOLIDOS DEL

t'ornimcs:

Id hospital cantonal de Salinas “Dr. Jose Garces Rodriguez, fue inaugurado el 24 de 

juho dr 1979 . como hospital basico de segundo nivel que brinda atencion ambulatoria, 

emergen* ia y hospitalizacion de corta estancia en las especialidades basicas de 

Mcdicina (ieneral, Gineco-Obstetricia, Pediatrfa y Cirugia de emergencia, cumplc 

a< Honrs de hanento, protcccion y recuperacion de la salud y Odontologia, dispone de 

diapnA-*i< ns como : Laboratorio Clinico, Citologia y RX, su capacidad es de 15 camas 

( onto ion normal con una accesibilidad actual de una poblacion de 55.677 
h.d'i! rut s n nivel cantonal.
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Cundro 9

HerniasIM eses Cesarea Abortos Apendice Vesicula

1 .nero 52 I I 10

I cbrero 58 7 13

F* ’arzo 74 5 17

t 17Abril 55 22

44N’ iyo 26 14

Junio 54 25 17

Julio 64 32 24

45/• osl< 20 18

'bre 63 22 16

17 1455(

Novici - bre 53 15 9

Jicien ire 61 20 24

43678 217 198 37 23

■estria en (jerencia Hospitalaria - ESPOL 14

total
I’ii 'te: Estadfstica del Hospital de Salinas

Parto 

normal

5.3.3. DESECHOS DEL AREA G1NECO-OBSTETRICA Y QUIRURGICA ANO 

2004.

)cl emos onsiderar que el procedimiento gineco-obstetrico que mas genera desecho en 

el parto t >rmal por las placentas que totalizan 678, tambien las cesareas 217 y los 

aboitos I 8, las cirugias de apendice, vesicula y hernia totalizan 103 pero obviamente 

oi- dese- 'os de menor peso en relacion a las placentas. No se estan recolectando de 

ra arada los 3 lipos de desechos, desde el sitio de generacion.
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Gcneracion Mensual

u-1ilizacion

i 'i.injo ! () - | Uenie: Autores de la Tcsis de Maesfria Ilospitalaria

hi < n (ierem io Hospitalaria - ESl'OL 15

40 lbs.
40 Tbs.
OOlbs-

10 lbs.
20 lbs. 
60-101bs.
20 ibs.

20 lbs.
60 lbs.
20 lbs.
20 lbs.
10 Ibs.

150 Ibs.
300 Ibs.

90 Ibs.
30 Ibs.
60 Ibs.
15 IbsT
15 lbs_ 
J^Olbs^
15 Tbs.
15 Ibs.
15 Ibs
150 Ibs.

53.4. GENEKACION MENSUAL DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS

Origen de Kesiduos

Consults Ex<<’rna______

Consul torios _______

Banos _______

Pasillos y pisos _______

Direccion ____

Ollcinas Administrativas

Laboralorio Ch'nico y RX.

L’annacia

Esladislka _________

Vacmi.w ion

_Odonl('h»gla

Pre pa me ion

I jifei iih  i in

I :’*’/:»< boj :

C cuho i/’iii u; j'.ico

Sala d<- :’;i: n

Sain I lp,-j ilalizacion

Bauo'; ' «rn» ;.lies

ra.-dp-;. i’i -<

I’rrn.b o. ia (jr Medicos

( ci-:;*. I i:;

Co* nt '

J/o no'b i ia

Bod<:-

Sala d.

(>i>o-
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5.3.5. RECURSOS IIUMANOS Y PROCEDIMIENTOS

I,os liqiiidos corporales no son pre- tratados y son enviados al dcsagiie.

Maeslria en Gerencia !lospitalaria - ESPOL 16

sc la rcaliza 

conser je.

No cxislcn areas de almacenamiento temporal, ni final, los desechos comunes su 

transporle sc rcaliza en tachos plasticos con ruedas sin haber ningun tipo de 

clasilicaeion. desde cl sitio de generacion hasta el patio en los extcriorcs del hospital en 

donde sc l<» in< incran en campo abierto o son retirados por el departamento de aseos de 

calles d<' nna mancra muy irregular.

I'.n cl area quinngica la limpieza y recolcccion de los desechos sc los rcaliza despues de 

las intervcncioncs qnirurgicas.

I'.n cada una de las oficinas, consultorio, laboratorio, quirofano, sala de parto, sala de 

hospitalizacibn, etc., cxisten tachos plasticos no adecuados sin tapa y tachos de acero 

inoxidable con tapa, sin ningun tipo de identificacion ni fundas.

Para realizar la limpieza de las areas existen 3 conserjes con tumos rotativos, los 

mismos que laboran X horas diarias siendo insuficientes para ejecutar cstas actividades. 

Utilizan mdnincnlaria inapropiada y dcsconocen las normas tecnicas para cl manejo de 

los desechos hospilalarios.

En cl area de consulta externa que comprende: Consultorios Medicos, Odontologia, 

Estadistica, Preparacion, Farmacia, Oficinas Administrativas, Laboratorio Clinico y RX. 

sc rcaliza la rxadeccion a las 11 h. 30 m. aproximadamente, y otra por la tarde, a partir 

de las 15 h 2 vt ccs al dia, actividad que es efectuada por un solo conserje.

I’.n el area de hospitalizacibn, gniergencia, sala de partos, la recoleccibn de los desechos 

~z !" rrs'ira a las 7 h. y despucs de las visitas a las 15h.actividad que la realiza un solo

Relacionado al material corto punzante como jeringuillas, son colocadas en recipientes 

plasticos dc.scchables de 2 Its. Y de la misma manera que los desechos del laboratorio, 

rcstos placcntai ios y restos quirurgicos sin ningun procesamiento previo son 

deposilados on la fosa comun que csta ubicado en los patios del hospital.
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MARCO TEORICO6.

6.1 ASPECTO LEGAL

CAPI HILO I: DEL AMBITO DE APLICAC1ON DETERMINA:

el Ministerio de Salud Publica a traves de sus respectivas

Maestria en Gerencia Hospitalaria - ESPOL 17

Art. 4. Los directores de los establecimientos de salud, administradores, medicos, 

enfermeras. odontdlogos, tecndlogos, farmaceuticos, auxiliares de servicio, emplcados 

de la administracion y toda persona generadora de basura seran responsables del 

correcto manejo de los desechos hospitalarios, de acuerdo a las normas cstablccidas en 

el prescntc Reglamento.

El articulo 23 de la ley de prevencion y control de la contaminacion ambientai, concede 

al Ministerio de Salud Publica facultades para la planificacion, regularization, 

normalization, limitation y Supervision de los sistemas de recolcccion, transportc y 

disposition de los desechos peligrosos (hospitalarios), en los medios urbano y rural en 

coordination con las municipalidades.

Art. 2. EJ organismo encargado del control en los campos tecnico-normativo, ejecutivo 

y operational es 

dcpcndencias.

Art. 1. Son objeto de aplicacion del prescntc Reglamento los Establecimientos de 

Salud de todo cl pais; hospitales. clinicas, centros de salud, policlinicos, consultorios, 

laboratorios clinicos y de patologia, locales que trabajan con radiacioncs ionizantes y 

clinicas vclerinai ias.

Art. 3. I 's responsabilidad primordial de la administracion de los establecimientos de 

salud la vigilancia del cumplimiento de las normas en las diferentes etapas del manejo 

de los desechos: separation, almacenamiento, recolcccion, transportc interno, 

tratamiento y elimination final.

Mediantc decrcto ejecutivo de 1X02, publicada en el Registro Official N" 456 del 7 de 

junio de 1994, sc establecen las politicas basicas ambientales en el Ecuador.

En los numerales 15 y 17 del decreto en mention, se establecen las politicas 

relacionadas con el manejo de desechos generales, incluyen toxicos y desechos 

peligrosos. Bajo la primcra de cstas normatividadcs, cs deeir bajo la ley de prevencion y 

control de la contaminacion ambientai, fue dictado el reglamento de manejo de 

desechos solidos en los establecimientos de salud de la Republica de Ecuador mediantc 

acuerdo ministerial N° 1005 publicado en Registro Official N° 106 del 10 de enero de 

1997.

Existe dentro de las leyes y reglamentos que rigen en materia sanitaria a este pais “La 

Icy de revision y control de la contaminacion ambientai expedida mediantc dccreto 

supremo N° 374, del 21 de mayo c 1976 y publicado cn cl Registro Official N° 97 del 31 

del mismo mes y ano, ticne como ffinalidad fundamental prccautelar la buena utilization 

y conservation de los recursos naturales del pais en pro del bienestar individual y 

colectivo.
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CAPITIILO 11: DE LOS OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL ESPAE-ESPOl

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Art. 9. Son objclivos espccificos los siguicntcs:

c. Promovrr cl reciclaje de desechos dentro de los establecimientos de salud.

CAPITIILO III. DE LA CLASH l( A( ION DE LOS DESECHOS

Maestria ch  (ierencia Hospitalaria ESPOL 18

Art 10. Para efeetos del presente Reglamenlo los desechos producidos cn los 

establecimientos de salud sc clasifican cn:

Art. 5. Los directores de los establecimientos de salud scran los responsablcs del 

cumplimiento de cste Rcglamcnto a traves del Comile de Manejo de Desechos 

I lospitalarios y de otras instancias similares.

Art. 6. Este Rcglamcnto no limita cl derecho de persona alguna de contratar los 

servieios de terceros para cumplir con un manejo corrccto de cstos desechos.

d. Dcsairollar tccnicas y metodos de limpieza y dcsinfeccion con productos que no 

afecten d medio ambiente laboral y disminuyan la contaminacion ambiental externa.

f. I'stabli ccr y garantizar cl funcionamicnto del Comite de Manejo de Desechos cn cada 

eslabh'i imiento de salud.

a. DePmir las responsabilidades de los establecimientos de Salud, cn relacion al manejo 

de los desechos sblidos.

b. Establecer nortnas y procedimientos para las etapas de: clasificacion y separacion en 

cl lugar de origen. rccoleccion interna, almacenamicnto. tratamiento y disposicion final 
de lo.s desechos.

Art. 7. La rcsponsabilidad de los establecimientos de Salud, sc inicia cn la generacion y 

terrnina cn la disposicion final. Esta rcsponsabilidad continua aun cuando estos 

desechos hayan sido manejados por terceros.

c. Evitar las lesiones y reducir la incidencia de enfermedades ocasionadas por la 

exposit ion a sangre, fluidos corporales y ademas desechos contaminados cn los 

trabajadores del sector Salud.

Art 8. Dolar a las inslilucioncs de Salud del pais, de un documenlo oficial que dentro 

de un marco legal, norme el manejo tecnico y eficiente de los desechos solidos, para 

reducir los riesgos para la Salud de los trabajadores y pacientes y evitar la 

contaminacion ambiental.
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a. I>rs<'« hos ('omuncs

b. hcsrrhos infcfciosos
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1 ipos de (k'sechos infecciosos

I >c laboralorio

Anatomo Patolo^icos

De sangre

Corto pi mzantcs

I)c area*; ci iticas

De invrsligacion

Son aquellos quo contiencn germcncs patogenos y, por tanto son pcligrosos para la 

salud hiiniana, cs decir Iodo material que ha estado en contacto con sangre u otro fluido 

corporal, de cualqiiicr pacicnte. Constituycn del 10 al 15% de los dcscchos.

I os desechos comunes pueden clasificarse en varios tipos de cuerdo a la utilizacion y 

destino que se les de, asi: organicos, reciclables y restos no utilizables.

Dcscchos de sangre

Sangre de pacientes, suero, plasma u otros componentes: insumos usados para 

administrar componentes: insumos usados para administrar componentes sanguineos, 

para (ornar muestras de laboratorio y paquetes de sangre que no han sido utilizados.

Dcscchos Anatomo — Patoldgicos

Orgauos. lejidos. partes corporales que han sido extraidas mediante Cirugia, autopsia u 

otro piocedimicnto medico.

a. Dcscchos gene rales o comunes

b. Dcscchos infecciosos

c. Desechos espcciales

Dcscchos de laboratorio

Cultivo de agenles infecciosos y desechos biologicos, vacunas vencidas o inutilizadas, 

cajas de pctri, placas de frotis y todos los instrumentos para manipular, mczclar o 

inoculnr micro organismos.

I as normas gencrales de manejo de los dcscchos en las ciudadcs pueden cxigir que los 

hospilalcs difeicncicn cstos subtipos y quo entreguen on forma separada el material 

organico y los productos reciclables.

No reqiiieren de un manejo especial, es decir todo material que se encuentre libre de 

sangre o de cualquier otro fluido corporal y que no contenga substancias toxicas es 

considciado como dcscchos gcncralcs o comunes.

I jemplo: ( arton, plastico, restos provenientes de la preparacion de alimentos, etc. 

Consliluycn cl Kl% de los desechos. En este grupo tambicn se incluycn desechos de 

procedimicnlos medicos como yesos. vendas, etc.
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Deseclios farmaceuticos
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Desechos rndioacHvos

Son n<pidlos (pie contienen uno o varios niiclidos que emitcn espontancamente 

parln nlm o tadiacion electromagnetica, o que se fusionan espontancamente.

Beset h<»s <le areas eritieas (I'CI. salas de cirugia y aislamiento, etc.)

Deseclios hioldgicos y materiales descartables, gasas, apositos, tubos, cateteres. guantes, 

cqiiipos de dialisis y todo objeto contaminado con sangre y secreciones y residuos de 

alimentos que piovienen de pacientes en aislamiento.

Son aqnellos quo sc generan en los scrvicios de diagnostico y tratamiento, que por sus 

caraclciislit as lisico-quimicas son pcligrosos. Constituyen el 4% de todos los desechos. 

Inc I iivr n:

Desechos corto punzantes

Agujas, hojas de bisturi, hojas de afeitar. puntas de equipos de venoclisis, cateteres con 

aguja. agujas de sutura, pipctas y otros objetos de vidrio y corto punzantes desechados, 

que han estado en contacto con agentes infccciosos o que se han roto. Por seguridad, 

cualqiiicr objeto corto punzante deberia ser calificado como infcccioso aunque no exista 

la ccrteza del contacto con componcntes hioldgicos. Constituyc cl 1% de todos los 

desechos.

Desechos (ininiieos

Substancias o productos quimicos con las siguientes caractensticas: tdxicas para el ser 

humano y cl ambiente; corrosivas, quo puedan danar tanto la piel y mucosas de las 

personas como cl instrumental y el material de las instituciones de salud; inflamables 

y/o cxplositas, <pie pueden ocasionar incendios en contacto con el aire o con otras 
substancins

I,as placas radiograficas y los productos utilizados en los procesos de revelado son 

tambicn desechos quimicos. Deben incluirse las pilas, baterfas y los termometros rotos 

que conticncn mctales toxicos y ademas las substancias envasadas a presion en 

rccipicntes metalicos, que pueden explotar en contacto con el calor.

Provicnen de laboratorio de analisis quimico y scrvicios de medicina nuclear y 

radiolopia. Comprenden a los residuos. material contaminado y las secreciones de los 

pacientes en tratamiento.

c. Desechos Especiales

Desechos <Se investigacion

('adavcrcs o partes de animates contaminados o que han estado expuestos a agentes 

mfeccipsos cn laboratorios de cxperimcnlacion, industrias de productos hioldgicos y 

fatmat cuticos y cn clinicas veterinarias.
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( npihiln IV. Pein Generacidn y Separation

RriIvrt iQn y rcciclajc

innlicrs <h generacion
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Son los rcslos de tnedicamentos, frascos de mcdicinas y las medicinas caducadas y sin 

idmiiTicat i<Sn. Los mas peligrosos son los antibiolicos y las drogas citotdxicas usadas en 

cl (ralamicnlo del cancer.

I .os rcslos organicos provenientes de la cocina, son utilizados en algunos hospitales para 

prrpniar abono qne enriquece y mejora los jardines y area verdes de las instituciones y 

alrededoi.

Sc d’ bc inlcnlai icducir la generation de desechos y esto se consigue espccialmentc 

rncdianlc cl rclmso y el reciclaje.

Los csIaLlecimientos de salud producen desechos solidos en volumenes variables. La 

cauli<lad depende de varios factorcs: capacidad y nivcl de complejidad de la unidad, 

especialidadcs cxistentes, tecnologia empleada, numcro de pacientes atendidos en 

consulia cxlcrna y uso de material desechable. Los scrvicios de laboratorio, cinigia y 

cuidado ioiensivo son los que mas desechos peligrosos producen.

Los porccntajcs de generacien de cada tipo de desccho varian de acuerdo al nivel 

(ci nico <lc mane jo, de maneA que los residuos infecciosos pueden ser reducidos del 

15% al 4%. Tambicn se ha logrado disminuir la cantidad de desechos entregados a la 

rccolcceidn municipal desde una cantidad correspondiente al 80% del total producido, al 

35/o pra< ias a ima separacion cficientc y metodos como reciclaje y utilizacion de basura 

o»gam< a paia clahorar abono

Sc han cslablecido indices de generacion de los desechos solidos: tomando en cuenta los 

Kilogramos de basura generados: cama ocupada por dia en el scrvicio de 

hospiiab/acion; Kg./consulta/ dia, en los centres de atencion ambulatoria; Kilogramos 

de basma prodneida por dia por consulta en el area de consulta externa; y Kilogramos 

de basma por paciente por dia en el laboratorio, etc.

LI rcci( laje consisle en recuperar la materia prima para que pueda servir como insumo 

cn la mdusliia. Los materiales que se pueden reciclar con mayor facilidad son: papel, 

vidiim plnsiico. La venta de estos constituye un ingreso adicional que puede ayudar a 

cubrii Ims paslos que demanda el manejo adecuado de los desechos. Algunos plasticos 

como cl PVC no son reciclables y por tanto debe evitarse la compra de articulos 

fabii» ados con cstr material.

Para cstablccer un indicc confiablc, sc debe rcalizar mcdicioncs diarias en un periodo de 

una a dos semanas de acuerdo a la precision que se requiera calcular un promedio de 

todas cl las.

Ln cada uno de cslos casos debcmos obtener el peso total gcncrado cn un dia y dividirlo 

para el cocllcicntc rcspectivo: camas ocupadas cn ese dia, pacientes atendidos en las 

a reas cs pec i 11 c ad a s.
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I xisfm lul'las cspcciTicas para cl rcgistro de datos y para cl calculo de indice.

