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Resumen Ejecutivo.

Ein este proyecto encontramos una introduccion en la que resalta los peligros que existen
sobre la inadecuada recoleccion, transporte, almacenamiento, y disposicion final de los
desechos sadlidos hospitalarios. Su justificacion en la que se establece estudios
realizados por l'undacion Natura desde 1994 y aplicacion de cursos talleres de
capacitacion en las diferentes unidades de salud del pais con la aplicacion del
reglamento del manejo de Desechos Solidos Tospitalarios (DSIH).

l.a situacion sociodemografica y territorial del canton Salinas con las caracteristicas de
su poblacion.

Il diagnostico situacional tanto a nivel nacional, cantonal vy local de coémo se maneja los
DSIH, asi como también la produccion de los mismos.

il Marco Tedrico determinando las normas y reglamentos existentes que en materia
sanitaria rigen en nuestro pais, asi como también ambito de aplicacion de los mismos,
los objetivos, la clasificacion de los desechos, generacion y separacion, almacenamiento
y caracleristicas de los recipientes, recoleccion y transporte, tratamiento de los desechos
infecciosos y radioactivos, funciones del Comité de los desechos, sanciones vy
disposiciones gencrales.

Bioseguridad y niveles de gestion determinando: las normas y precauciones universales
de proteceion, asi como también los conceptos basicos de esterilizacion, desinfeccion y
limpieza, la téenica de procedimiento para el manejo de los mismos. Control de heridas
y pinchazos, los procedimientos necesarios de precaucion.

Niveles de gestion en los cuales se establece el sistema de coordinacion de sus diversas
fases como: la complejidad del manejo, multiplicidad del impacto, diversidad de actores
dando ¢énfasis a la formacion del comité y de sus integrantes, la capacitacion a través de
talleres de informacion y motivacion en la que se incluyen aspectos de gestiones
téenicas sobre separacion, almacenamiento, tratamiento, transporte interno y disposicion
final de los DSI, monitoreo de gestion y métodos de evaluacion.

Nuestra propuesta para el manejo de desechos solidos en el Tospital de Salinas “Dr.
José Garcés Rodriguez”™, Unidad de salud de segundo nivel perteneciente al Ministerio
de Salud Publica y que funciona como Jefatura de Area n® 26.

Inaugurado el 24 de Julio de 1979 para brindar atencién ambulatoria, emergencia y
hospitalizacion de corta estancia en las especialidades basicas de Medicina General,
Gineco-Obstetricia, Pediatria y Cirugia de emergencia, cumple acciones de fomento,
proteccion y recuperacion de la Salud y Odontologia, dispone de medios de diagnostico
en Laboratorio Clinico, Citologia y RX, su capacidad es de 15 camas como dotacion
normal, para una poblacion de 55.677 habitantes.

Este hospital no cuenta con un manejo técnico de los desechos sélidos, ni se cumplen
las normas basicas de bioseguridad especificadas en el reglamento de manejo de
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desechos solidos del Ministerio de Salud Publica. motivo por el cual hemos considerado
la aplicacion del mismo de acuerdo a su nivel de complejidad.

Para cumplir con este objetivo, realizamos un diagndstico situacional del hospital en lo
concernicnte al manejo de los desechos solidos, mediante observacion directa e
informacion historica del personal de planta como también datos estadisticos de
produccion del hospital.

Concluimos que se lo realiza de forma inadecuada y anti técnica, esto nos sirvio para
establecer un conjunto de lincamientos técnicos en el manejo de los desechos solidos
que sc generan en este centro hospitalario.

Para la aplicacion de la misma desarrollamos 4 objetivos especificos : conformacion del
Comit¢ de desechos hospitalarios, aplicacion de las normas en su manejo y
bioseguridad, un curso de capacitacion que nos permita dotar de conocimientos a
quienes mancjan los desechos y finalmente proponer lineamientos para la construccion
de un depdsito de almacenamiento terciario, en esta propuesta se determinan los
materiales ¢ insumos que se requieren para cada una de las areas, especificando sus
caracteristicas y costo de los mismos para un afio.

Finalmente nuestras conclusiones y recomendaciones que proponemos para
implementar este proyecto en el hospital y de esta manera disminuir los accidentes,
prevenir los riesgos, la contaminacion del personal de salud, comunidad y medio
ambicnie.
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Manejo de los desechos en Hospital “Dr. José Garcés R.”

1. INTRODUCCION

n los tltimos ailos ha existido una creciente preocupacion por parte de las autoridades
del Ministerio de Salud Publica (MSP), sobre la inadecuada recoleccion, clasificacion,
transporte, almacenamiento y disposicion final de los desechos solidos hospitalarios que
se ejecutan en la mayor parte de hospitales de nuestro pais.

Un mal manejo de estos desechos pueden facilitar la transmision de enfermedades
intrahospitalarias, con gérmenes que pueden provocar dafios fisicos serios e infecciones
graves no solo al personal que los manipula en el interior del hospital sino también a la
comunidad en general y al medio ambiente, como parte de estos desechos se tienen:
jeringuillas, bisturies,ropa quirirgica, materiales organicos, etc., que en la mayoria de
los casos, constituyen focos de propagacion de agentes patogenos como virus, bacterias
y hongos. [El éxito del manejo de los diferentes tipos de desechos sdlidos hospitalarios
consiste en la clasificacion en forma independiente de los Bio-degradables y los Bio-
peligrosos. Con esto se puede conseguir la reduccion del riesgo potencial de
contaminacion particularmente con los Bio-peligrosos.

Esto ha motivado que en mas paises se claboren guias, recomendaciones y legislacion
con fundamentos cientificos y epidemiologicos para ser sometidas a una revision
profunda del impacto real que tiene para la salud.

Las heridas con corto punzantes pueden transmitir virtualmente todo tipo de infeccion,
los mas frecuentes: hepatitis B y C, VIH (sida), malaria, infecciones por estafilococos,
estreptococos y otras.

En el presente trabajo se engloba el diagndstico situacional de como se estan
manejando los desechos solidos hospitalarios en el ambito nacional y local para de esta
manera facilitar la aplicacion de normas y reglamentos establecidos por el MSP, y

lograr disminuir los accidentes , prevenir el riesgo y la contaminacion del personal de
salud, pacientes, comunidad y medio ambiente.