( apUuJo V . Del ahnacenamiento y Caracteristicas de los recipientes
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El conipnncntc principal es el material plastico que constituye la mitad de Io gencrado, 

en cslc sc inclnycn los guantes (21% del total) y los equipos de venoclisis (10%) los 

otros dos mayorcs componentes son los matcriales textiles, el carton y el papcl, mientras 

que los lesiduos de alimentos, vidrio y otros materiales. constituyen unicamente el 7%.

Eslos indices cspecificos nos ayudan al calculo del numero y tamano de los recipientes, 

cspcci.-dtiH'inc para los sitios de almacenamiento intermedio y final.

I.sla caiacterizacidn tiene como objetivo estableccr los diferentes tipos de material 

present^ en una muestra de desechos. En este caso particular se llega a conocer la 

canli<l.id de plaslico, metal, vidrio, caucho, papel y textiles que conforman la basura 

infec< i<»sa y sc puede utilizar esta informacion para determinar las ventajas y riesgos del 

uso de <’ual<pii('i lipo de tratamiento o disposicion final.

Para el calculo de la gcncracidn de lodos los cslablccitnienlos de una ciudad sc puede 

ulili/ai la guia de calculo de peso y volumcn para el vehiculo recolector y la cclda de 
segm idad.

Exislrn vaiiacioncs significativas entre los valores minimo y maximo que dependen de 

la le< ivdopia y coinplejidad de cada cstablecimiento.

Piird- u adrmas obtenersc los indices cspecificos para cada tipo de desechos: comuncs 
iol'-i < ;«>-.<fs p espcciales.

Para dcieiminar esla composicion se requiere tomar una muestra de los desechos 

infccciosos gencrados en el dia y separar los componentes en recipientes o fundas 

prcviamcHic idrnlificadas de acuerdo a cada material, por ejemplo: plastico, madera, 

papcl, h ia. Sc pesa por separado y se establece el porcentaje respectivo con rclacion al 

peso de la muestra. Esta operacidn debe repetirse varios dias, de acuerdo a la precision 

que sc quierc obtener.

I a pM’du< cion diaria de desechos hospitalarios se calcula entre 2-3 y 4,5 Kg/cama 

nenpada/dia. I;,slo significa que un paciente genera entre 3 y 5 veces mas basura que un 

h d’ii s nip de la ciudad. Esta cantidad es cl total producido y por tanto comprcnde a 

Iodo lipo de irsiduos.
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( omposicion fisica de los desechos infecciosos hospitalarios

Porcentaje Variaciones

riaslii os 50 41 57

Icxlilrs 23 19-26

y Carton 20 17 24

X'idiio 4 1 8

Desechos de alinicntos 1 1-2

Mel ales I

Madet a I

( oinponente Porcentaje Variaciones

64 41 -55

(Xros

Maestria en Gerencia Hospital at io - ESPOL 23

En segnndo lugar se encuentra el material de vidrio, que es mas de la quinta parte 

(22'}o). seguido por el papcl (11%)

Composicion fisica de los desechos infecciosos en laboratorios clinicos.

Cuadro II 12

Cuadro II 1 1_____

( oinponente

I’laslico

Vidi io

Pape I 

lex tiles

22

11

2

I

Es necesario realizar durante varies dias el estudio para evitar grandes variaciones 

debido a la minima cantidad generada. En la tabla N° 4 puede verse uh ejemplo de 

caraclcrizacion on laboratories clinicos. Predomina de igual mancra cl plastico (64%) 

que iu< hive a los guantes (16% del total).

< ai-n<'lerizncion cn laboratorios

La composicion fisica de los desechos infecciosos varia tambien de acuerdo al tipo 

tambien de cstablecimiento; per cso es importante realizar la caractcrizacion cn 

laboialoiios, en los cualcs se utilizan diferentes insumos con rclacion a los hospitalcs.

16-30

6-17

0.9 - 3

El cslndio se lo realiza de la misma forma que en los hospitalcs, pcro en estc case sc 

puede analizar toda la basura infecciosa generada en lugar de tomar una muestra.

0.5 I
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I E( N!( AS DE MANEJO DE DESECIIOS

I'^te inanejo se divide en dos grandcs etapas con relacion al establecimiento de salud:

Mancjo inlfriio

Mnni'jn Externo

Maestria en Cierencia Hospilalaria - ESP()/, 24

■ ...

£SPAkt-£SPOL

(‘onjnnlo de actividades quo se realizan en cl interior del establecimiento de salud. Estc 

manejo licnecuaho lases:

Coujiinto de actividades que son parte del manejo integral de los desechos hospitalarios 

y que se realizan fuera de los establecimientos de salud. Tiene dos fases:

Recoleccidt) externa 

Disposicidn final

Manejo Inlet no 

Manejo I .xlet no

Iu> los dos ejemplos anteriores puede verse cl predominio de plastico y papel por lo que 

cl poder calortfico de estos desechos es alto, con lo cual sc facilitaria la incineracion. 

Sin embargo, exislen residuos de vidrio que podrian danar el recubrimiento refractario 

del incinctador.

Scparacion 

Almaccnamicnto

I ranspoj Ic 

Tralami'.Hto

l .l manejo integral de los desechos hospitalarios se define como las actividades que se 

dcsatrollan desde cl momento de generacion. pasando por cl tratamiento hasta Hegar a la 

disposicidn final.

Tn ocasiones los establecimientos de salud pueden completar cl ciclo mediante la 

disposic ibn de los desechos o cenizas en celdas de seguridad construidas dentro del 

establecimiento y por lo tanto incluina a otra fase:

I.a caraclcrizacion permite programar algunas actividades, como, periodo sin riesgo 

para cl almaccnamicnto de los desechos. adquisicion de un sistema de tratamiento y 

valmacidn de costos del mismo. y puede identificar errores en la clasificacion y 

scpaiac ion de los desechos, como prcscncia de cortopunzantes y rcstos de alimentos.

Adicionalmente es elevado el porcentajc de equipos de venoclisis, cuyo principal 

coinponcntc puede ser el PVC, que al quemarse genera substancias cancen’gcnas como 

las dioxinas. Tor tanto esta caractcrizacion determina la necesidad de equipos de 

incineracibn que cumplan con normas tccnicas ambientales.
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Trataniiento central izado

ser un

La separat ion tiene las siguientes ventajas:

un
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BJBLlO’i'EC*

ESPAE-ESPOi

Separncion

Los descclios deben ser clasificados y separados inmediatamente despues de su 

gcneracion, cs deeir en el mismo lugar dondc se originan.

Para poder rcalizar una buena separacion se necesita contar con rccipientcs apropiados y 

que esicn adecuadamente localizados en los sitios de gcneracion, al alcancc del personal 

que gcncia basura.

Aisla los (leseebos peligrosos tanto infecciosos como especiales, que constituyen apenas 

cnlre el 10 y 20% de toda la basura. De esta forma, las precauciones deben tomarse 

solo con cste pcqueno grupo y el rcsto es manejado como basura comun, por tanto, 

disminuyendo los costos del tratamiento y disposition final.

Ln cada uno de los servicios, son responsables de la clasificacion y separacion, los 

medicos, enfermcias, odontologos, tecnologos, auxiliares de enfermeria, de farmacia y 

de <lielclica. t>

Ln ocasioncs la ciudad dispone de un sistema de tratamiento centralizado al que llcgan 

(odos los residues infecciosos y especiales de los establecimientos de salud, por tanto se 

incluira esla fase:

LI exceso de trabajo que demanda la atencion directa al paciente no debe 

obslaculo para quo el personal calificado separe inmediatamente los desechos.

Reduce el riesgo de exposicibn 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 cl peligro esta en la fraccion infccciosa y especial, que se 

maneja en forma separada.

Para los desechos comuncs se requiere recipientes con funda negra,

Paia los desechos infecciosos rccipientcs con funda roja

Para material cortopunzantes rccipientcs rigidos de plastico con boca pequena.

Para fiascos de medicina, que son desechos especiales, puede colocarse en 

recipients que puede ser de carton, debidamente idcntificado. No cs convcnicnte 

colocailos on las fundas de los desechos infecciosos porque pueden romperse y 

dcstruirla, conviiticndose en objetos cortopunzantes peligrosos.

Permilc disponer facilmente de los materiales que pueden ser reciclados y evitan que se 

conlamincn al entrar en contacto con los desechos infecciosos.

Para separar los desechos sc puede utilizar como guia la Tabla N° 5 que da una idea 

sobre d lipo generado en cada unidad.

Estos rccipientcs identificados deberan cstar ubicados estrategicamcntc on todos los 

sitios de gcneracion, por ejemplo: en la sala de Cirugia, Sala de Curaciones, Salas de 

pacientes, estacion de enfermeria, etc., es preferiblc que no dispongan de tapa para
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Scpsirm ion de eortopunzantes.

Maestria en Gerencia Hospiialaria ESI'OL 26

Aljnin-v; areas podrian no nccesitar recipientes para desechos infecciosos si se centraliza 

cl ih .i'k  jo cn la cslacion de enfgrmerfa, luego se los traslada al recipiente destinado para 

esic lipo de desechos el que debe estar debidamente identificado y con tapa.

facilifnr la scparacidn de los desechos y aunque se les considcrc como almacenamiento 

priniario. I«>s residuos que contienen permaneceran por tiempo relativamente corto.

Manejo de los desechos en

Exislen otros equipos que cortan las agujas, pero no son muy aconsejables y que estos 

rrslos son pcligrosos y toxicos. Otros equipos funden las agujas, para Io cual se utiliza 

un arco clectrico de alto voltaje que las funden en segundos y las convierten en polvo 

metalico. Puede considerarse como un metodo de tratamiento ya que destruye germenes 

por las alias temperaturas que alcanzan.

I,as limdas ulilizadas para estos recipientes pueden ser de 5 a 10 micras, debido a que 

los d- s‘ < hos quo almacenan no sobrepasan los 2 kilos. De csta manera disminuye el 

(’oslo de material ulilizado para la separacion.

I-sir procedimienlo debe ser conocido por todo el personal que trabaja en la institucion 

a lra\rs de mia norma de separacion de desechos infecciosos, para evitar 

c<piix ('raciones cn este procedimienlo.

J I tamano de los recipientes debera estar de acuerdo a la cantidad de desechos 

p 'v 'i3‘1-vs y a la complcjidad de la unidad, no debe pasar de 50 centimetros de alto de 

ini ma-.ria quo no rcquicran fundas demasiado grandcs y sc crce la nccesidad de retirar 

Hs < hos por Io menos tres veces en el dia.

• l-Lsios objelos, inmediatamente despues de ser utilizados se depositaran en 

iccipicntes de plastico duro o de metal con tapa, con abertura como de una alcancia, 

que impida la introduccion de las manos. El recipiente debe tener una capacidad no 

mayor a 2 lilios. De preferencia deben ser transparentes para poder observar si estan 

Ilonas sus % partes.

• Sc pueden utiiizar recipientes descchables como botcllas vacias de desinfectantes, 

pr<’(hu.los qmmicos, etc. Se debe tener la seguridad de que el material y la forma de 

csh»s iccipicntes scan los adecuados para evitar perforaciones, derrames y facilite el 

transporte segnro.

• Los contencdores iran con la leyenda: peligro, desechos, eortopunzantes.

• Existira un contenedor por cada cama en el area de aislamiento y cuidados 

inl< nsivos y uno por cada habitation on otras areas.

• No es neccsario tapar la aguja con cl protector. Las jeringuillas se colocaran 

directamente sin el protector dentro del recipiente. En caso de emergencia cuando 

sea necesario tapara la aguja, hay que hacerlo con una sola mano. La tapa o 

protector permanece cn la mesa y puede sujetarse con esparadrapo.

• Los iccipicntes Uenos en sus ’A partes seran enviados para su tratamiento quimico 

(hipodorito), autoclave o incinerador.

• La dcsinfeccion quimica debera realizarse luego de que cl recipiente este Ueno en 

sus partes, para luego encapsularlos o compactarlos y asi evitar el uso posterior de 

estos envases.
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< npitnlo VI. De In Recoleccion y Transporte Inferno

I )e preTeicncia sera diferenciada, cs decir que pucde utilizarse el siguiente esquema:

I rnnsporle Manual

Par medio de carro de transporte

Maestria en (ierencia Hospihdaria A.V/7 )1J 27

NO en boras de comida

NO en boras de visita mcdica 

riercrcnternenle NO en boras de visita del publico.

Horru io

l a iccolcccidn se efeetuara de acuerdo al volumen de generacidn de desechos a nivel 

de cnmplejidad de. la unidad de salud; se realizara 2 o 3 vcccs al dia y con mayor 

fiecnnu ia cn areas criticas.

I rasladan los desechos en forma segura y rapida desde las fuentes de generacidn hasta 

el higar destinado para su almacenamiento temporal y final.

Para esto sc necesitan las siguientes normas:
e

F.xistiran dos recipientes con tapa para el transporte de desechos infecciosos y comunes 

debidamente identificados. En algunos establecimientos los dos recipientes de 

transporte, para cubrir la dos rutas. desde el sitio de generacidn hasta el almacenamiento 

final.

I I transporte de desechos se puede rcalizar de dos mancras:

Se uliliza en unidades medicas de menor complejidad, tales como: consultorios 

medicos, odontoldgicos, lahoratorios clinicos, de patologia, etc. Se utilizaran recipientes 

medianos de tamafio adecuado, para facilitar su manejo, evitar derrames y para prevenir 

que cl cxceso de peso pueda provocar accidcntes y enfermedades laborables en el 

personal de limpieza.

(’onsisle cn la recoleccion y el traslado de los desechos desde los sitios de generacidn 

hasta cl almacenamiento temporal y final. Cada establecimiento de salud debe elaborar 

<m horario de recoleccion y transporte, que incluya rutas y frecuencias para evitar 

iutciO-iciK ias con cl resto de actividades. El uso simultaneo de los elevadores y los 

cmredores por parte de los visitantes, cl personal medico e inclusive de los cochcs de 

alimcntos no constituyen ricSgo adicional de contaminacion si los desechos estan 

debidamente scllados y en el coche transportador. Sin embargo, existe un problema 

estctico y de pcrcepcion de calidad del servicio por parte de los usuarios, por lo que se 
aronsejn eslablccer borarios diferentes.

• Para desechar las agujas de doble punta (de laboratorio y odontologia) debe 

utilizarse cl metodo de una sola mano para introducir la aguja cn la tapa protcctora y 

hicgo desprenderla con la ayuda de una pinza mosquito, para finalmente desecharla cn 

cl recipicnle de corto punzante.
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.1

I

i

Abnnrrnninicido

Almncenamirnto iniciai o primario

Almnccnnmiento temporal secundario

Ahnarcnamicnto final o terciario

Mae sit in en (ierencia Hospittdaria ESP( >!. 2X

Es aquel <|uc sc efectua en una bodega adecuada para recopilar todos los desechos de la 

instihicidn y en la que permaneccn hasta ser conducidos al sistema de tratamiento intra- 

liospiialario o hasta ser transportados por cl servicio de rccolcccidn de la ciudad.

Es aqncl (pic sc efectua en cl lugar de generacion de los residuos: habitaciones, 

laboratoiios, consultorios, quirofanos, etc.

y 

h.

No sc aronseja cl uso de ductos internes ya quo su desinfeccion y mantenimiento son 

inuy < <<niplcjos. i’rovocan males olorcs y son vias de transportc de germenes y vcctores 

cuihp  moscas. cucarachas, roedores.

Es aquel que sc rcaliza cn pequenos centres de acopio, distribuidos estratcgicamcntc en 

los pises o unidades de servicio. Reciben fundas plasticas selladas y rotuladas 

proveiiEnles del almacenamiento primario.

De acuerdo al nivel de complejidad y al tamano de los cstablecimientos de salud sc 

establn cran los siguientes tipos de almacenamiento intrahospitalario.

I os co* hes para transportc de ropa sucia scran exclusives para cstc efecto.

J .os <t< sf-chos infccciosos y espccialcs nunca deben ser vaciados de un recipientc a otro 

ya que piiede provocar dispersion de germenes. Este acto sc puede realizar con los 

desechos commies, con el fin de ahorrar fundas, siempre y cuando sc considere seguro y 

que sen neccsai io per razones economicas.

n. I enrr on tamano adccuado acordc con la cantidad de residues a rccolectar.

h Ser cstahles para evitar accidentes o derrames y ser comedos para el manejo.

'iidi/-ar carros de traccion manual con llantas de caucho para lograr un 

amoiliguamiento adccuado.

I Sfos c airos scran utilizados exclusivamentc para transportc de desechos.

I i cm io rccolector no entrara a las areas de diagndstico y tratamiento de 

I'.-icirntcs. se estacionara en un pasillo cercano o cn un lugar cn dondc no 

m'« ifeiira en la circulacibn.

' I emplcado asignado entrara al side de almacenamiento, tomara los recipientes 

v Es (ransportard al almacenamiento temporal y final.

I <*s rci ipientes iran hermeticamente cerrados.

Al final de la opcracion. los carros scran lavados y, cn case de contacto con 

dr-.s( ( hos infccciosos. seran sometidos a desinfeccion.

Contain con un equipo para controlar derrames: material absorbente, pala, 

cqnipo de limpieza y desinfeccion y equipo de protcccion personal.
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Especificaciones tecnicas <le los recipicntes de almacenamientn.

I Icrinelicos para evitar los malos olorcs y cvilar la prcscncia de inscctos.

facil transpose v rnanejo.

De superficies lisas, para facililar su limpieza.

Compatible con los detergentes y desinl'cclantcs que sc vayan a ulilizar.

Tamano de los recipicntes

mayor a 30 litros, forma conica con base

Materiales

Eundas plasticas. Caracteristicas

Maestria en (ierencia Hospdtdaria ESI'f d 29

Resistentes para evitar riesgos de niptura y derrame cn la recoleccion y transporte. Esta 

resistencia no depende unicamente del espesor sino de la calidad de fabricacibn.

Puedcn utilizarse diferentes tipo de materiales, los mas apropiados son los de polietileno 

de alia densidad, libra de vidrio, acero y material metalico no oxidable.

Claramente identificados con los colores cslablccidos, para que sc haga un correcto uso 

de ellos.

Resistentes, a elementos cortopunzantes. a la torsion, a los golpcs y a la oxidacion. 

Impermeables, para evitar la contamination por Immcdad desde y hacia cl exterior.