Maestria en Gerencia Hospitalaria - ESPOL /
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Manejo de los desechos en Hospital “Dr. José Garcés R.”

2. JUSTIFICACION

Los estudios realizados por Fundacion Natura desde 1994 para conseguir el manejo
adecuado de los desechos generados en los establecimientos de salud, se iniciaron con
un diagnostico sobre la calidad de desechos producidos y las técnicas de manejo,
ampliados en 10 ciudades del Ecuador, demostraban que cada cama generaba
diariamente 3.25 Kg. De basura, esto es 4.5 veces mas de lo que produce cada persona
sana. En esa ¢época solo el 16% de los quir6fanos, salas de parto y laboratorios
separaban parcialmente la basura, por tanto no existia ninguna sociabilidad de establecer
sistemas de recoleccion selectiva por parte de los municipios y era imposible conqlrutr
celdas para la disposicion final.

En los siguientes afios se realizaron talleres de capacitacion que se han mantenido hasta-
la actualidad en diferentes metodologias: cursos a diversos grupos de trabajadores de
salud, conferencias, pasantias por hospitales modelos, visita de asesoria técnica, de esta
forma se han capacitado 2600 trabajadores en todo el pais.

In enero de 1997 se aprobd oficialmente el reglamento para el manejo de desechos
solidos cn los establecimientos de salud. Instrumento que posibilita actividades de
control y mancjo que forma las distintas fases del manejo intrahospitalario (Reg.
Oficial N” 106 de 10-05-97). Para facilitar la aplicacion de este reglamento, fue
publicado ¢l manual téenico que contiene las recomendaciones aprobadas para el pais y
precautclar la salud de los trabajadores, pacientes y comunidad.

Sin embargo estudios realizados en otros paises han demostrado que los desechos
domésticos (racn mas microorganismos: variedad de agentes por cm3 que los desechos
hospitalarios.

El personal de Ja unidad de salud Hospital Dr. José Gareés Rodriguez, en el 2003 a
través del convenio con el Municipio, Modersa y Jefatura de drea de salud N° 26
realizo un curso taller de capacitacion con el fin de promover y concienciar al personal
involucrado en el manejo de los desechos sdlidos del Hospital sin embargo en esta
unidad de salud atin no se manejan en forma técnica los mismos, por lo tanto el reto
actual es promover una gestion integral del manejo de los residuos sélidos del hospital
de Salinas que considere todos los aspectos desde la generacion hasta la disposicion
final de los mismos.

Maestria en Gerencia Hmpllulm ia - ESPOL 2
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Manejo de los desechos en Hospital “Dr. José Garcés R.”

3. OBIJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Implementar un sistema téenico de manejo de los desechos solidos hospitalarios de
acuerdo con los reglamentos establecidos por el Ministerio de Salud Ptblica (MSP) con
el fin de disminuir los accidentes, prevenir el riesgo y la contaminacion en el personal
de salud, pacientes, comunidad y el medio ambiente.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Conformacion del comité de manejo de desechos hospitalarios.

|39

Implementacion de las normas del mancjo de desechos hospitalarios 'y de
Bioseguridad.

3. Proponer un curso de capacitacion que permita adquirir conocimientos de las
normas establecidas y caracteristicas de los desechos que se generan en el
hospital.

4. Proponer los lincamicentos téenicos y financieros para la construccion de un
deposito para el almacenamiento terciario de los desechos solidos del Hospital.

Maestria en Gerencia Hospitalaria - ESPOL 3
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Manejo de los desechos en Hospital “Dr. José Garcés R.”

4. SITUACION SOCIO DEMOGRAFICA Y TERRITORIAL

15l hospital cantonal Dr. Jos¢ Garcés Rodriguez geograficamente esta ubicado en la
ciudadela I'rank Vargas Pazos de la cabecera cantonal del canton Salinas.

Salinas se 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, esta
rodeada por el Océano Pacifico, excepto por el oriente que limita con los cantones La
libertad y Santa Elena.

Al oeste, en los terrenos de la Reserva Militar, se encuentra ¢l sitio denominado la
Chocolatera (coordenadas 81° 00" 40" y 2° 117 24°") que constituye el punto continental

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

Latitud.- Segiin las coordinadas geograficas, el Canton Salinas extiende desde los 2° y
10" hasta 2° y 20" latitud sur.

Longitud.- Posce una longitud geografica de 80° y 527 hasta 81° y 2° W — longitud
oesle.

Limites: El Canton Salinas posee los siguientes limites:

Al Norte: La Bahia de Santa Elena. Desde el sitio conocido como “La Puntilla™, sigue al

Este por la linca de costa pasando por las puntas de: Santa Elena. “Vigjita™,
Mandinga™, “Chipie™, “San Lorenzo™, “San Jacinto™ y “Concepcion™.

Al Sur: El Golfo de Guayaquil.

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.

Al Oeste: ] Océano Pacifico.

Al Sur y Oeste: Continta por la linea de costa hacia el Noroeste y pasando por punta
“Brava™, alcanza el sitio denominado “La Puntilla™.

Iixtension Superficial

I5l Canton Salinas posee una extension superficial de aproximadamente 7.356.7
hectareas.

Cuadro # 1

I( anton \ﬂil};ﬂﬁ 7.356,70
[ Arca Urbana 2.706,84 |
3. 676.02

Parroquia Rural: José Luis Tamayo

l’m mqum Rural Anconcito 973.84

~ Fuente: VI Censo de Poblacion y Vivienda 2000, INEC

S ==
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Orografia

Salinas constituye una extensa planicie cuya forma triangular ocupa la parte sur
occidental de la peninsula de Santa Ilena. No existen accidentes orograficos de
consideracion, encontrando en su territorio pequefas clevaciones como: la colina de
“Punta Carnero™ y el Cerro de Salinas, conocido como La Puntilla; accidente costanero
que se adentra en el Océano en forma de punta, constituyendo un estratégico lugar como
punto de referencia para la navegacion.

Hidrografia

Salinas carece de rios de importancia, apenas pequefios esteros de invierno, que en
¢pocas como las del Fenomeno del Nifio. recogen considerable caudal de aguas lluvias y
lo depositan en el mar. Los de mayor consideracion son: Las Vegas (limite oriental del
Canton), Salado, Tambo y Tortuga, las aguas de estos rios son recolectadas en la
Laguna “Velasco Ibarra”, reservorio construido en ¢l segundo perfodo presidencial del
Dr. Jos¢ Maria Velasco Ibarra, a fin de solucionar en gran parte la escasez de agua para
el uso humano y fa irrigacion en el Canton Salinas.

Clima

Salinas como parte de la faja costera deberia tener un clima humedo tropical, pero la
influencia del mar que lo rodea parcialmente y los vientos de la corriente fria de
Humboldt, modifican notoriamente su clima, que esta muy lejos de ser ecuatorial, con
temperaturas que oscilan en torno a los 24 grados centigrados.

Principales ecosistemas
Debemos resaltar que las piscinas de sal se constituyen entre los mas significativos, ya
que son un paradero sumamente importante para las aves; tanto asi, que en el mes de

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

Otras especies de aves playeras que se pueden observar son: el Playero occidental,
menudo, semipalmeado o blanco que forman grupos grandes en las orillas de las
piscinas. También se pueden observar mas de treinta diferentes especies de aves
playeras.

Entre las especies residentes las mas comunes son: las Cigiiefiuela y el Chorlito Nevado
y otras variedades de aves acudticas. Durante la mayor parte del afio contamos con la
presencia de pelicanos, gaviotines, el cormoran, garzas, gaviotas y el flamingo chileno.

Entre las aves terrestres se encuentran: cucuvas, tortolas o palomas tierreras, canario
amarillo, gavilin de cresta roja. También figuran aves marinas como: pelicanos,
fragatas, gaviota blanca, garzas, chorlitejo y zorapito.

Respecto a la fauna marina, entre las especies capturadas en los puertos pesqueros
artesanales encontramos: dorado, bonito, albacora, picudo, espada, tiburén, corvina de
roca, pargo, lenguado, angelote, perela, camaron.

En cuanto a la superficie maderable encontramos tamarindos, algarrobo, guazango,
pechiche, higo, caimito, almendro, entre los mas significativos.

Maestria en Gerencia Hospitalaria - ESPOL 5]
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Perfil Sociodemogriafico

Grupos étnicos

En Salinas se observa una variedad etnolégica, dado el hecho de que sus recursos
naturales y perspectivas 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.

N
Religion [' : AR
La religion que predomina en el municipio es la catdlica seguida en menor pmporuon
por testigos de Jehova, mormones, evangelistas, adventista y bautistas. oL S

RIBLIOTECA
Evolucion demogrifica e ol

Salinas ha presentado un proceso de crecimiento, al igual que la mayoria de uudadeq
costefias intermedias, con una tasa relativamente baja de 3.9%.

Caracteristicas Sociodemograficas

Cuadro # 2
Poblacion Total 7 49 572
Poblacion urbana o 28,6;0
Poblacion rural 20,922
Densidad Poblacional 6.7
Tasa de C recnmlenm:wv - j‘ - “ ,_ ;‘ 1::A 7;“;“1:‘2]
Extension Ierrltorlal - 7.j'56,7 lleg;;i:
Viviendas Particulares ()Lupadas con 1 Personas Pr esentes 9.870
Habitantes por Vlvundas ()umgg]af ) ' ) 5,(L

Fuente: VI Censo de Pohhuon) Vivienda 2001, INEC

Cuadro # 3
Poblacién por sexo
Total 49.572 100%
Hombres 25.095 50,6%
Mujeres 24.477 49,4%

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

La poblacion entre hombres y mujeres es equitativa, la diferencia que existe es de
apenas el 1.2%.

Maestria en Gerencia H Imp/mlm ia - ESPOL 6
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Cuadro #

Nl owainy, matsone'?

Mujeres por 100 hombres

Fuente: VI Censo de Poblacion y Vivienda 2001, INEC

Cuadro #f 5
Pblicion por grupos de edad y sexo T
[ 010 21910 11078 223 10832 21.85
20 - 59 23850 12087 24.4 11763 2373
60 y mis 3812 1930 3.9 1882 3.80

[Poblacion de Adultos Mayores 3.812

Porcent 5j?dcl grupo 7,7%

I'nente: VI Censo de Poblacion y V de Vivienda 2001 INEC

El' porcentaje de la poblacion de adultos mayores en relacion al total poblacional
cantonal, alcanza el 7,7%, es decir, que el canton cuenta con una poblacién joven.

Cuadro 1 7

Tetal 6.83
ITombres 3.08
Mujeres 3.75

Foente: VI Censo de Poblacién y V de Vivienda 2001, INEC

Lste cuadro revela que el porcentaje de analfabetismo es relativamente bajo, siendo
ligeramente mayor en la poblacion femenina.

M(lé.*h'iu en (rerencia ll()spiluluri(l: FS'I’;)I - » A 7
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~ Manejo de los desechos en Hospital “Dr. José Garcés R.”

5. PHAGNOSTICO SITUACIONAL.

5.1 STTUACION NACIONAL.

Para principios de 1996, en Ecuador se producian diariamente 48 toneladas de desechos
originados en nosocomios y establecimientos afines. De ellos, entre el 15% y 45% eran
infeccionns y toxicos. A la presente fecha ese volumen debe haber sido superado con
exceso. s a pesar de esta gran cantidad, tales desechos se manejan inadecuadamente
constituyendo una forma peligrosa para la poblacion en general, para los profesionales y
cl medio ambhiente.

La Fundacion Natura realizd en 1991 un estudio acerca del manejo de desechos
hospitalarios, en 12 instituciones diferentes en el Ecuador a saber: 5 de Quito, 5 de
Guayaquil. | de Fismeraldas y uno de Ambato

Posteriormente en 1993, Fundacion Natura, realizo otro estudio general, esta vez en 17
hospitales del MSP, del TESS y el sector privado repartidos en 9 ciudades ecuatorianas a
saber: Cuenca, Machala, Tbarra, Atuntaqui, Manta, Portoviejo, Sto. Domingo, Puyo y
Mera.

Il segundo estudio en 1993 abarc6 el analisis de la cantidad, tipo de basura, su manejo
intrahospitalario y el seguimiento del transporte de la basura hasta su disposicion final.