I ,as areas de almacenamicnto temporal v final deben lencr scnalizacibn, iluminacidn y 

venlilacion adecuada, para evitar malos olorcs y rnanejo peligroso por falta de 

visibilidad, Los pisos y paredes deben ser lisos y con instalaciones de agua. desagiies 

para facililar las operaciones de limpieza I a puerta debera pcrmaneccr ccrrada bajo 

Have, para garantizar la protection e integridad de los recipicntes y limitar cl acceso 

solo a personal autorizado. Deben cumplirse normas de seguridad para evitar inccndios. 

Eslaran localizadas lejos de areas de alimentation y de deposito de medicinas e insumos 

medicos.

De tamano o adecuado, para su

Para almacenamicnto temporal (’apacidad de 30 a 100 litros. forma conica con base 

plana, puedc tener rueda. para facililar su limpieza

Para almacenamicnto inicial: ( apacidad no 

plana, sin patas.

Para almacenamicnto final: Capacidad no menor a 500 litros, forma rectangular con 

patas, sus caracteristicas deben ser aprobados tanto por el Hospital como por el servicio 

de recoleccion de basura.

Espesor 30 - 40 micrometros (0 (B 0.04 mm ) para volumencs de 30 litros.
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micrometros (0.06 mm) para volumcnes de mas de 30 litros60

Cnpitulo VII. Tratamiento de los Desechos Infecciosos

J riHamiento inmediato o primario

Tratamiento centralizado o secundario

Pucde scr interno o externo

Extcmo se ejecutan fuera de la instihicion de salud.

Tratamiento de desechos infecciosos.

Existen varies metodos para su inaetivaeion:

Incineracion

30Maestria en (jerencia Hospitalaria )1

Incineracion

Autoclave

Desinfeccion q ui tnica 

Mi croon das 

Radiacion

Calor seco

Sc Io realiza inmcdialamenle Incgo de la generacion de desechos, cs deeir en la misma 

area en que han sido producidos. Por ejcmplo on los lahoratorios ya que cuentan con 

equipos de autoclave para la esterilizacion. I'n olros cases pucde utilizarse la 

desinfeccion qufmica, por ejcmplo en las salas de aislamiento con los desechos liquidos, 

secreciones, heces de pacicntcs y material dcscchahle.

ROJO: Para desechos infecciosos y especiales

NEGRO: Para desechos comunes

GRIS: Para desechos reciclables: papel carton, plastico, vidrio, etc.

AMARILLO: Para desechos radioactivos.

Interno es aquel que se ejccuta denfro de la instihicion de salud. cuando esta posee un 

sistema de tratamiento.

El tratamiento centralizado externo requiere un sistema de transporte difercnciado de 

desechos infecciosos y una planta de tratamiento que cumpla con las normas 

ambientales.

120 micrometros (0.12 mm) para casos especiales.

Color de prefercncia de color opaco o impermeables.

Identificacion los rccipicntes reusables y desechables deben usar los 

siguientes colores:
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Autoclave

Desinfcccidn Quimica

Microondas

Cnlor seco

Tccnicas Auxiliares

J i iturat ion

En ocasioncs sera necesario triturar los desechos y este procedimiento tiene 4 objetivos:

31

Son aquellos que sirven para esterilizar equipos y materiales reusables. mediante la 

combination de calor y presion de vapor de agua.

Los desinfcctantes son pcligftsos para la salud humana y el ambiente. Por Io tanto 

lienen que aplicarse con tccnicas espccialcs. Esta desinfcccidn esta indicada en los 

siguienles casos:

Reducir cl volumen para lacililar el almacenamiento y transporte 

Cambiar la apariencia de los desechos para mejorar su presentation

1.
2.

Desechos qm'niicos

Desechos corto punzantes

Sangre derivados

Deposition de pacientes con colera y olras enfermedades gastrointestinalcs.

Sec i ec i o nes bi ogcn icas

Equipo medico reusable

Accidentes y derrames contaminantes

Es cl metodo mas cfectivo. reduce cl 90% de volumen y el 75% del peso, consiguc una 

estcrilizacion adecuada, destruye a los Iannacos citotdxicos.

Sin embargo es costoso tanto para su instalacidn como en su opcracion.

Existcn equipos que convierten a los desechos en bloques plasticos y en gases mediante 

alia temperatura, sin humedad ni incincracion. Este procedimiento se conocc con el 

nombre de pirolisis, en este caso los desechos son sometidos a alias tempcraturas sin el 

proceso de oxidation.

Son efectivos inclusive par climinar algunas csporas bacterianas y huevos de parasitos. 

Se utilizan ondas de 2450 Mhz durante nn periodo de 20 minutos. Previamentc debe 

realizarse una trituracion y ademas requiere de un cierto nivel de humedad. Los costos 

de instalacidn son elevados.

Maestria en Gerencia Hospilahiria I'.SI't)!,
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3.

Train mien to de cortopunzantes

CapihdoVIH. Tratamiento de los desechos radioactivos

32Maeslria en (Jerencia Hospitakn ia ESI'f >1

Se utiliza para prevcnir la manipulation liihira de los desechos. cspecialmente de los 

cortopunzantes y de algunos Iannacos

Consistc en convertir los desechos en una inasa mediante cl uso de yeso. brea, 

pcgamenlo plastico, arena bituminosa.

Art. 46.- 

deberan 

quo la contamination decaiga 

k i loBequcrel io/cm2).

Manejo (h’ los desechos en

I,os articulos contaminados con desechos radioactivos. antes scr rcusados, 

ser almacenados en contenedores adecuados, debidamente etiquetados. hasta 

a nivelcs accptables (0.1 microcurie/cm2) (3.7

Art. 44.- Los desechos radioactivos debcran ser sometidos a tratamientos cspccificos 

segun las normas de la Comisibn Lcuatoriana de I'nergia Atomica, antes de ser 

dispuestos en rellenos de seguridad y confinamiento.

Art. 47.- Los desechos radiactivos. talcs como: papel contaminado. vasos plasticos y 

matcrialcs similares donde la actividad no cxceda de 3.7 color negro, como basura 

comun.

Art. 45.- Los desechos radioactivos con actividadcs medias o alias, dcbcran scr 

acondicionados en depositos de decaimiento. hasta que su actividad se encuentrc dentro 

de los limiles permitidos para su eliminacion. Estos depositos scran cxclusivos y 

tendran acceso restringido.

Art. 48.- Las agujas hipodermicas. jcringuillas y puntas de pipctas, descartables, scran 

almacenadas en un recipiente de plastico duro o de metal con tapa para permitir el 

decaimiento de cualquicr residue de actividad, previo a su disposicion. Una vez quo cl 

material decaiga a nivelcs inferiores a 3.7 kilobequerclios. se procedera a retirar toda 

etiqueta que indique su condition anterior. Rest os de animales usados en

Sc utilizan en varies metodos, entre los que estan:

Desechos Quimicos, se coloca hipoclorito de sodio en cantidad que cubrc totalmcnte los 

cortopunzantes, c mantenimiento durante 30 minutos en contacto con estos. Lucgo 

climinara esta solution por los desagues.

Autoclave, cs cl metodo mas elective, se introduce el recipiente durante 20 minutos a 

1 20 grades.

Otros Metodos, los antes mencionadas. incineracion. microondas, radiation o rclleno 

sanitario manual.

Optimizar el contacto con vapor, substancias quimicas o radiaciones de acuerdo 

al tipo de tratamiento de dcsinfcccibn

4. Impcdir la reutilizacion de jeringnillas e instrumental medico

Aglutinacidn o encapsulation
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I os

Cnpihilo X. Del Comite de manejo de desechos

Ai t. 55.- Las funciones del Comite son:

Realizar el diagnostico anual de la siluacion de los desechos y la bioscguridad.

Evaluar los indices de infecciones nosocomiales.

Maestria en (ierencia Hospitalari/i - KSI'OI 33

invcstigacioncs, quo contcngan radio nuclcidos de vida media superior a 125 dias, scran 

(ralados con formaldehido (al 2%) colocados en fundas plasficas y luego en recipicntcs 

de boca ancha, previo a su disposicibn final.

Capitulo IX. De la disposicibn final de los desechos.

La conslitucion del grupo puede reducirse cuando se trate de establecimiento de menor 

complejidad. Sin embargo, es importante que siempre csten representadas las siguientes 

areas: direccion. subministro, enfermeria. limpieza y laboratorio.

Organizar, ejecutar y evaluar el programa de salud ocupacional, investigando accidentes 

y ausentismo laboral y desarrollando medidas de proteccion que incluya normas, 

vacunas y equipos.

Planificar. ejecutar y evaluar el programa de manejo de desechos, tomando en cuenta 

aspcctos organizativos y tecnicos y la situacion de los recursos humanos y materiales.

Ait. 53.- Se prohibe quemar cualquier lipo de desechos a ciclo abierto dentro o fuera de 

las instalaciones del establecimiento de salud.

Art. 50 - Los desechos hospitalarios infecciosos Iratados. iran con un rotulo que diga: 

desechos inactivados, para que scan enterrados en el rclleno sanitario de la ciudad.

Ait. 49 (Ina vez tratados los desechos infecciosos y espccialcs. scran llevados en 

iccipicntes apropiados, al area de almaccnamiento terciarios. en dondc sc hara cl acopio 

temporal en forma separada de los desechos generales, para permitir la rccolcccion 

externa. Se prohibe realizar en esta zona actividades de selcccidn para reciclaje.

Art. 52.- Mini rclleno sanitario - en caso de no contar con otras posibilidades de 

disposicibn final segura, se podran construir depbsitos que rcunan todas las condiciones 

tccnicas de rcllcnos sanitarios. Scrviran para depositar los desechos infecciosos y 

espccialcs previamente tratados.

Ait. 54.- I’n cada establecimiento de salud se organizara el Comite de Manejo de 

Desechos. Estara conformado. de acucrdo a la complejidad de Manejo de Desechos, de 

cste. por cl Director, los jefes de laboratorios clinicos. departamento de enfermeria, de 

scrvicios de limpieza, de los departamentos de clinica y cirugia.

Art. 51.- Los desechos hospitalarios infecciosos no Iratados, tendran cl rotulo: 

desechos biopcligrosos o infcctados. Debcran scr dispueslos en celdas espccialcs del 

relleno sanitario o seran entregados para tratamiento secundario externo.
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I slablecer nn diagnostico de la sihiacion de la unidad de saliid.

Adoptar un sistema de coordinaeion solueion de conflictos.

I slahlecci el plan de conlingencia

I )isenar un programa control v inoniloreo

( npncitarion Taller de Molivacion e Informacion

!'i ograma de capacitacion

I.a Ibnnacidn del equipo se basa en una adecuada selection y capacitacion.

34faestria en Gerencia Hospitalaria EXP( V

Selection. Tomar en euenta: estado de salad, edad, conocimicntos, experiencias, 

amplitudes fisicas y sicoldgicas. Para esto se realiza un examcn flsico y sicologico 

preocupacional y pruebas de laboratorio que el Comite erea convcniente.

I 'I equipo hospitalario en la gestibn de desethos esta integrado por todos los niveles de 

personal de la unidad de salad: medicos, enfermeras, tecndlogos, personal de limpieza, 

etc. Por Io que la capacitacion debt estar dirigida a todos ellos.

Delerminar las posibilidades tecnicas v las ventajas economicas del rehuso y reciclaje 

de malciiales.

Los rceursos humanos constituyen la base fundamental para el exito de un programa de 

gestibn de dcsechos hospitalarios. El componente humano se complementa con los 

aspectos organizativos y tccnicos-operativos.

E.ste paso inicial es fundamentalmente para desarrollar lodas las actividades que estan 

bajo la rcsponsabilidad del Comite de los Dcsechos.

Prcvcnir problemas ambientales y de salud ocasionados, por los desethos y desarrollar 

planes de conlingencia para casos de contamination ambiental.

(’oordinar cl desarrollo de programas permanentes de capacitacion para todo cl 

personal.

La cjecucibn del taller de motivation e information en cl que sc puedan vcntilar todas 

las dudas e inquietudes de los miembros de la institution del exito del taller depcndcra 

de mucho cl grado de compromiso y cl cumplimiento de las actividades del Programa 

Institutional.

Al final del taller el personal dcbcria cstar motivado y conscientc de la importancia de 

llcvar adclantc el proceso y con la seguridad de que estc es factiblc realizar un programa 

de mnnejo cn la institution. Adicionalmentc. tiene que adquirir conocimicntos teoricos- 

practicos basicos para iniciar cl programa: tipos de dcsccho. formas de separacibn de los 

locales de almacenamiento en la institution. Los conocimicntos adquiridos en cl primer 

taller dcbcran ser reforzados pcribdicamente.
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Vcligros de los desechos hospitalarios

el manejo de los

1‘rocedimicntos de seguridad para cl manejo de desechos especiales e infccciosos.

I ccnicas de limpieza.

Mclodos de desinfeccion y esterilizacion.

C apihdo XI. De las sanciones.

Macs)ria eo (ierencia Hospitularia I.SPOI 35

Art. 56.- Los funcionarios acreditados por cl Ministerio de Salud Puhlica. sin neccsidad 

de aviso previo podran ejecutar las siguicntcs acciones:

Ciieslioncs tecnicas sobre separation, almacenamiento, tratamiento, transportc intcrno, 

cliniinacidn final.

1‘rincipios universales para el control de infecciones: lavado de manos. normas de 

atcncion a pacientes en aislamicnlo.

I;.l conlenido general de los programas de capacilacion dcbc contemplar los siguicntcs 

ar:per(<xs:

Mecanismos de coordination con cl rcsto del personal de salud. 

Lstrategias de motivacidn y promotion.

Mclodos para prevenir la transmision de infecciones. relacionadas con 

< lescchos

c. Inspcccionar y obtener muestras de cualquier desecho, de aguas subterrancas o 

supcrficiales, de lixiviados, cenizas y de cualquier otro material, que pueda habcr sido 

afectado o que haya entrado en contacto con basuras de la unidad medica.

a. Examinar un cstablecimiento de salud y observar el manejo de los desechos en las 

clapas de separation, almacenamiento. recoleccion, transportc. tratamiento y 
disposition final.

Capacitacidn. Cada institucibn de salud dcbc establcccr politicas de capacitacibn para 

iodo ci personal. Los eventos de capacitacibn deben scr ejccutados y evaluados 

peiibdiramente. utilizando tecnicas parlicipativas y ayudas audiovisualcs: afiches. 

plcgablcs, follctos, videos, etc.

Art. 57. El Ministerio de Salud frentc a cualquier violacibn al presente Reglamento 

enviara una amonestacibn por cscrito y determinara cl periodo para quo sc tomcn 

medidas correctivas.

b. Solicilar que se les permita el acccso a los archivos de la institucibn para presentar 

cualquier informe o documentacibn requerida por el departamento rcspectivo en el 

plazo de 72 boras.
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Capitulo XII. Disposicioncs generates.

Disposition final

36Maestria ch  (jerencia HospiUdm ia A S77 V,

Las disposicioncs de estc rcglarncnto regiran sobre otras disposicioncs de igual 

naturaleza y prevaleceran sobre cllas cn caso de hallarse en oposicidn.

Art. 58. En caso que un cstahlccimiento incuinpla presente Rcglarncnto sc aplicara una 

multa consistentc en 10 salarios minirnos vitalcs. Ademas sc obligara a pagar una 

publication por la prensa en la que consten las irrcgularidadcs observadas y cl programa 

de cumplimiento a scr ejecutado.

Art. 60.- d odos los establecimientos de salud del pais dcbcran presentar, a traves de su 

representante y cn el plazo de 1X0 dias contados a partir de la publicacion del presente 

rcglarncnto una declaracibn juramentada a la Dircccibn Nacional de Salud Ambiental 

con las caracteristicas de los desechos generados en dichos establecimientos.

Art. 61.- Todos los matcriales rcciclablcs provenientes de los desechos generados 

dentro de las instituciones de salud. son de propiedad por Io que el producto de su venta 

les pertcnecc y dcbcra considerarsc como un ingreso al presupuesto mensual.

Art. 59. En el caso de que un establecimiento de salud sea considerado como 

potencialmente pcligroso para la salud Humana y el ambiente por el manejo inadccuado 

sc otorgara un plazo de 15 dias para quo se tomcn las acciones pertinentes y, si persiste 

la situacidn se expedira una orden de clausura
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B1OSEGURIDAI) Y NIVELES DE GEST1ON7.

I I inadccuado manejo puede producir los siguientcs danos:

m

«»

>Provocan

IJ contacto con medicamentos citostaticos. puede producir:

loeslrio en (iet cncia Hospilalriria - ESP( )L 37

• Irritacion local

• Alergia

• Cancer

• Efectos mutagenicos y leratogenicos

I Icridas y pinchazos

Infecciones

Alcrgias

Sensibilizacion a mcdicanicntos 

Intoxicaciones

( ancer

AI erg i as 

Intoxicaciones 

Sensibilizacion

Id conlacto persistente con residuos de antibidticos podrfa desencadenar resislencia 

bacfcriana.

I ,a cxposici6n_a;

• Desin feetantes

• Detergentes

• Medicamentos

Rcactivos de Laboratorio

I ii I’.slndos Unidos del total de S millones de trabajadores de la salud. X00.()()() sufren 

exposiciones con sangre y fluidos corporales de pacientes. Io que provoca alredcdor de 

MN) mocites anuales. Segun estimaciones de la Agcncia para cl Registro de Substancias 

I dxii as y Enfermedades de I ISA. XO de cada 100 trabajadores del sector salud. sufren 

algun tipo de accidentes relacionados con el manejo de desechos hospitalarios. Este 

valor es el doble del promedio de los accidentes que registran en otra fuerza laboral 

nottcnmcricaua.

Ln I'.K )SE(iI JRIDAD, sc define como cl conjunto de medidas preventivas, destinadas a 

nemfciicr cl control de factorcs de riesgo laborales proccdentes de agentes biologicos, 

li.-.i<'o.q o quimicos, logrando la prevcncion de impactos nocivos, asegurando que el 

dcsnirollo o producto final de dichos proccdimientos no atenten contra la salud y 

srt'uiidnd de trabajadores de la salud. pacientes, visitantes y cl medio ambiente

1,1 manejo inadccuado de los desechos en los cstablecimicntos de salud, cs causantc de 

cnfcimcdades, que en algunos casos pueden ser graves y mortales. Afectan al personal a 

Im paeientes, visitantes. a los empleados de recolcccion municipal, minadores y 

«ommiidad en general.
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Los pincliazos con agujas contaminadas pucden transmitir:

Normas universales de protection

Barreras fisicas:I.

2- Barreras quimicas:

Barre ras biologic as:3.

38Maestria en (ierencia Hospit(d<ii ia ESP( 7

• Desinfectantes cotno el hipoclorito sodico

• Lormaldehido

• Glutaraldehfdo

• Yodo

• Gluconato de clorexidina, quo liberan a la piel o a los instrumentos de los 

contaminantes adquiridos luego de la exposicion.

• Guantes

• Mascarillas

• (3a fas

• Batas

• Y cualquicr otro cquipo de protcccion individual

• Inmunoglobulinas

• Quimioprofilaxis. dan protcccion al personal de salud gcncrando 

defensas para cvitar cl contagio o infccciones.

VI1I/SIDA

I lepatitis B y C

Malaria por plastnodium vivax y falciparum

Leishmaniasis

Tripanosomiasis

Toxoplasmosis

( riptococosis

Infccciones por estaphilococo aureus

Infccciones por esfrcptococus pyogenes

Estas normas son procedimientos que disminuycn la exposicion a material contaminado 

y quo incluyen la utilizacion de protccciones o barreras. las mismas que son de tres 

tipos:

Los pinchazos son los cventos mas graves y frecuentes. Las actividades de mayor riesgo 

son. la administracion de mcdicacion intramuscular e intravenosa, la recoleccion de 

material usado y desechos. la manipulacion de sangre y durante procedimientos 

quirnrgicos, asi como al tapar agujas. sobre cl error que provoca mas accidentes cs la 

disposition de las agujas en sitios inadecuados.
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Precauciones universalcs

Son conductas que deben aplicaisc pernianentenienlc con Iodo tipo de pacienle.

o

• Barrera de protection

o

o

"» [Xtnnejo de objetos cortopunzanles

o

»
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Se recofnienda considerar a lodos los pacientes como potencialmente infecciosos y que 

el riesgo varia de acuerdo al indice de prevalencia de la enfermedad en la poblacion.

La exposicidn puede darse por varias vias: inhalatoria, dennica. digestiva. transcutanea 

y a (raves de las mucosas.

Es imporlanlc que todo cl personal de salud cslc informado de su cxistcncia, las razones 

por las que sc aplican y el nivel de protect ion que brindan.

AisJnmiento especifico. en pacientes infcctocontagiosos y de acucrdo al modo de 

Transmision de la enfermedad.

o

o

o

n

()

O

O

O

O

• Idcnlificacion de muestras de laboratorio, sobre todo si son de pacientes infccto 

Contagiosos o que recibcn quimioterapia.

Las precauciones universalcs son:

• Vacunacion contra la I lepatitis B, a todo cl personal de salud

• Normas de higiene personal que incluycn

I .avado de manos dcspues de haber entrado en contacto con sangre o 

fluidos despues.

Cubrir cortcs y hcridas con apdsito impermcablcs.

Cubrir lesiones cutaneas con guantes.

Retirar audios y otras joyas para evitar hcridas y deposito de despues.

Lavado de manos antes y dcspues de atendcr al pacicntc.

Tener extrema precaucion

No (apar las agujas luego de su uso, si es necesario aplicar el sistema de 

una sola mano o utilizar una pinza.

Almacenarlos en recipientes rigidos de plastico

No dejarlos abandonados en cualquier sitio.

Comprobar que no se los deposite en recipientes de desechos comunes o 

infecciosos. ni que sc cncucntrcn entre la ropa que se envie a lavandcria.

Uso de guantes al manejar sangre o fluidos corporalcs, objetos o 

Instrumental Potencialmente infcctados. o al rcalizar

procedimientos invasivos.

Uso de mascarilla. cuando se prevea la produccion de salpicaduras de 

sangre o fluidos de las mucosas nasal u oral.

Proteccion ocular.

I Jtilizacion de batas y delantalcs impermcablcs.

Guest
Rectangle



Hospital “Dr. Jose Garces R. ”

• ( umplir con normas <le manejo de desechos on los cstablecimientos de salud

•* De preferencia utilizar material descartable

Precaiiciones adicionales

• l odas las precauciones estandar.

* Ulilizar rutinariamente guantcs y mascarilla

• ( ambiarsc cl guantc inmcdiatamcnte quc sc rompc. lavado la pic! cxpucsta

proccdimicntos quc rcquicran aplicar fucrza sohrc

• Tralar de quc sea un solo cirujano cl quc ufiliec los objclos cortopunzantcs.

• Collar y eliminar las agujas antes de anudar.

• Devol ver el instrumental a la mesa, no dejarlo sobre el campo quirurgico

Obligatoria la vacuna contra la HEPATITIS B.

Precauciones adicionales en Laboratorios

• Todas las precauciones universalcs.

* Manipular con guantes todas las muestras.

• Transportar las muestras cn recipicntcs con tapa, quc impida cl derrame de liquidos.

• I Jtilizacion de cabinas de seguridad biologica cn proccdimicntos quc Io rcquicran

Maestri a en Gerencia Hospilakiria ItSPf )L 40

• Desinfectar y esterilizar cl material de Endoscopia mediante los melodos habiluales, 

previa limpieza con agua y dctcrgentc.

• Rcvisar que no se queden agujas. histuries u otros objetos cortopunzantcs cn la 

Jcnceria quirurgica.

• Manlcncr un numero de manos imprcscindible dentro del campo quinirgico. sobre 

Iodo al manejar objetos cortopunzantcs.

• 1 )climitar elaramente el area de trabajo.

Manejo de los desechos en

• I Itilizar dos pares de guantes cn 

hordes.

Sc considera las siguientes precauciones en 

quinirgicos:

tratamientos invasivos, como los
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• No sc debe nspirar las pipetas con la hoca. ulilizar el sistema mecanico.

• Manejo adccuado de cortopunzantcs.

• No corner, beber o fumar cn el lugar de Irabajo.

• I Jlilizar ropa cxclusiva para laboratorio.

va

• Ks obligatoria la vacuna contra la HEPATITIS B.

Personal de limpieza

Todo personal quo labor en limpieza debe:

Prccanciones adicionales:

Limpieza y iiso de desinfectantes

7/i\ faedi hi en (rerencia Hospdidaria ESP(>/,

• Lavarsc las manos al terminar su irabajo. antes de retirarsc la bata y abandonar el 

si I io de ti abajo.

• Si se iililizan centrifugas. esperar S mimitos antes de retirar la tapa y sc exponga a 

aerosoles. Desinfectar la camara con alcohol de 70 '.

• En caso de derrarne de muestras desinfectar la superficie de trabajo.

• Conoccr cl horario de trabajo, rcsponsabilidadcs y riesgo al que csta expuesto.

• Protegerse contra TETANOS Y HEPATITIS B.

• Trabaiar con equipo de proteccion: mandil o terno de dos piezas, gorro o casco, 

mascarilla, guantes y botas.

• No comer, beber, fumar o maquillarsc durante cl trabajo

• En caso de cortes o lesiones en la piel, lavar la hcrida con agua y jabon y acudir al 

medico de ernergencia.

• I ,avar y desinfectar el equipo de proteccion personal

• Tomar un bano de ducha al finalizar la jomada diaria

• Acudir inmediatamente a ernergencia cn caso de exposicion a desechos.

• Lavar y desinfectar todos los materialcs y cquipos quo sc hayan manchado con 

sangre u olios lluidos antes de ser rcutilizados, almaccnados o climinados.

• Retirarsc los guantes cuando se va a ulilizar 

conlaminados, tales como tclefonos o computadoras.

• Revise las cscaleras antes de usarlas

• Mancje los cquipos medicos con dclicadeza. No los limpie con panes humedos si 

cslan prendidos o funcionando.

• I omar con cuidado las fundas de los desechos. Pueden conlencr objetos 

coitopiinzantcs. Si listed se pincha reporte inmediatamente para iniciar la 

invest igacion.

• Levanle los rccipicntcs doblando las rodillas para evilar lesiones en la columna.

cquipos o instrumentos no
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Uxislcn lies conccptos difcrentes estcrilizacion. desinfeccion y limpicza

I.JIMHE/.A

I I personal de limpicza cs clave cn la gestidn moderna y cficiente de los hospitalcs.

Sc deben (omar en cuenta las siguientes indicaciones:

e

Tcenicns de limpicza

Las opcraciones basicas son: limpiar, lavar. fregar. trapcar. cncerar.

M< test ria en Gerencia Hospitalaria ESPOL 42

Las tecnicas de limpicza dificrcn de acnerdo al area o sitios del hospital, para optimizar 

tiempo y rccursos.

Ln estrril’/.ncidn

l.s cl pioccso que elimina a todos los microorganismos, incluyendo esporas. Para 

delerminnj la clicicncia de la estcrilizacion sc utilizan indicadores biologicos.

LI personal de limpicza debe disponer de cepillo de piso. recolector de basura, trapos o 

panos limpios, trapeador, escurridor, rccipicntes para agna y detergente.

j ,n (Lsinreccinn

I n eambio, permile reducir cl mimero de microorganismos a nivclcs menos peligrosos, 

auiiqiir no sc elimincn las esporas.

I ,n Jimpirzn

b’s nn pioccso de rcmocion de enntaminantes como polvo, grasa, materia organica que 

son los qnc facilitan la multiplicacion de los gcrmcnes. Es un paso previo y cscncial 

para la dcsinlcccidn y estcrilizacion. La base fundamental de la higiene del hospital es 

la limpicza de pisos, paredes. camas. coches de transpose de material, mucblcs. etc.

L.s parte de la gestion de un hospital. Evita la multiplicacion de los gcrmcnes al 

df'siiuirlos diicdamente y al climinar los medios de cultivo que son los rcstos organicos 

de la basura. Una adccuada limpicza disminuyc los costos de tratamiento al evitar 

complicacioncs y reduce los gastos por ausentismo laboral de los empleados.

I avar diariamente los rccipicntes de recolcccidn y almacenamiento de desechos con 

agna y detergente.

En caso de contaminacion con desechos infecciosos sc realizara una desinfeccion 

con una solucion de hipoclorito de sodio al X%.

I os locales de almacenamiento deben limpiarsc directamentc con agua y detergente. 

Im cases de derrame de desechos infecciosos sc realizara una desinfeccion con una 

solnribn hipoclorito de sodio al 8%.

Los locales de almacenamiento deben limpiarsc directamentc con agua y detergente.

I n case de derrame de desechos infecciosos se debe utilizar directamentc sobre esta 

la solu< ion de hipoclorito y luego lavar con abundante agua y detergente.
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5

Burrcr

I j ;tprn»-

trapcadorcs

’’jtre’-’T'r

I ppi'rdcs
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Sc dcbc hacer con el detergente indicado y con la cantidad minima de agua para cvitar 

mancliar las paredes. Aplicar inmediatamentc agua y secar, el pafio humcdo se puede 

m<»vcr cn circulos o cn zigzag.

ricnc por objelo proteger los pisos, mejorar su aparicncia y redueir la Irccucncia de la 

I’sla se debe aplicar unicamente cuando los pisos esten completamentelimpi'/u 

limpii'<:

I icnr por objelo recogcr cl polvo o 

laimrdos.

I’opv-'i cl pano en la palma de la mano para recoger el polvo dentro de este: Comience 

nor la pmir superior y trabajc hacia abajo.

( oiUmbe vollcando la superficie del pano dejando los lados sucios hacia dentro. Cuando 

mi paiio se dobla adecuadamcntc puede tencr hasta 32 lados limpios, con los cual sc 

ahona tiempo.

I ome cl mango del trapeador con la mano dcrecha arriba y la izquierda 30 centimetros 

mas abajo. I ,os pics deben cslar separados un metro. Mueva el trapeador de un lado a 

olio ( nbiirndo una distancia de dos metros y medio, dibujando un X. Rctroceda 

pp>;m sivamentc hasta completar unos cuatro pasos hacia atras. Lave y enjuague el 
ImO'-ZMlo;

limpiar la sucicdad del piso con

Tome cl trapeador o escoba con la mano dcrecha arriba y la mano izquierda 60 

ceniinn tTos mas abajo. Empujc cl ccpillo un metro y medio hacia dclante, girando el 

currpo de dcrecha al centro. Rcgrcsc cl ccpillo sin topar el piso y muevasc un metro 

hacia la i/qiiicida para empujar cl ccpillo sin topar el piso y muevasc un metro hacia la 

i/quicnla para empujar el ccpillo hacia dclante sobre esa nueva area. Continue barriendo 
de dci-.a hn a izquierda.

I I objetivo cs recoger la tierra y basura del piso sin levantar polvo, para evitar la 

diseminacion de gcrmcncs. —

I '.s scmejanlc al trapeado, con la difercncia de que se utiliza mas agua y un ccpillo para 

liep.ar cl piso. Sc puede utilizar tambien maquinas fregadoras que utilizan un cepillo en 

I.hdi .i de disco y un dispositive para descargar la solucion cn el piso.
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Dr^infrccioH

I .1

I’nra la clcccion de desinfectantcs adccuados sc divide a los cquipos cn tres clascs:

Procediiniento

Debcn seguirse los siguientes procedimientos:

hfacstrio en Gerencia Hospitalaria - /',.S77V, 44

I s r| proceso que permile reducir el numero de microorganismos a niveles menos 

pHipiosos. amupic no elimina las csporas.

• (lafas protectoras

- Papcl y gasa absorbente

- Mascarillas

I Jos pares de guantes

I Jclantal de plastico

n I Jos fundas de plastico rojo

" Hii rccipiente plastico o metalico

* Hliqnctas con la leyenda “Desechos Infecciosos"

* Rccipiente con dctcrgcntc

a Rccipiente con agua

• 1‘ala y escoba

Dcsinfcctante

*> Neulralizante quimico.

uso dr desinfcclantes se limila a silnaciones cn qne sc reqnicra:

* I ,slci ilizar equipos

“ I Jcsinfcctar secreciones antes de eliminarlas

“ I Jcsconlaminar pisos cn casos de derrames.

• Realizar antisepsia o desinfcccion de la piel en pacientes que se realizaran 

procedimientos invasivos.

* I n cxposiciones a secreciones containinadas.

• I Jesinfeccion de la piel del personal de salud luego de contaminacidn.

Maorio de derrames

I .os <lri f ames de desechos son situacioncs que ponen cn riesgo a los pacientes, al 

personal y a los visitantes, por la posibilidad de contaminacidn con germenes o 

prod'K l(!.s fdxicos. El personal de limpieza debe contar con un cquipo adccuado y seguir 

los pn’< edimienlos dcscritos a continuacidn.

• Riesgo alto, es el instrumental quo ingresa a lejidos y/o sistema vascular, 

cjcmplo endoscopios. sondas, prdtesis. agujas, catctcres. instrumental 

qwirurgico.

n Riesgo medio, instrumental cn contacto con piel o mucosas infcctadas, que 

va a scr utilizado cn pacientes inmunodeprimidos: termdmetro, sondas 

cquipo de terapia respiratoria.

« Riesgo bajo, estetoscopios c instrumental cn contacto con piel Sana.
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Nnrnin.s para el servicio de roperia

< 'lacKteari<n»

Sr < I.Tsilican en ropa limpia y ropa usada.

Conh ol do heridas y pinehazos.

Marsh ia cn (Jerencia Hospitahu ia - KS/h )L 45

Ropa usada cs la quo ha estado en contacto con el paciente o usuario y dcbc ser 

clasilicada en “contaminada” y “no contaminada”.

La ropa contaminada es la que ha estado en contacto con fluidos, productos quimicos o 

mcdicamcnlos y que por esta razon rcquiere un tratamicnto especiTico.

Las heridas y pinehazos pueden transmitir enfermedades graves. Por tanto para evitar 

quo ociirran

Sr coosidcra ropa limpia a la que ha sido sometida al proceso de limpieza y 
dr<dn(rc< idn.

1 a ropa usada de los pacientes y del personal de salud, las sabanas y los campos 

quimiuicos. contienen gran cantidad de germencs que contaminan tanto los recipientes 

dr almarcnamiento y transpose, como cl ambiente de la lavanderia y pueden persistir 

ifi< luso m los dcsechos liquidos del proceso de lavado.

Para rvilar esta contaminacibn es preciso seguir norma de proteccion que tomen en 

riifiiia ndrmas los riesgos asociados al uso de los detergentes y desinfcctantes.

Manejo de las desech os en Hospital "Dr. Jose Garces R. ”

* I Jsnr cl cquipo de proteccion rccomcndado: galas, dclantal, mascarillas y guantes

* Rrrogcr los fragmentos de vidrio y rcsiduos solidos y colocarlos on un recipiente 

cubicito de doble funda roja.

* Si el dcrraine es liquido, absorber con papel o gasa y rccolcctar en la misma funda 

roja.

* l.avar con gasa y detergente la supcrflcic manchada y a continuacion enjuagar 

rpclidamente con agua, que debera ser eliminada con cl dcsagiie.

I Lar 'in desinfectante como el hipoclorito de sodio al 2.5% en caso de derrames de 

dcsechos mfccciosos, colocando un volumen superior al del derrame.

•' I Ism ncufralizante en caso de que sc Irate de un producto quimico o farmaco, 

crlorando nn volumen ligeramente superior al derramado.

« I .aval la pala y escoba, sccarlas y guardarias.

* hilrodueir cl material de limpieza utilizado (guantes. dclantal y mascarilla) dentro de 

una funda impermeable de ropa contaminada. Este material sera sometido a un proceso 

dr |;i\ ndo y desinfeccion.

* I ..avai sc las manos y colocarse un nuevo par de guantes.

* Rclirarsc las gafas limpiarlas o lavarlas con agua y jabbn.

" I liqurtar las fundas para identificar su contenido.

•* Rrpoitar cl derrame. En caso de que alguna persona haya sufrido exposicion, dcbc 

ac.ndii inmediafamente al servicio de cmergcncia.
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Tmnsntisinn en el area de trabajo

) '1 vims IIBV y el HIV al igual que otros agentes patogenos pueden estar presentes en:

Medios de iransmision

Superlicies contaminadas

Plan de control de exposieion

46Mars trio en (ierencia Hospitalaria - EXPO],

Aceidmtes deben ejecutarse todos los procedimientos ncccsarios como la capaeitacion 

del personal, cl uso de recipientes especificos para almacenar los objetos cortopunzantes 

y cvilnr lapar las agujas luego de su uso.

Los agonies patogenos de la sangre pueden entrar en su cuerpo en infectarlo por 

direrciiles medios, incluyendo:

Si ha ocurrido un accidente asegurese de que el area haya sido limpiada y desinfectada 

satisfacloriatnenle.