De las insfituciones mencionadas el 41% hacen la separacion de los desechos,
distribuyendo, entre desechos bioldgicos, restos alimenticios, objetos cortopunzantes,
material médico quirtirgico, desechos infecciosos y desechos reactivos. El 59% no
ejecuta csla separacion de desechos. En quirdfanos y sala de partos el 53% separa la
basura contaminada de la basura comin y el 47% no lo hace. En las areas de
aislamicnto el 64% de las infecciones separa la basura contaminada, el 36% no lo hace.
Iisto revela in existencia de rango permanente, para la salud del personal que manipula
los desechos y para la comunidad.

Ill MSI v T'undacion Natura dirigieron hasta final de 1996 un proyecto sélido, para el
mancjo de desechos de establecimientos.

Iin al Hospital Enrique Gareés de Quito y regional, se concluyé que el problema tiene
que ver con una mala disposicion de una parte de los trabajadores de la salud, pero
tambic¢n con la falta de presupuesto adecuado para el tratamiento para el tratamiento de
los descchos hospitalarios.

En el hospital Enrique Gareés, se destinaba el 0.01% de su propuesta anual para tratar
los descchos, mientras el hospital de Sto. Domingo ocupaba el 0,1%. Actualmente el
manejo de eslos desechos tiene diferencia, debido a la falta de capacitacion técnica o
falta dc recnrsos, no se separan los desechos desde su origen y tampoco existen fundas
ni se identifican cstos desechos en recipientes con titulacion para poder transportar los
misimos. sicndo su culminacion final en una fosa comin que contamina las aguas
subterraneas.
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5.2. SITUACION CANTONAL

Il gobierno del Canton Salinas, elaboro el Plan Desarrollo Estratégico con la Escuela
Superior Politécnica del Litoral actualizandose en el afio 2002, con la participacion
activa de los lideres barriales, y con la asesoria de los consultores nacionales.

LIl Gobierno del Canton Salinas, inauguro el 05 de Junio del afio 2003, el Centro de
Desarrollo Fcologico y Social, ubicado en la Parroquia Anconcito, con una extension
de 20 hectareas, con recursos econdmicos propios de la institucion tomando como
ejemplo algunos componentes del Municipio de Loja . 1.os componentes de este Centro
ecologico y Social en su I Fase son los siguientes:

7 Trincheras: para la disposicion final de basura inorganica.
1 Trinchera: exclusivamente para depositar los desechos Bio-peligros
I Sector de lombricultura en donde estan construidas 42 celdas.
I Area de preparacion de la basura organica.
1 Sector para el vivero municipal
| granja experimental y cultivada.
I Area administrativa
I Area de Guardiania

Considerando la importancia del tratamiento que deben recibir todos los residuos Bio-
peligrosos y desechos anatomopatologicos, el gobierno del Cantén Salinas, con absoluta
responsabilidad de evitar la contaminacion ambiental por todos sus medios elabor6 el
presente estudio para que se considere de manera prioritaria por cuanto las instituciones
generadoras de estos desechos hasta el momento no realizan ningtn tipo de tratamiento
ni gestion

Evitar la contaminacion ambiental mediante la gestion y tratamiento adecuado de los
desechos Bio-peligrosos y anatomopatologicos producidos en los servicios de salud del
Canton fue uno de los objetivos primordiales.

Asi como también el impacto ambiental positivo como:

Descontaminacion de aguas residuales
Descontaminacion de excretas

Enfermedades infectocontagiosas controladas
Disminucion de la morbilidad prevalentes
Imagen institucional

Cultura institucional

Disposicion final adecuada

Como un aporte de la asistencia técnica de GTZ a la Municipalidad de Salinas
propusicron las siguientes recomendaciones que al implantarse ayudaran a mejorar la
imagen inslitucional y las condiciones ambientales del canton, las mismas se refieren a
{res temas:

Clausura del antiguo botadero.
Manejo de desechos hospitalarios y
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Reglamentacion relativa a la disposicion final.

Clausura del antiguo botadero.

L.as Municipalidades de Salinas y la Libertad dispusieron, por mas de treinta afios, sus
desechos a cielo abierto en el actual limite cantonal de los dos Municipios. En principio
la Libertad era Parroquia de Salinas. pero al cantonizarse continu6 con la misma
disposicion. Desde hace aproximadamente tres afios el botadero ya no es utilizado
oficialmente, sin embargo aun llegan a ese sitio escombros y desechos menores llevados
por particulares.

Es indispensable realizar una clausura definitiva del antiguo sitio de disposicion final
(que a primera vista abarca alrededor de cuarenta hectareas), para lo cual es necesario
realizar las siguientes acciones:

»  Definir exactamente el arca total a intervenir y cerrar, por lo cual se debe hacer
inmediatamente un levantamiento topografico (planimétrico y altimétrico) del
sitio. Iin ese levantamicnto se deberan ubicar los montones de basuras evidentes.

> Ubicar los sitios donde se ubicaran zanjas en las que se enterraran los residuos
dispersos

» Excavar las zanjas o trincheras en los sitios definidos

» Implementar un programa de exterminio de roedores y artropodos por medio de
fumigacion.

> Esta accion es importante de realizar para que los vectores no emigren a las
viviendas vecinas y posteriormente al centro de la ciudad cuando se clausure el
botadero.

> Inmediatamente después de realizado el exterminio es importante enterrar los

desechos dispersos en las trinchera ya preparadas.

» Se cubrird el sitio de maniobras con una capa bien compactada de por lo menos
30 em. 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 conjuntamente con funcionarios del MAG
(Proyecto de Planificacion Agropecuaria).

» Se colocaran avisos informando a la ciudadania la prohibicion expresa de seguir
disponiendo desechos en la zona y en las quebradas aledafias, estableciendo
sanciones que se aplicaran a quienes infrinjan las normas dictadas al respecto.

Manejo de desechos hospitalarios.

El relleno sanitario de Salinas, ubicado en Anconcito, cuenta con una celda de residuos
bio-peligiosos, la misma que no ha sido puesta en funcionamiento hasta que no defina el
adecuado procedimiento operativo.

El procedimiento operativo de implementar el relleno deberia iniciarse con una
campaia de difusion de buen manejo de residuos bio-peligrosos en todos los sitios en
que existen desechos médicos, patologicos y otros peligrosos como radioactivos,
farmacos o infecciosos de otro tipo, es decir: laboratorio clinicos, hospitales y clinicas,
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no sc

debe excluir la zona en donde se encuentran los cuarteles del ejéreito, marina y

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

el efe

AN

V,

>

clo, la misma que debe seguir las siguientes normas:

» Iis necesario realizar una campafia de separacion de los desechos infecciosos

peligrosos

l.os desechos bio-peligrosos deberdn colocarse en fundas rojas etiquetadas y se
dispondran en una celda especial y separada.

Se realizard una cobertura inmediata con cal viva y una capa de tierra de por lo
mienos 50 cm. De espesor para aislar los desechos.

Impermeabilizacion, por lo menos con arcilla de los suelos cercanos y de las
fuentes de agua, para evitar contaminacion que se pueda producir.

lovitar el uso de palas mecdnicas que puedan romper los recipientes y
desparramar los obfétos contaminados.

Acceso restringido, solo el personal entrenado debe acercarse a estos sitios y con
ropa de proteccion.

Para evitar la dispersion de gérmenes se recomienda que el transporte desde el
centio de salud hasta el sitio de disposicion de estos desechos se realice en
vehiculos especificos y cerrados.

Il personal de aseo de los hospitales y el municipal observaran precauciones
para evilar derrames y contaminacion. En lo posible el personal del centro de
salud serda el responsable de depositar las fundas rojas en los vehiculos de
recoleccion respectivos.

I’n ¢l caso de desechos humanos anatomopatoldgicas, estos, luego de ser lavados
con formol como proceso de desinfeccion quimica deberan ser enterrados en el
cementerio de la ciudad.

I's nccesario  investigar la  existencia y adecuado funcionamiento de
incineradores en algunos de los hospitales locales o regionales.

Necesidad de reglamentar la disposicion final

Con el fin de dar sostenibilidad a mediano plazo al trabajo realizado en el relleno
sanitanio, se hace necesario que el Municipio reglamente el uso del mismo.

I'n el

v’

ieplamento que se prepare es indispensable incluir los siguientes puntos:

ebe garantizarse que no prolifere ningin tipo de botadero clandestino y el Gnico
sitio autorizado de disposicion de desechos domiciliados particulares del cantén
sca el relleno sanitario.

“e sancionard a las personas que dispongan sus desechos directamente al mar u
otias fuentes hidricas.

i.os escombros de construccion serdan dispuestos unicamente en los sitios
designados para el efecto, que podran ubicarse en terrenos municipales o
particulares que necesiten ser rellenados.

1.os desechos hospitalarios infecciosos seran dispuestos en forma separada de los
desechos  domésticos (en celda especial), de acuerdo a las recomendaciones que
para el efecto constan en este documento.
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» El Municipio continuara estimulando que se realicen procesos de reciclaje de los
desechos solidos en forma apropiada.
» La Unidad de manejo de los desechos sélidos garantizara que se realice mitigacion
del impacto ambiental negativo causado por el funcionamiento del relleno

sanitario

instituciones publicas y privadas como son:

Cuadro

Ministerio de

Salud

Hospital “Dr. José Gareés™ || Hospital I
p : p Publica
3 . Subcentro Ministerio de Salud
San Judas Tadeo : i
de Salud Publica
) Subcentro Ministerio de Salud
Anconcito . Sl
de Salud Publica
, Subcentro s 5
Santa Rosa . Municipal
de Salud
José Luis Tamayo Subcentro Municipal
JOC LUE < é % P
Y de Salud p
FAL Hospital Fuerzas Armadas
Base Naval (BASALI) Policlinico | Fuerzas Armadas
Grupo de Artilleria| Dispensario |f .
et Fuerzas Armadas
Atahualpa Médico
Granados Clinica Particular
Santamaria Policlinico || Particular
Maternidad Loja Clinica Particular
5 Centro ;
Dr. Mauricio LLozano i Particular
Médico

Salinas

Salinas

Anconcito

Santa Rosa

José L. Tamayo

Salinas

Salinas

Salinas

José Tamayo

Salinas

José L. Tamayo

Salinas

Fuente: Antores de la Tesis de Maestria Hospitalaria

Ninguna de estas unidades de salud manejan en forma técnica los desechos solidos
hospitalarios y disposicion final de los mismos constituyéndose en una amenaza que
puede provocar dafios fisicos serios e infecciones graves al personal que labora en estas
unidades, a los pacientes, comunidad y medio ambiente.
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SA3STTUACION LOCAL

SLELASPFECTO GENERAL

il hospital cantonal de Salinas “Dr. José Garcés Rodriguez, fue inaugurado el 24 de
juhio de 1979 como hospital basico de segundo nivel que brinda atencién ambulatoria,
emerpencia y hospitalizacion de corta estancia en las especialidades basicas de
Medicina General, Gineco-Obstetricia, Pediatria y Cirugia de emergencia, cumple
acciones de foinento, proteccion y recuperacion de la salud y Odontologia, dispone de
drapnasticos como : Laboratorio Clinico, Citologia y RX, su capacidad es de 15 camas
coma dotacion normal con una accesibilidad actual de una poblacion de 55.677
Bihitantes a nivel cantonal.

5.37. AR¥AS DE GENERACION DE LOS DESECHOS SOLIDOS DEL

FFORPTTAY,
Decechos comunes:

= O icinas
= erredores

¢

, Central de esterilizacion

ecing

Desechos peliprosos e infecciosos:

Fospitalizacion

5 frmerpencia
Oniratano

- Cdontolopia
onsulta externa

_ Cabacde parto

J1a de aislamiento

_ i ahaoratorio clinico

- I aboratorio citologicos

Pesechns especiales

= farmacia
- Pavos X

It hospital produce desechos solidos en volumen variable, cantidad que depende de
vartos factores, como son las dreas y los servicios que presta.
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5.3.3. DESECHOS DEL AREA GINECO-OBSTETRICA Y QUIRURGICA ANO

2004.