• I Ina hcrida accidental ocasionada por un objeto cortante contaminado con material 

infcccioso. Lstos objetos pueden ser. agujas, escalpelos, vidrios rotos, terminales 

denlalcs expuestos, cualquicr cosa quo pueda producir agujeros o cortar su picl.

• Hcridas abiertas, piel cortada o quemada, aun la dermatitis y cl acne asi como las 

memhranas mucosos de la boca, ojos y nariz.

• I ransmision indirecta, como en el caso de tocar un objeto o superficie contaminado 

y transferir cl material infectado a su boca, nariz, ojos o piel abierta.

• I lnidos del cuerpo como la saliva

• Id semen

• I .a set rccioncs vaginales

• Id lluido ccrcbro espinal

l luido sinovial

Iduido peritoneal

• l luido pericardial

• I ,iqnido amniotico

• Y en cualquier olro fluido quo cslc visiblemcnte contaminado con sangre

• Saliva y sangre presente en procedimientos dentales

• I cjidos u organos descompucstos que no scan piel intacta de seres humanos vivos o 

nmer los.

• ( elulas o cullivos de tejidos que conlengan cl virus HBV y HIV

• ( ullivos de organos, medios de cultivo o soluciones similares.

• Sangre. organos y tejidos de animales para experimento que esten infectados con los 

v ini.s mencionados.

Las superficies contaminadas constituyen una de las formas principales de di fusion del 

HBV cn <deilos lugares. Este vims puede sobrevivir en superficies secas y a temperatura 

ambicnle por Io menos una semana. Las superficies y objetivos pueden estar altamente 

contaminadas por substancia tales como el suero, plasma, sin mostrar signos visibles.
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rrccnucioncs Universales

Reduction de Riesgos

J 'xislen 5 lacticas principales:

Controlcs de ingenieria

Son sistemas fisicos o mecanicos quo se provee para eliminar fuente de pcligro.

Mae stria en < lerencia Hospital ar io - ESPOL 47

Ningnno de estos factores el 100 % efeclivo por si solo. Se deben usar en conjunto, a 

mancra de cinco barreras protectoras contar infecciones.

• Confroles de ingenieria

• I'racticas de frabajo

• b.quipo protector personal

• Mantcnimiento

• I a vacuna contra la Hepatitis B

• Agnjas auto cubierlas

• (iabinctes de bio-seguridad

** Aulo< laves

t Ina bnena forma de comenzar es con EL PLAN I)I< CONTROL DE EXPOSICIONES 

quo debr ('star escrito y las copias distribuidas e todas las areas de trabajo y al alcance 

<1rl personal en todos los turnos. Estc plan debe completar los siguientes aspcctos:

• Muchas personas son portadoras de infecciones sanguineas sin most rar signos ni 
sintomas.

* Muchas personas son portadoras de infecciones sanguineas y no Io saben.

Usualmente, la cfectividad de los controles de ingenieria dependen de listed, ejemplo: 

las bo|sps marcadas especialmente para los dcsechos de materiales contaminados de 

p'ipicrp auxilios, no serviran de nada si listed sc olvida coIocar las toallas. gasas u otros 

aiticulos contaminados en ellas.

* I islns de cmpleados cubiertos por estas reglas.

* Mcdidas especificas para reducir los riesgos de exposicion

* rrocclimientos a seguir en casos de exposicion

l .os riesgos de cnfcrmcdadcs de la sangre en cl area de trabajo son muy serios, sin 

cmhaigo. listed puede aprender formas efectivas para reducirlos.

b’s posiblc quo no sc pueda detcctar que pacientes padccen de agentes en la sangre, 

(omando simplcmente su historia clinica o por medio de un examen. Tanto el virus 

IIBV rnmo el HIV infectan a personas de todas las edades, de todas las clascs 

socioccondmicas, de cualquier cstado o territorio y provenientes de areas ruralcs o de 

grandcs ciudadcs.
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Los coni roles de Practica de Trahajo

Pinrbnz.es con ngujas

Para cx iiar eslos:

El 1 .nvude de Monos

Jligicnc personal

I's nmv impoilante para protegerse:

48Maesh ia cn (jerencia Hospitalaria - ESTOL

Son proccdimientos especificos que listed debe seguir en el trabajo para reducir el 

ricsgo de cxposicidn a agentes patogenos de la sangre o a materiales infecciosos.

Si algim material infcccioso alcanza sus manos, mientras mas pronto sc la lave, mcnor 

sera el licspo de que sea contaminado.

• 1 avrse cada vez que se retire los guantes

• Si su piel o su mucosa entra en contacto con sangre lavese inmediatamente con agua 

cot i icnie

• Si la < ('tiiatninacion ha ocurrido en un lugar donde no exista un lugar par lavarse las 

manos, sc Ic piovcera de toallitas humedas con un limpiador antiseptico, esta es una 

niedida temporal, luego debera lavarse las manos Io mas rapido posible.

• N<> doblc, recubra, corte o quiebre agujas u olros objetos cortantes contaminantes.

• RccuSia o rctnueva las agujas contaminadas de sus jeringas solo cuando sea

mcdicamcnic ncccsario. Panrcubrir la aguja utilice una pinza o la tecnica de una sola 

mono. $

• ( oloqite los objetos cortantes contaminados cn cl envase apropiado prueba de gotco 

y de agiijcios inmediatamente despues de usarlos.

• Repottr de cualquier envase de objetos cortantes que 
llicl.'t dr nil alcancc.

se encuentre muy en alto o

• Al llevar a cabo proccdimientos que involucran sangre u otros materiales 

poteiK i.dmt ntc infecciosos, reduzcan Io mas que pueda las salpicaduras, atomizadores o 

la genetai ion de gotas o derrames.

• No coma, heba, fuma, aplique cosmeticos o lapiz de labio o manipulc lentes de 

contacto cn lugares donde pueda estar expuesto a sangre u otos materiales 

polencia I me n t e in lecciosos

• l A’ilc los lubricantes o base de petroleo los cuales se puedan comer los guantes de 

latex. Apliqncse crema de manos siempre y cuando se las haya lavado previamente.

• Ntmca pipelee o succione con su boca sangre u otros materiales potencialmente 

in lecciosos.

• No dcjc comida y bebidas en refrigeradores, congeladores. gabinetes, tablillas o cn 

moslradores donde tanto sangre como otros materiales infecciosos puedan estar 

present cs.

Pinrbnz.es
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Equipo protector personal

5 Hum n J-jnh'iiiiniento

Vp (-or tM’Jot, contra el HVB

I■MsJen ia« [orcs adicionales que listed debe conoccr:

zl f.K -j’ !,i cu (ierencia Uospikdaria - ESI,( H. 49

Pcligro: (ieneracion de salpicaduras, uso de aerosoles o golas de materiales infecciosos. 

Pioteccion Mascarillas, lentes protectorcs, guantes, bata, escudo facial.

Pcligio: kxposicibn potencial de la ropa o piel.

Prolcri i'’>n P iia. guantes, dclantal y otra ropa protcctora.

Hslos 3' i' «’s de precaucion le protegen de los peligros con agentes patogenos de la 

sanpie

I s Un plan dr control a las cxposiciones. y proporcionan detallcs sobre mantenimiento y 
lilUpir/a

l;s adininisiiada en Ires dosis on un periodo de seis meses.

I a scrir romplcta de vacunacion contra el HVB es entre 85 y 97% efectiva en 

pioln'olM rouira la enfermedad o evitar quo se convierta en un portador por 9 afios o

I ll,!"..

* I ,.r; holsas o envases que muestran aviso de BIOPELIGRO contiencn sangre u otros 

nMfriird -s notcncialniente infecciosos.

I i;> aviso rojo naranja fluorescente on una puerta. Le indica que dentro se csta 

iraliznndo nn proccdimiento de investigacion o examen.

Artua-'«‘o < <>n Segnridad

El hnro manienimiento protege a cada empleado del cuidado de su salud y es de su 

pci sonal tesponsabilidad. —

I
El Manirnifjiicnto General

J ,€!< ! .’i(ju<'ti»s

Si ii,' led es expuesto, repdrtese inmediatamente a su supervisor 

• I impir y descontamine al final de cada turno

• I inipif iodo equipo y supcrficic Io mas pronto posible de haber sido contaminado

• N'» H-' i'ja vidrios rotos que puedan estar rotos, directamcnte con guantes o sin ellos.

I Ise prd,-,'. pinzas. lenazas o un cepillo recogedor.

« f ’ol.wnv objeios cortantes en recipicntes destinados a ello

• Mmiiptilo iopa contaminada a Io mcnos posible y con minima agitacion.
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B'BLIOTECA

B3M-W0L

• ( (hi su consentimiento, su cniplcador le proveera una evaluacion medica 

•-onlidriH ial, incluyendo prucbas de sangre, cualquier tratamiento de post-exposicion 

qnc e':|r; disponible y consejeria

* Sc lc dcbcra proveer un programa de entrenamiento durante sus boras de trabajo y

I I ' lUo uamiento le dira mas sobre las enfermedades de la sangre. como hacer uso 

tlrl ptoleetor y el reporte de un incidente de exposicion. Tambien se detallara sus 

(b ir< y icsponsabilidades como trabajador.
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VEI I S DE GESTION8.

(?j j'nnr/nrion del Manejo

I'ri Io !.>i)io la organization del manejo debe responder a los siguientes restos

( otnideiidsid del Manejo

Zor-.v/.’ h i <'i) < ict encia Hospitalaria - ESPOL 51

< omplejidad del manejo 

r bdfiplicidad del impacto 

hi1 < rsidad de adores

I’s (J sisirma que permitira la coordination de diversas Cases de gestion con la 

<livr'rsi<!id de adores como una parte activa, totalmcnte motivada para alcanzar 

dicicni tn v calidad, y con la posibilidad de influir en el resto de instituciones.

( ''Oiiiiirs

' '•* idahlcs

1 5; panicos

( topiiiizantcs
I ;> !< i Horos

I I'piidos contaminados

I ai m.x'os

I’o-bidos quimicos

pH'diidos radiactivos

lisle rnaia jo debe hacerlo el mismo personal y con recursos limitados, por lo tanlo cl 

(pic sr loj’ic liner 9 o mas vias de manejo refleja el nivel de desarrollo organizacional 

.ilrimz.ido por Fin establecimicnto, un municipio o un pais.

Si I'irn la ( lasiricacion cslablcce que exislcn Ires lipos de desechos gcncrados, en la 

pint lira sc puede observar que sc lienen 9 formas especificas de manejo debido a las 

l aradrii.-.iii as. los riesgos y la utilidad de cada subtipo o de rcsiduos.
i slas h»Fmas son:

de cslas formas de gestion responde a un riesgo determinado, por lo que 

• I lipo de manejo incrementara el peligro, a esto se afiade la constante 

h' cambios tccnoldgicos, que pueden gencrar nuevos tipos de desechos, y que 

omplican el manejo, ademas se adoptan nuevas guias de bioseguridad, se

en

( ‘ada una
< oF’Jtaw'fi

apai

la' iiiU'u o (

ofiHalj amn normas de proteccion ambiental que exigen estandares mas rigurosos 

l-'s |a <'>■« .'.os de lialamiento de residuos.

loda csia piobicmatica no puede ser resuelta por una sola persona o por un 

c.'.i.)b:rcmiir;iio por lo que se crca la nccesidad de dcsarrollar un mecanismo quo facilite 

cl micii-ambio de informacion. que promueva la adopcion de tecnologias mas seguras y 

mrnos < oiitaminanles que estimule la busqueda de soluciones.

Guest
Rectangle



Mnnejo de las desechos en Hospital "Dr. Jose Garces R. ”

P7e»jfi<Sn<; (!rj impacto

se
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:»'! cn 

’:fio r|r.

I ,o

Kslc sifilrma podia estar rcpresentado por tin comitc asesor de influencia local o 

n.u quo data soporte a los establecimientos de sahid y a todos los organismos de 
<•<>11?,’<d ” monilorco.

I /Jr piinir-r paso es basico pero tambien es el mas dificil por Io que requiere un proceso 

<!•' Hixiivn. ion que utilice mecanismos diversos como:

I stos impados deben visualizarse a traves de evaluaciones y monitoreos que 

ddermio' n elaraincnte el nivel alcanzado y el indice de mejoramiento.

I )<■ nlli fpie se produzca un primer impacto cuando medicos, cnfermcras, tecndlogos y el 

<!nc< del cstablecimicnto tomen conciencia de que todos tienen rcsponsabilidad en cl 

maiM-m y (pie adernas ellos son los mas importantes ya que son quiencs generan la 
imnr’h dr los icsiduos pcligrosos.

nivi-rc;.!:,,: adores

t Mro iiunsM io se produce en la imagen del establecimiento, cuando este tema escondido 

s-dr j ;;; in/ y sc liace evidente el manejo inadecuado de los residuos pcligrosos y cl alto 

nivel dr lirsgo del personal que sc ticnc. La primcra actitud puede scr restarle 

itiipoi? uh  i.) y demostrar que no es un aspecto prioritario, la calificacion pod ria estar 

irl.’d-» io que esta sucediendo en otras areas de gestion, atencion al usuario, 

scgiuirud en cl diagnostico, tratamiento quirurgico, seguridad en los reportes de 
!;ibo; ■■■

I .ojkii  luia organizacidn adccuada es importante si se consideran que estan 

compouneiidos diversidad de actores, con niveles de instruccion muy diferente, con 

prado dr rcsponsabilidad diversa y con actitudes y motivaciones distintas.

ror!” b-'orficio

C'Ulfi.ud.) 0113 

pi-iitJO'-'t >•:

p'urologico es parte de las-actitudes que ticne el personal frentc a un tema no 

pi ioiiOuio como cl manejo i de la basura, se piensa solo las personas de escasa 

pirrniu •<’ui y bajos ingresos deberian trabajar en este tema.

1'iogramas de capacitacion, focalizados en temas como enfermedades 

nosocomi.iics v profilaxis post-exposicidn

1 ampanas de vacunacion contra HEPATITIS B

‘ii’.<dn< raniicnto real del director del establecimiento y de algunos especialistas 
< <im<» n'dogos. jefes de laboratorios, etc.

■ ’ doni iones periodicas de) manejo y comparacion con lo sucede en otros 
csbdih riuti’ nlos.

■ • uui secuencial cn una cadcna que sc inicia con las cnfermcras, continua con 
(rcndlrros v fmaliza con los medicos.

Al cidicniar cl tema del manejo de desechos se producen impactos multiples que van 

drsdr Li valoracion psicologica de la actividad hasta cl estudio de la determinacion del 

de las perdidas por muerte prematura de trabajador de salud que ha 

enfermedad originada en el manejo inadecuado de los desechos
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f

1,1 comilc de manejo de desechos ideal sc conformara de los siguientes miembros:

El comile acordara inicialmente los siguientes aspectos:

Gcstion hospitalaria.

A f/us ii it i en (ier encia Hospitolaria ESI'( )L 53

Id manejo de los desechos no es tarea de una sola persona, sino de todos los empleados 

de un hospital. El comite conformado debe cumplir con las siguientes actividades:

I a coiisiiliieioii del grupo puede rcducirsc, pcro es importante que siempre esten 

leprc.seuladas las areas de: Direction, suministros. enfermena, limpieza y laboratorio.

I 'n ocasiones sc pueden funcionar a:

I Jireelo

.lefe de enfermeras

.hde de laboratorio

Jclc de ccntro quirurgico 

ii'lc fie (ciapia inlcnsiva 

jcle de medicina interna 

•elf' <le servicios gencralcs 

.Icfc de mantenimiento 

Administrador

Eesponsable del area de alimentacion

< omile de control de infcccioncs nosocomialcs

I I comilc de higiene y seguridad

El scrvicio de medicina preventiva, salud ocupacional o cpidcmiologia

Rcalizar un taller de informacion y motivation y un programa de capacitacion 

I 'slablcccr un diagnostico de la situacion de la unidad de salud

Nombramiento del Coordinador

Eiccucncia de reuniones

( l eacibn de archivos de in formes y actas de reuniones

Mccanismos de coordination con las autoridades y cl personal de la institution.

Para conseguir la coordinacion de cstos adores es nccesario formar comites, para ten' 

un cspacio de analisis y discusion de niveles actualcs y de mejoramiento que facilite 

I'fisqiu da de sohicioncs.

I'I manejo adecuado deben realizarlo los tecnicos y profesionales, los empleados 

adminishaiivos, los trabajadores de limpieza, los empleados de rccoleccion que operan 

los vchiculos y sistemas de manejo externo, los trabajadores de los centres de 

tialamimlo y disposition final y los entargados del control que pertenecen a 

organismos de salud. ambicntalcs o a los gobiemos locales.

er

la

BIBUOIECA 

ESPAE-ESPCI.

Debe rcsignarsc a una persona responsable o Coordinador de Manejo de Desechos, 

quicn duigira cl programa y velara el cumplimiento de sus normas y procedimientos.
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('APA< I I ACIONH. 1.

I nHcr de infoi inacion y motivacion

<!c rapacitacion

I'ara efrdu.u los programas s importante realizar:

I I ronirnido general de los programas debc contemplar los siguientes aspectos:

CicncrjH inn y composicion de desechos

i\ fficttfi'i cn (iercncia Hospilalaria - ERROL 54

■ Ji.'icfiar un plan institucional de manejo de desechos

i lahorarel manual institucional

Adoplar un sistema de coordinacion y la solucion de conflictos

Eslablcccr un plan de contingencias

Discnar un programa de control y monitoreo

Pi <»jri '»nu»

I s un pnso inicial fundamental«-debe incluir a Iodo el personal que labora on la 

instilm i<'»n. depciidicndo del numero de personas puede dividirse en varios grupos.

I’Higros de los desechos hospitalarios

T11<■•(<><l<»s para prevenir la transmision de infecciones relacionadas con el manejo 
de dcsr< hi*

- ( iK-siiones tecnicas sobre separacion, almacenamiento, tratamiento, transporte

mlcrno, climinacibn final

I’kk -(dimientos de seguridad para el manejo de desechos especialcs e 
infcccios^s.

* I '-i im as de limpieza

* I'lincipios universales para cl control de infecciones: lavado de manos, normas 

de aiciK i d) a pacientes on aislamiento

r* I 'l-xlos de desinfeccibn y esterilizacidn

i'1' tan'-jo para enfrentar accidentes y derrames

i ’< r.iuismos de coordinacion con el resto de personal de salud

! ■ ’i.uryias de motivacion y promocion

* Svkccidn: se lomara en cuenta la edad. estado de salud. conocimientos, 

exprrii ncia, aptitudes fisicas y sicologicas.