Clladro #9O

Meses nl;?':(;l Cesiarea | Abortos | Apéndice | Vesicula | Hernias
4liner0 52 Il 10
_I’cbrero 58 I 7 13
T\fnrzo 74 5 ‘ 17
—A!;r;» 55 ;;17 22
Hli\? i;(: 44 26 14
;lmi; 54 25 17
jnli: 1 64 e 3727”47 : 24 7 - - -
A i
A oste 45 20 18
1 ibre 63 22 16
7 55 17 14
_No;cmbrc 53 ISW‘ . 9
7‘€ dicien: re 61 20 24
total 678 217 198 37 a3 |23

Fu

Delemos
el parto
aboitos 1
o1 deser
a !

ite: Estadistica del Hospital de Salinas

onsiderar que el procedimiento gineco-obstétrico que més genera desecho en

osrmal por las placentas que totalizan 678, también las cesareas 217 y los

8, las cirugias de apéndice, vesicula y hernia totalizan 103 pero obviamente
'0s de menor peso en relacion a las placentas. No se estan recolectando de
arada los 3 tipos de desechos, desde el sitio de generacion.
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5.3.4. GENERACION MENSUAL DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS

Origen de Residuos

Generacion Mensual

Consulta Externa

- Consultorios 40 Ibs.
Bafios - 40 Ibs.
Pasillos y pisos 60 1bs.
Direccion 10 Ibs.
Oficinas Administrativas 20 Ibs.
Laboratorio Clinico y RX. 60-10 Ibs.
Fartmacia 20 Ibs.
Estadisticn 20 Ibs.
| Vacunacion B 60 Ibs.
E(l}vniulu;‘vi,l 20 Ibs.
Prepaiacion 20 Ibs.
[ Enfeimciia 10 Ibs.
~iiuspi-‘rs3?/,:uio"!.av
Ceutio Cuiinipico 150 Ibs.
Qala e Pagton A 300 Ibs.
S;wi:z dde 1o e:nligaci('m 90 Ibs.
V_’y.'vf"'f""‘ Crenriaies 30 Ibs.
Pasiifeis e 60 Ibs.
Resndeoncinde Médicos 15 Ibs.
Cenio J i 15 Ibs
Corire 150 Ibs.
Vavivdepin 15 Ibs.
Boscley 15 Ibs.
Safa e Tigientlizacion 15 Ibs
Oire 150 Ibs.

* * g - o . . - .
Crndio 110 < Fuente: Autores de la Tesis de Maestria Hospitalaria
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5.3.5. RECURSOS HUMANOS Y PROCEDIMIENTOS

Para realizar la limpieza de las areas existen 3 conserjes con turnos rotativos, los
mismos que laboran 8 horas diarias siendo insuficientes para ejecutar estas actividades.
Utilizan indumentaria inapropiada y desconocen las normas técnicas para el manejo de
los desechos hospitalarios.

En el area de consulta externa que comprende: Consultorios Médicos, Odontologia,
listadistica, Preparacion, Farmacia, Oficinas Administrativas, Laboratorio Clinico y RX,
se realiza ta recoleccion alas 11 h. 30 m. aproximadamente, y otra por la tarde, a partir
de las 15 . 2 veces al dia, actividad que es efectuada por un solo conserje.

-—

In el drea de hncpilnlizaci(m,’mergencia, sala de partos, la recoleccion de los desechos
. = b o . (V) .

se la realiza a las 7 h. y después de las visitas a las 15h.actividad que la realiza un solo

consetje.

Fn el area quingica la limpieza y recoleccion de los desechos se los realiza después de
las intervenciones quirtrgicas.

Fin cada wna de las oficinas, consultorio, laboratorio, quir6fano, sala de parto, sala de
hospitalizacion, ele., existen tachos plasticos no adecuados sin tapa y tachos de acero
inoxidabic con tapa, sin ningtn tipo de identificacion ni fundas.

Relacionado al material corto punzante como jeringuillas, son colocadas en recipientes
plasticos desechables de 2 Its. 'Y de la misma manera que los desechos del laboratorio,
restos  placentatios y restos quirdrgicos sin  ninguin procesamiento previo son
deposilados en 12 fosa comun que esta ubicado en los patios del hospital.

Los liquidos corporales no son pre- tratados y son enviados al desagiie.

No existen arcas de almacenamiento temporal, ni final, los desechos comunes su
transporte se realiza en tachos plasticos con ruedas sin haber ningin tipo de
clasilicacion, desde el sitio de generacion hasta el patio en los exteriores del hospital en
donde =e in incineran en campo abierto o son retirados por el departamento de aseos de
calles de nma manera muy irregular.
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6. MARCO TEORICO

6.1 ASPECTO LEGAL

Iixiste dentro de las leyes y reglamentos que rigen en materia sanitaria a este pais “La
ley de revision y control de la contaminacion ambiental expedida mediante decreto
supremo N° 374, del 21 de mayo e 1976 y publicado en el Registro Oficial N° 97 del 31
del mismo mes y afio, tiene como finalidad fundamental precautelar la buena utilizacion
y conservacion de los recursos naturales del pais en pro del bienestar individual y
colectivo.

Ll articulo 23 de la ley de prevencion y control de la contaminacién ambiental, concede
al Ministerio de Salud Publica facultades para la planificacion, regularizacion,
normalizacion, limitacion y Supervision de los sistemas de recoleccion, transporte y
disposicion de los desechos peligrosos (hospitalarios), en los medios urbano y rural en
coordinacion con las municipalidades.

Mediante decreto ejecutivo de 1802, publicada en el Registro Oficial N° 456 del 7 de
junio de 1994, se establecen las politicas basicas ambientales en el Ecuador.

En los numerales 15 y 17 del decreto en mencion, se establecen las politicas
relacionadas con el manejo de desechos generales, incluyen toxicos y desechos
peligrosos. Bajo la primera de estas normatividades, es decir bajo la ley de prevencion y
control de la contaminacion ambiental, fue dictado el reglamento de manejo de
desechos sélidos en los establecimientos de salud de la Republica de Ecuador mediante
acuerdo ministerial N® 1005 publicado en Registro Oficial N° 106 del 10 de enero de
1997.

CAPITULO I: DEL AMBITO DE APLICACION DETERMINA:

Art. 1. Son objeto de aplicacion del presente Reglamento los Establecimientos de
Salud de todo el pais; hospitales, clinicas, centros de salud, policlinicos, consultorios,
laboratorios clinicos y de patologia, locales que trabajan con radiaciones ionizantes y
clinicas veterinarias.

Art. 2. L'l organismo encargado del control en los campos técnico-normativo, ejecutivo
y operacional es el Ministerio de Salud Publica a través de sus respectivas
dependencias.

Art. 3. Ls responsabilidad primordial de la administracion de los establecimientos de
salud la vigilancia del cumplimiento de las normas en las diferentes etapas del manejo
de Jos desechos:  separacion, almacenamiento, recoleccién, transporte interno,
tratamicnto y eliminacion final.

Art. 4. 1.0s directores de los establecimientos de salud, administradores, médicos,
enfermeras, odontologos, tecnélogos, farmacéuticos, auxiliares de servicio, empleados
de la administracion y toda persona generadora de basura serdn responsables del
correcto manejo de los desechos hospitalarios, de acuerdo a las normas establecidas en
el presente Reglamento.
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Art. 5. Los directores de los establecimientos de salud seran los responsables del
cumplimiento de este Reglamento a través del Comité de Manejo de Desechos
Hospitalarios y de otras instancias similares.

Art. 6. Iiste Reglamento no limita el derecho de persona alguna de contratar los
servicios de terceros para cumplir con un manejo correcto de estos desechos.

Art. 7. La responsabilidad de los establecimientos de Salud, se inicia en la generacion y
termina en la disposicion final.  Ista responsabilidad continta atn cuando estos
desechos hayan sido manejados por terceros. /&

/

( y
CAPITULO 11: DE LOS OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL RSP
Art. 8. Dotar a las instituciones de Salud del pais, de un documento oficial que dentro
de un marco legal, norme el manejo técnico y eficiente de los desechos solidos, para
reducir los riespos para la Salud de los trabajadores y pacientes y evitar la
contaminacion ambiental.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
Art. 9. Son objefivos especificos los siguientes:

a. Definir las responsabilidades de los establecimientos de Salud, en relacion al manejo
de los desechos solidos.

b. Ustablecer normas y procedimientos para las etapas de: clasificacion y separacion en
el lugar de origen, recoleccion interna, almacenamiento, tratamiento y disposicion final
de los desechos.,

c. Iivitar las lesiones y reducir la incidencia de enfermedades ocasionadas por la
exposicion a sangre, fluidos corporales y ademas desechos contaminados en los

trabajadores del sector Salud.

d. Desanrollar téenicas y métodos de limpieza y desinfeccion con productos que no
afecten el medio ambiente laboral y disminuyan la contaminacion ambiental externa.

e. Promaover el reciclaje de desechos dentro de los establecimientos de salud.

f. Establecer v garantizar el funcionamiento del Comité de Manejo de Desechos en cada
establecimiento de salud.

CAPITULO I DE LA CLASIFICACION DE LOS DESECHOS

Art. 10. Para efectos del presente Reglamento los desechos producidos en los
establecimicntos de salud se clasifican en:
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a. Desechos generales o comunes
b. Desechos inlecciosos
¢. Desechos especiales

a. Desechos Comunes

No requieren de un manejo especial, es decir todo material que se encuentre libre de
sangre o de cualguier otro fluido corporal y que no contenga substancias toxicas es
consideiado como desechos generales o comunes.
Fjemplo: Carton, plastico, restos provenientes de la preparacion de alimentos, etc.
Constitnyen el 81% de los desechos. En este grupo también se incluyen desechos de
procedimicntos médicos como yesos, vendas, etc.

lLos 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.

I.as normas generales de mancjo de los desechos en las ciudades pueden exigir que los
hospitales diferencien estos subtipos y que entreguen en forma separada el material
organico y los productos reciclables.

b. Desechas infecciosos

Son aquellos que contienen gérmenes patogenos y, por tanto son peligrosos para la
salud humana, es decir todo material que ha estado en contacto con sangre u otro fluido
corporal. de cualquicr paciente. Constituyen del 10 al 15% de los desechos.

Tipos de desechos infecciosos
De laboratorio
Anatomo-Patoldgicos

De sanpre

Corto punzantes

De areas criticas

De investipacion

Desechos de laboratorio

Cultivo de agentes infecciosos y desechos bioldgicos, vacunas vencidas o inutilizadas,
cajas de petri, placas de frotis y todos los instrumentos para manipular, mezclar o
inocuiar micro organismos.

Desechos Anatomo — Patologicos
Organos. tejidos, partes corporales que han sido extraidas mediante Cirugia, autopsia u
otro procedimiento médico.

Descechos de sangre

Sangre de pacientes, suero, plasma u otros componentes: insumos usados para
administrar componentes: insumos usados para administrar componentes sanguineos,
para tomar muestras de laboratorio y paquetes de sangre que no han sido utilizados.
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Desechos corto punzantes

Agujas, hojas de bisturi, hojas de aleitar, puntas de equipos de venoclisis, catéteres con
aguja, agujas de sutura, pipetas y otros objetos de vidrio y corto punzantes desechados,
que han estado en contacto con agentes infecciosos o que se han roto. Por seguridad,
cualguier objeto corto punzante deberia ser calificado como infeccioso aunque no exista
la certeza del contacto con componentes biologicos. Constituye el 1% de todos los
desechos,

Desechos de dreas criticas (UCL salas de cirugia y aislamiento, etc.)

Desechos hiologicos y materiales descartables, gasas, apositos, tubos, catéteres, guantes,
equipos de didlisis y todo objeto contaminado con sangre y secreciones y residuos de
alimientos que provienen de pacientes en aislamiento.

Desechos de investigacion

Cadiveres o partes de animales contaminados o que han estado expuestos a agentes
mfeceiosos en laboratorios de experimentacion, industrias de productos biologicos y
[atmacéniicos y en clinicas veterinarias.

c. Desechos Especiales

Son aquellos que se generan en los servicios de diagnéstico y tratamiento, que por sus
caracteristicas {isico-quimicas son peligrosos. Constituyen el 4% de todos los desechos.
Inclnven:

Pesechos auimicos

Substancias o productos quimicos con las siguientes caracteristicas: toxicas para el ser
humano y cl ambiente; corrosivas, que puedan dafiar tanto la piel y mucosas de las
personas como el instrumental y el material de las instituciones de salud; inflamables
y/o explosivas, que pueden ocasionar incendios en contacto con el aire o con otras
suhstancing

Las placas radiogréaficas y los productos utilizados en los procesos de revelado son
también desechos quimicos. Deben incluirse las pilas, baterfas y los termémetros rotos
que conticnen metales toxicos y ademas las substancias envasadas a presion en
recipientes meldlicos, que pueden explotar en contacto con el calor.

Desechos radioactivos
Son aqucllos que contienen uno o varios nuclidos que emiten espontdneamente
particidas o radiacion electromagnética, o que se fusionan espontdneamente.

Provienen de laboratorio de analisis quimico y servicios de medicina nuclear y
radiologia. Comprenden a los residuos, material contaminado y las secreciones de los

pacienfes en tratamiento.