« noiu-itneibn: dehe establecerse politicas de capacitacion para todo cl personal,

csios rxentos deben scr ejecutados y evaluados, utilizar ayudas audiovisualcs como: 

alich('s, plepaflcs, folletos, videos, etc.

Debc set un taller participative y adquirir conocimientos teorico-practicos basicos 

sobre: lipos: tipos de desechos. formas de separacion, identificacion y etiquetado de 

lundas. tipos y siluacion de los locales de almacenamiento. Eslos deben scr reforzados 
pei ibdi< amente.
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Vnra Ism •b:crnrion

Pin n h •.’<'jn?icn(o con microondas

Pju  n t ccirln j<‘

Ti r’fhw.jrrpn
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o

o

( oDsi.'-.ir cn conocer cl promedio diario de los desechos que sc genera en la institucion 

pot chhi .i (x upada cn hospitalizacion y por el consultorio o pacientc de consulta externa. 

! tnciliian el calculo de fundas plasticas que se requieren

( iianUo la insiifncion esta interesada en realizar el reciclaje y adquirir u optimizar 

• i'.icmas <ir liatamicnto, se debera efectuar otro tipo de analisis.

o

o

I ipo de numero de fundas utilizadas

I,a cantidad, distribucidn y estado de los recipicntcs

Existencia, localizacion y condicioncs de los sitios de almacenamiento 

b Ictodos de transporte

Numero y condicioncs de carros transportadorcs

I'.xistencia de practicas peligrosas como el trasvase de desechos, 

rculilizables de fundas. almacenamiento en pisos o al airc libre

Los horarios y rutas de recoleccion y transporte.

El numero de personas asignadas a las tarcas de recoleccion, transporte y 

almacenamiento.

Todos los responsables y el nivcl de capacitacion de este personal 

1 a utilizacion y disponibilidad de equipos de proteccion personal

I a cxistcncia y modalidad de las practicas de reciclaje

Sc rcqiiierc determinar cl valor calorifico de los desechos que se van a incinerar. El 

analisis fisim y quimico es importante para conocer tipos de plasticos y los productos 

pm'mi- os y larmaccuticos que van hacer sometidos a este tratamiento.

Sr drbe <!<’tciminar el nivcl de humedad de los desechos puesto que este aparato 

neersifa mi nivel de humedad especifico para actuar eficientementc.

Es importante conocer la composicion de la basura general: peso del papel, del plastico, 

tlri viJuo y del material organico. Es necesario para podcr incluir cn el programa 
mstiln<i(»i)al.

I isle de desinfcctantc quimicos que sc usan cn cl hospital 

I as hojas de seguridad c informacion de dcsinfcctantcs

I ,<»s conlroles de calidad de los dcsinfcctantcs

Separation

Almacenamiento y transporte. y dentro de este: 

o 

o 

o 

o 

o 

o

I I comilr debe conocer la forma cn que se esta llcvando a cabo las accioncs sobre el 

maiH’jo de desechos, sobre todo cn Io rclacionado a:
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final

linal

U rcns

I n ('I fli.ivnoslico dcbc constar:

C on-v V HCtitudeS

Sr idcnhlicaia la cxistcncia de factores como:

Mcrnnivunns de control

I I condir d< be conocer:

,b'<frse A' i'o  i iercocio Hospifiiloriii - ESPOL 56

> '“ fa-onocimicnto del pcligro

r- iiuimizacion del riesgo

’ ibn baja de las actividades 

I'< moi al liacaso

* i as praclicas de desinfeccion que ticnc el personal

bl nnmero de autoclaves, su capacidad y su nivel de funcionamicnto

• ! a rxislcncia de incinerador, su localizacion. cl nivel de funcionamicnto y cl 

sislrma dr monitoreo

( <r;ios de cada tipo de tratamiento

i ns ntaciicas anti-tccnicas, quema al airc libre. uso de desinfectantes en paredes 

y pisos. drscaiga di recta al alcanlarillado sin tratamiento

• bl personal que realiza el control de las labores de limpieza y manejo de 

drscch‘»s

* bl personal que elabora las normas y reglamcntos

i I luncionamiento del servicio de recoleccion de la ciudad: horarios, frecuencia, 

lipo de reeolecforcs

; as condiciones del relleno manual

* ondicione del botadero o relleno sanilario de la ciudad

! n rxislcncia de un nuevo servicio centralizado de tratamiento y disposicion 
en In « iudad

Preni sos economicos 

Prcmsos Iccnicos 

i mas y regulaciones 

Hildiogialia sobre el tema

Un piograma de control de desechos cs una actividad continua que rcquicrc la 

padicip.u ibn activa, no solo sc dcbc tomar en cuenta los conocimientos tccnicos sobre 

el tema :-mo las aclitudes y practicas con rcspccto al tema.
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n»

’‘roj'j ivik ? ips'ifucional

Sr ycslion interna

(’nntioi

hislihitional

Ejrnipl<> Hr Noi ma
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I Ina vez elaborado cl diagnostic© sc procede la programacion 

lasc <lr pcslibn

I I personal cncargado de la adquisicion y provision de insumos

I as [otmas de control y monitorco

(iilias y normas cscritas

I ar; lalias y las scnsaciones que csten establccida por la inslitucion

Adivi'InJ

Irla 

l<rspo'»'ial-h'

Retiur; imirnlos

Indicpi loirs

Ijernpio < 

A<f ivitlad 

b. Irta 

Rrsponsablr 

Peqiiri miirnios 

Indiradop'';

('ontiol

b.icinplo i

Establccer normas

Disponcr de dos normas para cada nivcl de gestidn 

El comite, que puede dclcgar normas cspecificas a 

los diferentes miembros

Revision bibliografica. Consultas al MSP

Manual institucional que incorpora las normas 

cscritas

Inicial a las 3 semanas. Reunion para la 

aprobacion final a los 2 meses

cn cada area y cn cada

A sunt o Limpieza en la manana

I h st i if i<m La limpieza en la manana se realizara a las 1 IhOO

I otma tic aplicacidn El personal encargado limpiara los pisos con el ccpillo y recogera 

los desechos infecciosos en las respectivas fundas rojas y 

las almacenara en el recipiente de desechos infecciosos 

localizado en cl almacenamiento final a mas tarde a las 

12h()0

lc scpaiacibn

definir cl numero que se recipientcs que se necesitan

Complctarel diagnostic© de los requerimientos

Personal de enfermeria

Capacitacion previa al personal de enfermeria

In forme completo

Inicial a los 15 dias y final a los 30

I cniemlo corn© base cl reglamento y cl programa institucional se elabora un document© 

en cl <jur se dciallcn las tecnicas, procedimientos y normas que respondan a la realidad 

local con dcialles cspecificos de la institucion rclacionada con cada una de las fascs del 

mancji) dr los desechos.

Guest
Rectangle



Mnnejo de los desech os en Hospital “Dr. Jose Garces R.

I'xplicacion

I'ccha 'li' nefiialr/acion Abril del 2001

('o(H (JiuiH ian y solucion de conflictos

Plan dr • -fHilingrncias

I .<>s nsprcios '|ne ilcben incluir un plan de contingencia son:

Mursi tit’ rtt (fcrcncifi Hospittdaria - ESPOL 5S

I I cnmilc Imdta a su cargo la coordination de las actividades con los scrvicios y areas 

d-l hospitd v con las instituciones, organizaciones y cmpresas relacionadas con el 

inancjn < de los desechos y con la provision de materiales.

Esta nucva norma sc aplica porquc a csa bora sc han terminado 

de realizar las curaciones, que son las mas generan 

desechos contaminados y porque el vehiculo recolector de 

desechos infccciosos pasa por cl hospital a las 13h00

a conocer la geslion de los desechos de

( onsliluye en plan frente a situaciones de emergencia como derrames, accidentes, 

laboudrs. mccndios. explosiones, etc. Dcbera contar con un equipo humano rcsponsable 

(jne piH'd< o'sponder en forma rapida.

* A tiavos <le esta funcion sc dara

cslabl'iimirnlo

- I >' |v ra afrontar los problemas ocasionalcs por derrames que contaminen 1 

ambienir v pongan en riesgo la salud de trabajadorcs y pobladores

* I s I '-oi responder a las demandas del Ministerio de Salud sobre actividades de 

diagni’stii <>

a situaciones nuevas, como adquisicibn de materiales, adoption de 

niicvas tA mcas de tratamiento y disposicibn final

* I Vhrra dasiHear todo nuevo desecho que aparezca en la institucion

~ :ai < uaato a materiales dcbera establcccr la conveniencia de su adquisicibn, por

ejcmplo en < a.;o de las fundas plasticas dchc conocer cl espesor y realizar pruebas 

as dr icsistcncia

« i " be cstablccer el uso de cada tipo de desinfectante para los casos comunes y 

para los rspei ialcs

i i'-nr que validar los procesos de dcsinfcccibn y estcrilizacibn y realizar 

conlrolcs de caiidad de los desinfcctantes

Ayu-lara a cscoger el metodo de tratamiento para Io cual rcquierc recopilar 
iuloima< ibn

• rioi edimiento de limpieza y desinfeccibn

« Aih uiaiivas para el almacenamiento para el aislamicnto y atcncibn de areas 
dcclaradas m cmcrgencias

* bi' trma de diagnostic© del accidente para determinar los hechos ocurridos, cl 

di'secho im ohicrado y la causa

rn»< cdimicnlos para la administracibn del tratamiento de emergencia
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8.2. MONH OKEO DE LA GESTION

hash-iniwr.fn th- control

hash ubm  u Io  <!c anonitorco y asesoria

8.3. b’H ODhS DE EVALUACION

Dojo «S’ < «n5h nl

hi form notes claves
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Pniccdiinicnto para ser cjecutados con Bomberos o Defcnsas Civil en el caso de 

inccndios o dei mines masivo que afcctan a la poblacidn.

( mnprobar quo las modi das propuestas se han rcalizado 

Pioporcionar informacion para verificar los impactos

( ompiobar la calidad y la oportunidad de las medidas corretoras 

Sei lin-nle valiosa de datos para mejorar los programas

Ticnes cmnn limcion basica estableccr un sistema que garanticc cl cumplimiento de las 

aclivid.ides propuestas.

islcneia de companias asesoras que puedan ser contratadas para efectuar 

. elaborar los programas y dirigir la ejecucion.

Sc rcqiiicie llcnar

ausrufc/fiiesciHc.

Debc s< r dr facil aplicacidn. simple quo asigne un puntajc a los diversos componentes.

Esh? podih sci iiiil en ciudades que cuenten con la infraestructura tecnica Oapropiada, 
como In 

diagnosii

una labia con respuestas determinadas, generalmente con si/no

Cuando .1 objclivo es realizar un control rapido con fines diagnbsticos o legales; se 

puedr ir.dizai casi sin la participacion del personal y sc basara en la obscrvacion 
di reel a

Para rfc'hiar una cvaluacidn o monitoreo debe cstableccrse previamente las 

carach iisliras de lo evaluado, por ejemplo: uso de fundas, limpieza de consultorios, 

manejo rlr ro; lopnnzantes. La cvaluacidn puede tener caracter parcial o global.

Una c.vahincidn puede tener como objclivo generar un proceso de mejoramiento 

contiimo y poi tanto es resultado esperado no tendra validez si solo se enfoca a certificar 

cl ni v cl ;i!< ;in/ad* >.

Manejo de lox dexechox en Hospital ftDr. Joxe Garces R. ”
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Indicndorrs

Debcn incluir indicadores de recursos, de procesos o gestion y de impacto o resultado.

Ejemplos de Indicadores

Maexh ia en Gcrencia HospHalaria - ESPOL 60

Son los responsablcs designados por la autoridad como las personas que han participado 

activarnenlc on cl proceso.

Indicndorrs dr proceso o gestion, limpieza y mantenimiento de los recipientes, de los 

locales presencia de desechos infecciosos en recipientes 

de desechos comuncs.

Indicndorrs de resultado corto punzantes eliminados y tratad pinchazos en cl personal 

desechos diferenciados en el almacenamiento final, 

auscncia de vectorcs on cl ambiente avaluado.

Indicadores de recursos, recipientes para cada tipo de desecho, locales de 

almacenamiento, equipo de proteccion, cquipos de 

desin feccion.
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9.

( onl'M

se

9.2. OKJVJ 5VO KSPECIFICO I

El ( (H’ii !.’ sc conformara con los siguientes miembros:

M.icst; < n (lereiicia Hospilalaria - EXPO!, 6/

I I equip, hospiinlario on esta gestion, estara integrado por todos los miembros del 

hospif d o<»r Io que la capacilacion estara dirigida a ellos.

Tambb'n qnoirmos con esta propuesta concienciar al personal de salud, ya quo 

consliOn < < nm<) rje principal para el exito de cste programa de gestion.

PROPUESTA PARA EL MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS 
i 1 EL HOSPITAL DE SALINAS.

! brector

< eoidinador 

A<lministrador

Jotb de enfermeria

I' l'- <lc mantenimiento

J' lc de laboratorio

.!■ E de limpieza

Manejo de los desechos en

9.2.1. < 'o’jfonmu-ion del comite para el manejo de los desechos solidos del 
I JosniO’’.

Sc (onhunKiia el Comite de Manejo de desechos solidos del hospital con 

rcspoHS'ibdid.'idrs especificas para atender cada uno de los requerimientos que 

deman-’1 >i l«>s set vicios.

I’ara loricr (pie on esta institucion de salud se apliquen las normas y procedimientos en 

ciiaoh' el manejo de desechos solidos hospitalarios, hemos tornado como rcferencia 

fundam- ntai <1 irglamcnto publicado por la Organizacion Panamericana de Salud (OPS- 

OMS ' , i> Marzo de 1997 bajo cl titulo : “Reglamento para el manejo de desechos 

solidos ■ ;i los establecimicntos de Salud del Ecuador".

9.1. UEN ERA LID ADES

( reemos que para alcanzar los objetivos e implementar un manejo tecnico de los 

dcs< < hos solidos gencrados en cl hospital , es mencster dar enfasis a la administracion 

gcH’iiei.d, en nd virtud nuestra propuesta estard basada en establecer un conjunto de 

lincaim< nfos que pueden servir como inslrumento para cl manejo del material de 

d< set h'. que y.v genera en este Centro Hospitalario considerando ese manejo bajo el 

pi min d< \ tsta de Io que debe hacerse-puertas adentro del hospital, basados en hechos 

reales la insfitucion.
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9.2.2. S-uncioncs del Comitc

I Jcvara las actas de las reuniones del comitc cn un libro.

I .siahleccra planes de contingencia.

62

- Sc geslionara la construccion de una bodega para el almacenamiento 

lrr< i;uio de los desechos solidos del hospital.

( oonlinara actividades con el Departamcnto de Higiene Del Gobierno del 

(’anion Salinas.

I )iscnara un programa de control y monitoreo sobre el manejo de los 

dcse< Iios  solidos hospitalarios.

Gcstionara fuentes de flnanciamiento que permitan la sostenibilidad del 

manejo de los desechos solidos del hospital.

Nombrar un coordinador para cl manejo de desechos de entre 

si <s mi cm bros.

< hgamzara reuniones trimestralcs de informacibn y analisis con el cquipo de 

salud del area.

( nmplir y hacer cumplir las normas y procedimientos establecidos en el 

I' glamcnto para el manejo de desechos cn los establccimientos de salud del 

b’cn.idor

1 inalmentc difundira estc proyccto a traves de los medios de comunicacion 

locales.

Coordinara actividades con las instituciones gubernamentales y ONGs del 
canton.

Implcmcntara cursos y talleres de informacion y motivacion, de la misma 

mancra un programa de capacitacibn para el clicnte interno.

Asumira la responsabilidad en la adquisicibn de materiales e insumos que se 

icqiiicicn para el manejo de los desechos solidos del hospital.

I;slab|cccra un programa de educacibn permanente al clicnte externo en lo 

con* cmiente a los riesgos y pcligros de los desechos solidos hospitalarios.

A faexti i<t co (’crcncia Hospitalaria - ESP( )l.
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9.3. OBJETIVO ESPECIFICO II.

9.3.2. blcsHificMdon, clasificacion y almacenamicnto.

in en (ierencia Hospitalaria - ESPOL 63

A ( oniinnn« i<>n scran recogidos y transportados en recipientes plasticos con tapa y 

iiu das < <>n capacidad para 120 litres de color verde y rotulados, tambien dispondra de 

su propin fnnda de 51 micrometros de cspesor, y scran trasladados hasta tin sitio de 

ahnaecii.nnirnto Scrciario, el responsable sera el conserje de lurno.

Sc efccbiarrt en el lugar de origen y represent a la primera etapa de un proceso secuencial 

dr opcrat iones.

I as dimensioncs scran: puerta de 3 metros de ancho y 2 metros de altura con puertas 

(orredi/as compartidas que ocuparan la parte frontal, dentro de un area de 6 metros 

( iindiados. en csla bodega estaran ubicados los recipientes de almacenamicnto tcrciario 

en mimrjo de (res y cuyas caracteristicas seran: 72 cm. De largo y 66 cm. De ancho. De 

maleiial plastico con tapa y rueda. estaran rotulados y sus colores seran: verde, amarillo 
y jojo.

Pam d almacenamiento terciario se construira una bodega que estara ubicada en el patio 

poslciior del hospital con accesibilidad al carro municipal recolector de basura, la 

bodega irndra las siguientes caracteristicas: paredcs de concreto cnlucidas con un 

conimpiso de hormigon y sistema de ventilacion, iluminacion y drenaje adecuados. 

Iambi'o llcvara un punto de agua, con techo de eternit.

I os desri bos pencrales o comunes seran colocados en recipientes plasticos con tapa, 

i' iilili/.abh s con capacidad para 30 litros, color verde rotulados y con su respectiva 

bmda < «>ioi ncpio de 30 a 40 micrometros (0,03-0,04 mm.), el personal responsable sera 

1 i admit<i- ?tafi\<» y de servicios generales.

9.3.1. Iinpk'inentwcion de las normas para cl manejo de los desechos solidos y 

biosegnr iriad en el hospital.

Id Gercnlc o Administrador del Hospital serd cl responsable del cumplimiento de este 

rcglamcnlo a (raves del Comite de Manejo de Desechos Solidos del Hospital y 

garanliz na d luncionamiento del mismo.

I,<'s desechos cspeciales seran recolectados en recipientes plasticos color amarillo que 

jmaidami) las mismas especificaciones que los recipientes anteriores como tambien la 

misma se< ucncia de transporte.

I (»s d«-e. bos peligrosos e infecciosos seran colocados en recipientes plasticos color 

h »;o <'<'•> Inndas del mismo color y que guardan las mismas caracteristicas de los 

its iph e.?’s p.am residuos comunes con cxcepcion de los que almacenaran material corto 

pnuzanir < nyas caracteristicas seran: plasticos con capacidad de 3.75 a 4.75 litros de 

cniaclcr dr ■•‘'ch.’.ble.

Srgmu'm lucgo ia misma secuencia de los desechos comunes en su transportacion hasta 

Hegar al si;so de almacenamicnto tcrciario.
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Train»?»»<'»»<«> de los desechos infecciosos.

Tudn't'•<•»»<<» de los desechos espcciales.

los laboratorios respectivos para su

<}.< Joeracomcs basicas de limpieza

i .as oiM’iacioHcs basicas seran:

i ifiipiar

! ' h  |<*|

i iapea;

I-.* par

I ,a\ at paretics

,W./<’.v/r i-> rn (icvencia Hospitalaria - ESPOL 64

I os rc'-ataios 'lei laboratorio clinico como: rccipicntcs de orina, hcccs, esputo tambien 

s< tati sonv’tidas a iratamiento con cal viva.

I os ticket bos litpiidos, sangre y dcrivados, disposiciones de pacientes con enfermedades 

pashoinieshnales. secrcciones pidgenas y derrames accidentales contarninantes se le 

eolora’n I lipot Imito, de sodio cn solution al 10 % durante 30 minutos en contacto con 

csios I nrpo sc clitninara estas soluciones por los desagues.

I - iit’crar

I ,os inedit atnenlos caducados seran devueltos a 
Ita(att;irtifo tiual.

Sc In rt'.-dizara innicdiatamcntc luego de su generation, es decir en la misma area cn que 

han si-Io piodnt idos.

lodos los desechos organicos: placentas, rcstos de organos, scran sometidos a un 

p.toet <l,i;u« nfo manual (Comprimir), con el fin de reducir cl volumen para facilitar el 

r.lma' oi) imienio y transportc, cl material obtenido se lo tratara con la aplicacion de cal 

\i\a 5' po Jriioimcnte se colocara en los respectivos recipientes identificados para el 

manejo osios desechos.

I I trntamirnio del corto punzante tendra cl mismo procedimicnto cn la utilization de la 

drsinfr. < i/.n ( hu'mica y tiempo de contacto, luego seran colocados en los recipientes 

i-h'iii db .y rnviados a su almacenamiento terciario.

Kcfercnle a los desechos farmaccuticos provenientes de sala de hospitalizacion, seran 

some!id->s a la aplicacion de cal viva y considerados postcriormcntc como especiales.

4M.3. s j ;Han>icnto interno de los desechos peligrosos.
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9.3.5. Hn: su io y recurs© humano

Area <?<■ f unsiibn Externa

13 h

Micxfr i<; < n < icr cFu ia Hospilalaria - ESPOL 65

r.n las furas de hospitalization, cmergcncia y area de enfermedades de transmision 

sexual (I JS-SH)A), se limpiaran mediante: barrido, fregado, trapeado y desinfectado 

inchiv< e<'o las paredes en cl area de cmergcncia, para el fregado sc utilizara un cepillo 

dr ccn: :s <lr nylon, y para la dcsinfeccion se utilizara hipoclorito de sodio al 2.5% ya 

que csHr: asms cslan sometidas a mayor contaminacion.

(’onsulloi ios 

Esfadi' !;< ;»

* 1 Jesinfcccion

I’stas a> hv idades cspeeiTicas de limpieza se lievaran a cabo de acuerdo a las areas del 
hospild

Los mairiiales de limpieza utilizados en cada ^rea, seran exclusivos de cada una de ellas 

con cl pn’pdsiio de evitar la diseminacion o contami- 

nacidn uu liipar a otro y conocer los costos para la elaboration de un presupuesto por 

area.

L.n aica dr pmlos y quirofano se realizara cl mismo procedimiento con la diferencia que 

sc ulili/ma cl dcsinfectante VIRKO (sobre), el mismo que se Io diluira en un galon de 

agiin pnm in drsinfeccion diaria, y para la dcsinfeccion terminal de los quirofanos se 

empire;’ tonnoi ccrrandolos 48 boras cada 6 mescs previo cultivo bacteriologico, en 

cases dr jrasj contaminacion este procedimiento se lo Kara de inmediato

(Jficinas - Laboratorio Clfnico - Farmacia - Vacunacion — Preparation - 

RX.

Sc Io irnlizata m dos jornadas : de 12 h. a

Ln el men de consulta externa el piso sc limpiara mediante barrido, trapeado y cncerado, 

previa nplicacibn de aserrin humedecido con agua con cl objeto de recoger la tierra y 

basnra, sin Icvantar cl polvo y evitar por consiguiente la diseminacion de germenes, 

lucgo sc tapcara con jergas humedas utilizando una solution desinfectante y finalmente 

sc proerdria a cnccrar cl piso con cl proposito de proteger la durabilidad del piso y 

rcdu< ir frccucncia de la limpieza.

Im cl mrn dc dietetica se realizaran las operacioncs basicas de limpieza con la diferencia 

que en <•<(<-. caso se utilizara un desgrasante, procedimiento que se lo hard diariamente 

con cx<;6i) dd dfa sabado en el cual se afiadird el baldeo con detergente.

lis mmcslrr que las manchas scan tratadas a la brevedad posible para evitar que por la 

action - I l tiempo penetren en las superficies y sea mas diHcil su elimination, siendo el 

piinii i p;r;o la identification del origen dc la mancha lo cual va a determinar el tipo de 

Iral3!oi« i!io a m'dizar, en caso de sangre sc frotara con pano humedecido en agua clara y 

fria. si i > iuaiu ha persiste se humedecerd con agua oxigenada, sc enjuaga con agua clara 

y se si <oniinua la mancha sc utilizara amoniaco.Se establecerd como principio 

genual io siguiente: si la mancha contiene agua, se limpiara con agua si contiene 

alcohol (Hntnra dr yodo) con alcohol, se procederd de igual manera con las paredes del 
drea dr micryriK ia.

amoniaco.Se
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16h

Personal de limpieza

I Inn persona

Area «!<• hospitalization

Personi’l de limpieza

Area <!e Einergencia

Rn esln area la limpieza se la realizara cuando las circunstancias lo ameriten.

Pcrsonn? de limpieza

Ji I inismo de hospitalizacion

Area de epiiiofano

Personal de limpieza

Sera ci mismo personal de hospitalizacion

Area de part os

A faesfr io co (icrcncia Hospitalaria - ESPOL 66

I ,n limpieza se la rcalizard al termino de cada intervencidn quirurgica dependiendo del 

lipo de < <mlaminacidn.

Dcbido al escaso rccurso humano cl conserjc quien realiza las funciones de guardian 

sera el encargado de realizar la limpieza de la primera jomada y el conserje de tumo 

respc.'li’ amcnic lo hara en la segunda jornada

de 15 h. a

b'l area do hospitalizacion se encuentra dividida en los siguientes cubiculos: 

I hia sala para pacicntes de Pediatria

I Ina sain para pacicntes de Cinigia General

Una sola para pacicntes de Cirugia Gincco-Obstctrica

’ Ina snla para pacicntes de Clinica Gincco- Obstetrica

Una s-'dn para pacicntes de Medicina Interna

I Ina sala de aislamiento

Se lo rrali/nrA en dos jomadas: de 6 h a 7h

de 15 h a 16 h

La limpieza sc la realizara al termino de cada intervencidn obstetrica.
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Personal de limpicza

9.3.6. Transport©

9.3.7. Realizacion de entrega

9.3.8. Proccdiniienlo de control

67

El reglanicnlo establece las sancioncs que debe imponer el MSP 
inciunplimicnto de las normas igualmente la ordenanza municipal.

Scran los encargados de mantencr la organizacidn y limpicza del local de 

almacenamienlo y antes de efectuar la entrega al recolector municipal deben realizar la 
idcntificacion de los mismos.

l‘,n el horario nocturno lo realizara el conserje de guardia y durante cl dia el mismo 
de hospitalizat ion

Se lo realizara en un recipiente de almacenamiento secundario , fuera de boras de visita 
medica y familiar, como tambien del horario de alimentacidn.

El personal quo realiza el transporte (municipal), podra abrir las fundas para efectuar un 
control de contcnidos en que se encuentran los materiales de desecho y al no estar 
debidanicntc clasificados seran objeto de sancion.

Id moniforco de cste proceso se lo realizara a base de las normas contempladas en el 
reglamcnto.

en caso de

Debido al escaso reeurso de personal, se establecera la recoleccion directa sin entrega 
por el cual, los empleados de recoleccion tendran la autorizacion para abrir el 
almacenamiento final y recoger las fundas anotando el peso y novedades en los 
registros.

Mae stria en (ierencia Hospitalaria - ESPOL
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9.3.9.Malrriales para el manejo de descchos de! Hospital.

Cant.Anual TotalP.CovSto

$45.28 $90.562

2 145.65 291.30

10 36.21 362.10

6 36.21 217.26

2 36.21 72.42

12 3.95 47.40

8 3.25 26.00

2 36.21 72.42

2 36.21 72.42

12 3.95 47.40

Mac st' i.-j 68■w-

3

1

1

36.21

15.00

20.00

108.63

15.00

20.00

c/7 (ler encia Hospitalaria - ESPOL

ARKAS _____________________________

Corredorcs de Consults Externa 

l achos con lapa Capacidad 80 litros 

35 cm DiarncOo Interior 

70 cm diamctro Superior

Uno para el los descchos pcligrosos

Giro descchos cornunes 

radios cnpacidad 140 litros. con rueda. 

Dimension L:59 cm A:50 cm color 
rojo verde

Cons'dtm ios
Papelerns de pedal para basura comun y 
biopdip.roso.

Con lugodpos liesgo hiologicos 

Dimension l.:35 cm. A: 32 cm, Alto 36cm 

Rayos X (imAgcnes)

Papdera de pedal para basura comun, 

biopdigmsa y radio activa.

Dimension L:35 cm, A: 32 cm, Alto 36cm 

Guantcs plomados

Galas

Oficisms

Papclcra de pedal para basura comun 

Dimension 1/35 cm, A: 32 cm, Alto 36cm 
5 .jdinratorm

Papc’cra de pedal para basura comun y 

biopdigrosa.

Con logotipos de riesgo biologico. 

Dimension L:35 cm, A: 32 cm, Alto 36cm 

Rccolcctor dcsccliable de polipropileno, 

Para piinz.o codanles capacidad de 2.8 litros. 

Dimension 11:24.4 cm, A: 16 cm L: 16 cm 

Guantcs dc.sccbablcs caja por 100 unidades 
Farinndn

Papdcia de pedal para basura comun, 

hlopclipjosa y

radio a< Jiva. I Jimension L:35 cm, A: 32 cm 

Allo 36 < m.
Vacrmncinn

Papcl< sa de pedal para basura comun y 

biopcligrosa,

(’on logoiinos de riesgo biologico. 

Dimension I ,:35 cm, A: 32 cm, Alto 36cm 

Recesector dc.scchable de polipropileno, 

Para punzo codantes capacidad de 2.8 litros. 

Dimension 11:24.4 cm, A: 16 cm L: 16 cm
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TotalCanLAnual P.Costo

2 36.21 72.42

8 3.95 31.60

2 45.28 90.56

3 145.65 436.95

2 45.28 90.56

145.652 291.30

3 36.21 108.63

11 36.21 398.31

2 36.21 72.42

10 3.95 39.50

1 36.21 36.21

Mar shin cn Gcrencia Hospitalaria - ESPOL 69

HospihsHzacion

Tachos con lapa Opacidad 80 litres

35 cm ) Interior

70 cm dinmcUo Superior

I Jno pnra cl los dcsechos peligrosos

Utro dcsechos conmnes

Tachos cnpaci<la<l 140 litres, con nieda, 

a L:59 cm A:50 cm color rojo verde

8

500

3.25

0.06

26.00

30.00

Salas tie parto

Papclcra de pedal para basura comun, 

y pel i prose

Dimension I/.35 cm, A: 32 cm, Alto 36cm 

Rccolcctor dcscchable de polipropileno, 

Paia pu.’i/.o cortantes capacidad de 2.8 litres 

Dimension 11:24.4 cm, A: 16 cm L: 16 cm 
I’rctnttJ’nos

Papehm de pedal para basura comun, 

Dimension T:35 cm, A: 32 cm, Alto 36cm 
_______ _

Saia de Hospitalir.ncidn
OCh inns

Papclcra < lc pedal para basura comun, 

y pcligmso

Dimension L:35 cm, A: 32 cm, Alto 36cm

AREAS  
Odonfotopfa 

Papclc. a de pedal para basura comun y 

hiopeligtosa,

Don logolipos de riesgo biologico.

I Jimehsion I ,:35 cm, A: 32 cm, Alto 36cm 

Rccolcctor dcscchable de polipropileno, 

Pam punzo coHanies capacidad de 2.8 litres 

Dimension 11:24 4 cm. A: 16 cm L: 16 cm 

(hiantrs dcscchahles caja por 100 unidadcs 

Mascar; H as dcsc.c hab 1 es 

(iafas — ----

Emergen* ias

Tachos con lapa ( ’apacidad 80 litres

35 cm Di.imcho Interior

70 cm dimnclio Superior

Duo pam cl los dcsechos peligrosos

Olio dcsechos cemunes

Tachos * apacidad 140 litres, con rueda. 

Dimension 1/59 cm A:50 cm para ropa 

conlaminuda

Papclcm de pedal para basura comun 

Dimension I,:3r> cm, A: 32 cm, Alto 36cm
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AREAS TotalCant.Anual P.Costo

2 36.21 72.42

10 3.95 39.50

3 145.65 436.95

1 45.28 45.28

3 36.21 108.63

10 3.95 39.50

2 83.27 166.54

3 300.00 900.00

$5,300.17

< u (ifjcncid Hospitalaria - ESPOL 70

7.00
11.20 
0.91 
0.06
83.27

42.00
33.60
21.84
60.00
166.54

aBLICOC.;

6
3
24 
1000 
2

>■ w
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l.ab(H'A(ni < iloldgico

Papelrra de pedal para basura comun y 

hiopcHj-H’sa,

Con h^niipos do riesgo biologico. 

Dimension 1,:35 cm. A: 32 cm, Alto 36cm 

Rccolertoi dcscehable de polipropileno, 

Para punzo coilantes capacidad de 2.8 litros 

Dimension H:24.4 cm, A: 16 cm L: 16 cm 

AuxP:«rrs <!c servidos generates

Mandi k.s

Bolas indnsliialcs pares

Guam'cs pares

Masca? il’a.s

Pundas negras miliar 

58.5x71 cm (23*'x 28") 

fundus dr polictileno para residues 

pel ip: OSes de haja densidad.

I'undas r<>ias miliar 

76x91. s cm (3O"x36”) 

fundus dr polictileno para residues 

pcligrosos de I'.ija densidad.

AlmereranitenSo Terciario 

raclxr: csi falnicncion de Polictileno de media 
densidad

Conlrnrdot con tapas y ruedas de hule 

Capa-, idad. 2/l0 litros dimensiones: I/.72 

cm, A/’6cm

II: 106 cm colorcs rojo, verde y gris

Quirofanus 1 y 2

Papclcra de pedal para basura comun y 
hiopcligrosa,

Con logolipos de riesgo biologico.

Dimension L:35 cm, A: 32 cm, Alto 36cm 

Rccolcclor dcscehable de polipropilenOj 

Para pimzo corlantes capacidad de 2.8 litros 

Dimension 11:2 1.4 cm, A: 16 cm L: 16 cm 

Tachos capa< idad 140 litros, con rueda, 

Dimension L:5‘> cm A:50 cm color rojo verde 

Para tras’ado de ropa contaminada-.y limpia

Tachos con tapa Capacidad 80 litros 

35 cm Diameiro Interior 

70 cm diamePo Superior para desechos con unes
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9.3. 10. Bioscguridud

I,as precaucioiics universales

J Irpr.'ilis It

MeBit’pnrnccnua

Anlilrl.’siH'.i

•<»

.,..ru cJ pcrsona| dp lavandcria

Ln

• a i'.

■■ < ietrncia Hospitalaria - ESPOL 71

■ c.uHa, toallas, blusas etc. Dcbcn lavarse sin precaucioncs especiales.

iia comer, beber y fumar durante la jornada de trabajo

de cortes o traumatismos tendran que lavarse con agua y jabon y 

al medico.

al personal de aseo utilizar la indumentaria de proteccion fuera del 

-•al. cl mismo que debcra scr entregado al departamento de lavandcria del

al encargado del lavado de ropa tendra que utilizar guantes de caucho 

arc. <itic vaya a realizar cualquier actividad, asi mismo deberd usar delantal 

' <> nsotector y mantener el cabello recogido durante la jornada de trabajo.

iNot-rvr. . .. Mvacne personal

I’f-iTJonal de aseo trabajara con equipo de proteccion: overol de color azul,

■ ■ mnscarilla, guantes de hide, botas

de. manos despues de haber entrado en contacto con sangre o fluidos

Id r-;

Sc gestionara a I raves de la Direccion Provincial de Salud del Guayas para quo el 

personal que rcaliza el aseo y manejo de los desechos solidos del hospital asi como el 

personal medico . paramedico y de laboratorio reciban inmunizacion de :

• sn< in contaminada con sangra y liquidos corporales debera ser almacenada 

i -'niianu nte en el mismo sitio de generacion, en fiindas pldsticas selladas y 

'dns ( <»ii la palabra: “CONTAMINADA” para ser llevadas a lavandcria, las 

>•; (p,r deberan ser sumergidas en Hipoclorito de sodio al 0.1% para lavarse a 

nJuins mayores a 75 grados centigrados durante 25’.

Ho ' ■ h - focnr la ropa sucia mds de lo indispensable y no debe moverse mucho para 

nt uiia mayor contaminacidn microbiana del aire y del personal que trabaja
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cl personal de laboratorio

I Uiliznrion <le mandiles, mascarillas, guantes y gafas de protcccion.

Uiiliznr dos pares de guantes

Se

Sr pr< n a romer, beber o fumar.

Sc apli. .-Han las precauciones uni versales y de Bioseguridad.

Maes-r hi <-n (iciencia Hospitalaria - ESPOL 72

N<> orom iapnr las agujas luego de su uso,si es necesario aplicar el sistema de una 
c.vmo o utilizar una pinza.

Bn jo 

p:

l .s iv'ccsmio secar la ropa Io mas rapidatnente posible, para evitar la multiplicacion 

S-K h d.nna quo se produce en los ambientes humedos.

I n supotli*rio de trabajo debora desinfectarse diariamente y cada vez que se ensucie 

' •’<! snnpjr, Ifquidos corporales y secreciones, con Hipoclorito de sodio al 0.5%.

en procedimientos que requieran aplicar fuerza sobre

< <'!’»( ainn las muestras en gradillas bien construidas, donde los tubos deben estar 

J' n-’os hcimcticamente, para evitar la contaminacidn de la superficie externa o la 

del examen.

Manejo de los desechos en Hospital “Dr* Jose Garcds R.n

Id mau-ria! conlaminado utilizado en los procedimientos de las muestras, se depositary 

rn Solucidn de Hipoclorito de sodio al 5% para su descontaminacion antes de ser 

u ; i/ndos, almacenados o eliminados.

Pam In ioma de muestras por venopuncion deberan utilizarse tubos al vacio por su 

S iio Hespo de contaminacidn.

Los n«bos empleados para obtener muestras de sangre o Ifquidos orgdnicos, deberan 

c' iar rn opiimas condiciones, con hordes fntegros y tapones de caucho para evitar 
j»« < idrnlr.s.

Sc hmpmm la sangre de la parte exterior del recipiente con un desinfectante como por 

N'-mpIo solucidn de hipoclorito con 0.1% de cloro.

nmjnina circunstancia se permitira pipctear con la boca, se emplearan 

K-cdimicntos mecanicos.

Las iimrstnis no deben ser procesadas por personal en embarazo, lesiones cutaneas e 

i’-t'H’-VMlrprimidas.
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Manejo de lox desechos en Hospital “Dr. Jose Garces R.ff

Normas para d Area de Quirdfanos y Sala de Partos

Sc n; .hj ;; noiinas universales de Bio-seguridad.

Nornv.--; ::•!*;« d Area de Emergencia

I as vasas, aposilos, guantes etc., deber^n manejarse como desechos contaminantes.

73

Sc uldi/ara cl quirofano 2 para cirugias contaminadas (apendicitis, peritonitis, 

ab- rrsos etc.), y el proceso de desinfeccidn sc lo Kara con la misma solucion.

F.n do quo se dctecte alguna de estas enfermedades, se utilizara ropa quirurgica 
<h'se< hablc.

Sc p:- biSira r I ingreso de personas no autorizadas a esta Area, como tambien la salida 

<- >incdico y paramedico durante cl procedimiento quirurgico.

Uno de los aspectos mas importantes que deben cumplirse en forma estricta, para 

gnmnlizar la seguridad del paciente en salas de cirugia, es cl referente a la practica 

de. I:> Arnica asdptica como medida para controlar las fuentes de contaminacion en 
csle servic io.

Cada scmeslrc sc realizara examenes bacteriologicos del area de cirugia. Con el 

p;<>p6si(o de determinar el grado de contaminacion de los quirdfanos y areas 
;vf. •p enicj; a los mismos.

Se ulilizara el quirofano 1 para cirugias limpias (hernias, vesicula, cesarea etc.) y el 

j rocesn dr desinfeccidn se lo hara con desinfectante VIRKO (sobres),con el 

sirmciiic pioccdimiento: en 4 litros de agua se disolverA 1 sobre de VIRKO que se 

I■' '’tdizam cl mismo dia.

Sc pou-edcr;’ n sefializar la zona restringida a quirdfanos con el propdsito de preservar 

'’■ a':rpria de esta area.

lui casos on los cuales se dctecte una alia contaminacion se procedera a realizar una 

ilrs-udccc idu terminal de toda el area de cirugia utilizando primeramente el 

(), hicgo formol y finalmcntc ccrrando los quirdfanos por el lapso de 48 

l><del fin de semana.

Id urih'jial corlopunzante contaminado con sangre o secreciones, deben depositarse 

r<; u•< (picnics que contengan Hipoclorito de Sodio, posteriormente se sometera al 

j■' so dr lavado y csterilizacidn.

3 lac'd' h ’ > ('.rt rncia Hospitalaria - ESPOL

Id pcisoual de esta area permanentemente tendrd listo el material necesario como son 

pnmics, mascarillas etc. Para poder respetar y cumplir las normas de 

i '■ rpmidnd, ya que atienden a una gran cantidad de pacientes politraumatizados, 

H in< rementa el riesgo de contacto con sangre.

I odo pacirnte que va a ser intervenido, debera someterse a examenes con cl propdsito 

dr dctcctai enfermedades infectocontagiosas como Sida, Sifilis, Hepatitis B, 
i ■r;’;di«is (etc.
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Manejo de lox dexechos en Hospital “Dr. Jose Garces R. ”

Nornws pnrn cl area de Odontologia

iNornia.*; para cl Area de Dietetica

Nonnas para h>s y-crvicios generales

M.texlri'i < n (Jcreiicia Hospitalaria - ESPOL 74

Sr drbera tenor cuidado 

in.v:r;Hillas. etc.

Para la drsinfcccion de esta area sc utilizara desinfcctantes como Hipoclorito de Sodio 

al lantas veces como las circunstancias lo ameriten y de acuerdo al grado de 

oHUaminaeion.

en el manejo de la basura, utilizando guantes de caucho,

Sc utilizara vajilla descartable para la alimentacion de pacientes del area de 
ai.'drmiicnlo

Sc nniicaran las normas universales de proteccion (barrera fisica), asi como las 

prccaucion c s u n i versa les.

I,a limpieza de manchas de sangre o fluidos corporales en las diferentes superficies 

dr p;sos, mesas, etc., deberan manejarse cubriendo las manchas con hipoclorito de 

sod><> al 0,5% despues se limpiaran y se frotaran nuevamente con la misma 
SirHnria.

No permitira el consume de alimentos, ni fumar etc. Ya que las bacterias

a' S'a'izadas pueden dejar particulas aerotransportadas por mucho tiempo despues 

d-* ra’minat nn procedimiento.

1.1 personal que manipula los alimentos tendra un control medico que incluye 

(.xamcucs de laboratorio scmestralmente, coprocultivo, parasicologico, cultivo y 

antibiograma de exudado faringeo, B d K , y otras enfermedades 

itb'rcioconlagiosas.

I,I insfrumentnl utilizado sera desinfectado con sabldn, y luego esterilizado en 
nuku lave.

I .ns <*s< npidcras, piezas de manos, jeringas triples y demas superficies 

s.dpic.'ulas de sangre se limpiaran utilizando toallas absorbentes para remover 

mr'rdal organico extrafio, saliva, sangre; luego desinfectarla con una solucion de 

lijpoclorifo de Sodio al 0.5%_5%. Se tendra cuidado ya que es un producto 

coiro-dvo para los metafeSTSpecialmente aluminio.

Dcsptj^s del use de las piezas de mano de alia velocidad, se realizard evacuacion de 

h»s rotidm-tdlos de agua. aire manteniendo el flujo de agua en la escupidera de 2' a 

Hrpo Invar con jabon o detergente la superficie externa para remover el 
mnti: ini coafaminante.

Guest
Rectangle



Mime jo de los desech os en Hospital “Dr» Jose Garces R. ”

Noi inns p:irn (! personal administrativo

> '<'bria manlener el lugar de trabajo limpio y ordenado.

penbzarn programas permanentes de lucha contra insectos y roedores

Norinas para c? area de farmacia

Maesfrio < n (icj^Kia Hospitalaria - ESPOL 75

Sc ulilizarA iinilorme protector—riUT■ante la jomada de trabajo, utilizando bata, gorro, 

poudcs, niascarilla y botas de caucho para la limpieza de sitios ocupados por 
- M fr-airs' mfcctados o contaminados que ofrecen riesgo de infeccion.

Vi >. \■•ohnncn deseado

' J >: conrentracion deseada

' ’ : tdib eutracion conocida

i ’ ii.Ma e! contacto con pacientes, personal y material potencialmente infeccioso, 
< 'Hno sangre, muestras de laboratorio.

Iodo mcdicamcnto caducado debera ser entregado a su respectivo laboratorio, caso 

< ojifraiio sc Io enviard a la planta de desechos solidos del municipio en el area 
<V 'iiiada a desechos hospitalarios.

V=CD x VD

CC

Dchcra lavarse con agua y jabon los utensilios como vasos, loza, cubiertos, 
wiiiiz-'idos por los pacientes, en caso de presentar manchas de sangre coloquelos en 
una mluridi) de hipoclorito de sodio al 0,05%.

I ,n limpieza y desinfeccion de las Areas, mobiliario y pisos, se debe realizar al menos 
un i \ < z ai dia y cada vez que sea necesario. La secuencia es desde limpio a sucio.

Las solncion Hipoclorito de Sodio que se utilizara en el hospital y debera estar 
ap.-obada por cl Comitc de Bioseguridad para tai cfccto sc aplicara la siguiente 
ios

Sr <l' oera considerar la necesidad de establecer periodos de tiempo rotativos para 
re-iii/ar desinfeccion terminal en las distintas Areas del servicio. La limpieza de las 

mur.d’ns y vidrios se deberA considerar on la rotacion de aseos terminales y limpiar 
< ada vr-z qnc rxista suciedad visible.
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Manejo de Mv desechos en Hospital “Dr, Jose Garces R.v

9.4. OBIEI IVO ESPECIFICO HI.

9.4.1. ( njMuilacion para empleados lie recoleccion

Primer <Hn: 15 de Diciembre del 2005.

Segundo din: I 5 de Diciembre del 2005

I crccr din: J 9 de Diciembre del 2005

hfacstriii >-:i (Screncia Hospitalaria - ESPOL 76

4 h<>; -r;

4 boms

Tirtnpn

4 horn.*?

Tenia_____

Iniroduccion al 

k ma: manejo de 

desechos solidos 

hospitalarios

4 cm a 

Bioseguridad

Objetivo

-Conocer todo lo 

relacionado a 

Bioseguridad

Contenido

-Proteccion Ffsica.

-Proteccion 

Biologica.

-Medidas de auto 

cuidado.

-Contaminacion 

con desechos 

infecciosos

Contenido 

-Definiciones 

bdsicas 

-Patologfas 

asociadas a la 

inadecuada 

gestion de 

residuos 

hospitalarios

Responsable 

-Autores de la 

tesis.

Responsable

-Autores de 

la tesis

Responsable

- Autores de 

la tesis

Tenia_____

-( lasificacion y 

Uatamiento de los 

desechos solidos. 

-t'ddigo de colores

Objetivo 

-Lograr una 

comprension total 

del tema. 

-Describir 

conceptos bAsicos 

de desechos. 

-Identification de 

tipos de desechos 

solidos

_ Objetivo____  

-Clasificacion y 

el tratamiento 

integral. 

-Conocer los 

codigos de 

colores para cada 

tipo de residue

Contenido___

-Clasificacion y 

tratamiento 

segun tipo de 

residue.

-Codificacion 

de colores 

segun tipo de 

residuos.
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Manejo^ de los desechos en Hospital “Dr. Jose Garces R. ”

9.5. OBJETIVO ESPECIFICO
IV.

CANTIDAD VALOR UNITAR1O SUBTOTAL

10,00 Ml 5,48 54,80

15,24 M2 16,45 250,70

1,56 M2 16,45 25,66

$890,23

htacMria << ien neia Hospitalaria - ESPOL 77

13,10

445,68

5,80

RUBROS
Muro de piedra 
base_____

Mamposteria 

Bloque 

ornamental 

Contrapiso =d),08

Viga de atnanc

Lnlucido  
Punta corrediza

Cubierta 
Caja de rcgisfio y 

sumidcto 
TdfAL

6,00M2 

0,15M3 

30,28M2 

3,20M2 

8.16M2

Las dimensiones seran: puerta de 3 metros de ancho y 2 metros de altura con puertas 
corredizas compart Idas que ocuparan la parte frontal, dentro de un area de 6 metros 
cuadrados, en esln bodega cstaran ubicados los recipientes de almacenamiento terciario 
en numero de (res y cuyas caracterfsticas seran: 72 cm. De largo y 66 cm. De ancho. De 
material plastico con tapa y rueda, estaran rotulados y sus colores seran: verde, amarillo 
y rojo.

IO presupuesto de la misma comprendera los siguientes rubros

. 78,60 
66,85 
175,62 
150,00 
48,00

40,00

Para el almacenamiento terciario se construira una bodega que estara ubicada en el patio 
posterior del hospital con accesibilidad al carro municipal recolector de basura, la 
bodega tendra las siguientes caracterfsticas: paredes de concrete enlucidas con un 

contrapiso de horntigon y sistema de ventilacidn, iluminacion y drenaje adecuados, 
tambien llevara un punto de agua, con tccho de etemit.

9.5.1. Proponer los lineamientos tecnicos y financieros para la construction de un 
deposito de almacenamiento terciario.
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Manejo de lbs desechox en Hospital “Dr. Jost Ga reds R. ”

10. ( (IJ JSIONES Y RECOMENDACIONES

JO !. COMf •HISK.)NES

I'.l nianrio <lr los desechos solidos del hospital se lo realiza de una forma antitecnica

I J prisonal de salud del hospital desconoce las normas de Bioseguridad elementales

('nr.'.'r de presnpuesto para el manejo de los DSH .

N«> p<»scc un silio para el almacenamiento tcrciario de los DSH

10.2. OMFNDACIONES

HueMritf <n (lerencia Hospitalaria - ESPOL 78

I Is ncccsaiio y m gente gestionar este proyecto y optar por un mecanismo de tratamiento 

y disposition de los desechos solidos del hospital, debido a que los mismos estan siendo 

mnncp ’or sin ninguna tecnica ni normas establecidas.

Dnspu»'s dr haber realizado el presente estudio del manejo de los desechos solidos 

liosniL-duHos (DS! 1) podemos concluir lo siguiente:

(.'onftHmai ion del Comite para el Manejo de Desechos Solidos Hospitalarios de caracter 
prioritar io

I .as rccomoiidaciones quo se generan despues de haber hecho este estudio on cl hospital 
son:

bio ( ■•;iste coonlinacion con el Municipio para la recoleccion y destino final de los 
DSH.

A iv'sm flc cxistir por ley el reglamento del manejo de desechos solidos para los 

r' Dblccimicntos de salud de la Republica del Ecuador en el Hospital Cantonal 

.lose Rodrfguez qp se ha implementado ni optado un mecanismo de 

‘rafamiento y disposici^ri de los desechos hospitalarios de acuerdo a las normas 

r.‘;pc‘ illcndas en este reglamento.

Can < <' de npoyo de las autoridadcs seccionales para la implementacion del manejo 
dr los DSH.

Que lodos los tachos o recipientes primarios y secundarios de los DSH tengan su 
icspccfiva loiida plastica y esten etiquetados.

ExisJe un allo grado de contaminacion de las aguas subterraneas y del medio 

anddente al depositar material organico e infeccioso en una fosa comun y 
qocniai la basura a la intemperie.
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Manejo de los des echos en Hospital (tDr. Jose Garces R.

i J.n cr ( ojioccr a las autoridades seccionales y provinciates el alcance de este proyecto.

Macsf’ ia en Gerencia Hospitalaria - ESPOL 79

(>nr r| ( oiniic del tnanejo de los OSH lidere este proyecto.

( tesiten n ut;;cnlcinente la construccion de un deposito para el almacenamiento terciario

Qne Iodo cl personal encargado de la rccolcccion de los DSH, tengan conocimiento de 

las noouas univcrsales de proteccion y que se les dote de los mismos.

Our Iodo el personal encargado de la recoleccion de los DSII, tengan las precauciones 

rspreiliras (vaciinacidn y normas de higiene personates)

Que se realicc en todos los servicios del hospital, la debida scparacion de los DSH, para 

da?les cl haiamicnto adecuado

Que cl personal tonga conocimientos del manejo de los desechos solidos del hospital y 

aplirai ins normas de bioseguridad.

Ln crcarion de un medio de autogestion 

ndmi?iisfrndo pot cl Comite de DSH .

I )ihn>dif normas elementales del proyecto para la comunidad a traves de las emisoras y 

canal de television local.

()ue, los maieriales e insumos solicitados en este proyecto scan adquiridos de acuerdo a 
las normas lecnicas especificadas en cl mismo.

a traves del reciclaje que debera ser

Coordinnr con cl Dcpartamento de Higiene municipal para el almacenamiento final de 
los drs-rrbns solidos del hospital.

(leslionnr note la auloridad del hospital los recursos necesarios para la implementacion 
del pjormnia (|c capacitacion.
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swam
08PAS-ESPC:

Manejo de lox desechos en Hospital aDh Jost Garcds R. ”
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Manejo de los desechos en Hospital aDr. Jose Garces R. ”

ANEXO 1

Maesh io cn (iercucia Hospitalaria - ESPOL 81

1

■

Propuesta de disefio de construccion del area almacenamiento tcrciario, para los 
desechos sdlidos que sc generan en el hospital.

Bodega de desechos sdlidos del Hospital

3.00
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HH OGRAFIA No. 1

A Imaccnainicnto terciario

Manejo de I os des echos en Hospital aDr. Jose Garces R.

ANEXO 2 *

BiBLIOW.

ESiDAE-ESPO(

: i1
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I O I OGRAFIA No. 2
Aiea de O ficin a

O j
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i‘?!( JGRAHANo. 3

onsi.illoi io Medico del Area de Consulta externa

Guest
Rectangle



!

*5

' - /

'HOGRAHANo. 4

• i< io liigicnicos del area de (’onsulta Externa

•

a
* ft®

i

Manejo de los desechos en Hospital “Dr. Jose Garces R. ”
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HHOGKAHA No. 5
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i/ H OGRAFIA No. 6 
A tea Administrativa

. •?

desech os en Hospital “Dr. Josd Garces R.n
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90

No. 9

■ <>• ’oratorio, podemos obscrvar que el personal que labora en esta area 
ia'mente las protecciones de bioseguridad, no tienen un deposito

■c ' -'ma los desechos cortopunzantes.

, J

i\ i. ,<•> <irr Ilospitalaria - ESPOL
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S OGRAFIA No. 10 

■"! 0c I 'mcrgcncia

Manejo de ios desechos en Hospital uDr. Jose Garces R.w
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•'H WRAFIA No. 12 

a de : lospitalizacion
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" OG:MFIA No . 13

i : ':clclica

Manejo de los desech os en Hospital “Dr. Jose Garces R.y>
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MHOGRAFiA No. 14
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