Desechos farmacéuticos
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Son Jos restos de medicamentos, frascos de medicinas y las medicinas caducadas y sin
identilicacion. Tos mas peligrosos son los antibioticos y las drogas citotdxicas usadas en
el tratamitento del cancer.

Copitulo IV, Dela Generacion y Separacion

os establecimientos de salud producen desechos solidos en volumenes variables. La
caintidad depende de varios factores: capacidad y nivel de complejidad de la unidad,
especialidades existentes, tecnologia empleada, nimero de pacientes atendidos en
consulta externa y uso de material desechable. 1.os servicios de laboratorio, cirugia y
cutdado intensivo son los que mas desechos peligrosos producen.

Los porcentajes de generactén de cada tipo de desecho varian de acuerdo al nivel
téenico de manejo, de maner@ que los residuos infecciosos pueden ser reducidos del
15% al 4% También se ha logrado disminuir la cantidad de desechos entregados a la
recoleccion municipal desde una cantidad correspondiente al 80% del total producido, al
5% pracias a una separacion eficiente y métodos como reciclaje y utilizacion de basura
orpanten para claborar abono.

Reduccidn y reciclaje

Se debe intentar reducir la generacion de desechos y esto se consigue especialmente
mediante ef rehuso y el reciclaje.

lil reciciaje consiste en recuperar la materia prima para que pueda servir como insumo
en la idnstiia. Los materiales que se pueden reciclar con mayor facilidad son: papel,
vidiio, plaztico. 1.a venta de éstos constituye un ingreso adicional que puede ayudar a
cubrir los pastos que demanda el manejo adecuado de los desechos. Algunos plasticos
comao b PV no son reciclables y por tanto debe evitarse la compra de articulos
fabricados con edie material.

lLos restos arganicos provenientes de la cocina, son utilizados en algunos hospitales para
preparar abono que enriquece y mejora los jardines y area verdes de las instituciones y
alrededon

r
Indices de generacion

Se han establecido indices de generacion de los desechos solidos: tomando en cuenta los
Kilograinos de basura generados: cama ocupada por dia en el servicio de
hospitaiizacion; Kg./consulta/ dia, en los centros de atencién ambulatoria; Kilogramos
de hasura producida por dia por consulta en el drea de consulta externa; y Kilogramos
de basuia por paciente por dia en el laboratorio, etc.

Iin cada uno de estos casos debemos obtener el peso total generado en un dia y dividirlo
para cl cocliciente respectivo: camas ocupadas en ese dia, pacientes atendidos en las
areas cspecificadas.

Para establecer un indice confiable, se debe realizar mediciones diarias en un periodo de
una a dos semanas de acuerdo a la precision que se requiera calcular un promedio de
todas clins.
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Fristen Iahilas especificas para el registro de datos y para el calculo de indice.

Fa produccion diaria de desechos hospitalarios se calcula entre 2-3 y 4,5 Kg/cama
ocupadaddial Lsto significa que un paciente genera entre 3 y S veces mds basura que un
habttaaie sano de la ciudad. Esta cantidad es el total producido y por tanto comprende a
tode tipo de residuos.

Pueden ademas obtenerse los indices especificos para cada tipo de desechos: comunes
infecrionaz o especiales.

Lixisten vadiaciones significativas entre los valores minimo y maximo que dependen de
la teenologia y complejidad de cada establecimiento.

Lstos indices especificos nos ayudan al célculo del nimero y tamafio de los recipientes,
cepeciaimente para los sitios de almacenamiento intermedio y final.

Para el cdleulo de Ta generacion de todos los establecimientos de una ciudad se puede
utilizar Ia gmia de caleulo de peso y volumen para el vehiculo recolector y la celda de
segutidad,

Capitulo V. Dei almacenamiento y Caracteristicas de los recipientes

I'sta caracterizacion tiene como objetivo establecer los diferentes tipos de material
presente cn una muestra de desechos. En este caso particular se llega a conocer la
cantidad de plastico, metal, vidrio, caucho, papel y textiles que conforman la basura
infeccinga v se puede utilizar esta informacion para determinar las ventajas y riesgos del
uso de cvalguier tipo de tratamiento o disposicion final.

Para defenninar esta composicion se requiere tomar una muestra de los desechos
infecciosos penerados en el dia y separar los componentes en recipientes o fundas
previamente identificadas de acuerdo a cada material, por ejemplo: plastico, madera,
papel, feia. Se pesa por separado y se establece el porcentaje respectivo con relacion al
peso de la muestra. Esta operacion debe repetirse varios dias, de acuerdo a la precisién
que sc quiere obtener.

Il componente principal es el material plastico que constituye la mitad de lo generado,
en ¢ste se incluyen los guantes (21% del total) y los equipos de venoclisis (10%) los
otros dos mayores componentes son los materiales textiles, el cartén y el papel, mientras
que los residuos de alimentos, vidrio y otros materiales, constituyen tinicamente el 7%.
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Composicion fisica de los desechos infecciosos hospitalarios

(f‘u_m_l'm .{l 11

C'omponente Porcentaje Variaciones
PMlasticos 50 41 - 57
Fextiles 23 19 -26
Papel y Carton 20 17 -24
Vidrio B 4 1-8
Desechos de alimentos 1 1-2
Metales - I -
Madera ) . o 05 1

(aracterizacion en laboratorios

La compasicion fisica de los desechos infecciosos varia también de acuerdo al tipo
fambién de establecimiento; por eso es importante realizar la caracterizacion en
laboratotios, en los cuales se utilizan diferentes insumos con relacion a los hospitales.

Ll estudio se lo realiza de la misma forma que en los hospitales, pero en este caso se
puede analizar (oda la basura infecciosa generada en lugar de tomar una muestra.

I's necesario realizar durante varios dias el estudio para evitar grandes variaciones
debido a la minima cantidad generada. En la tabla N° 4 puede verse un ejemplo de
caracterizacion en laboratorios clinicos. Predomina de igual mancra el plastico (64%)
que incinve a los guantes (16% del total).

I'n segundo lugar se encuentra el material de vidrio, que es mas de la quinta parte

(22%). seguido por el papel (11%)

Composicion fisica de los desechos infecciosos en laboratorios clinicos.
Cuadro 11 12

Componente Porcentaje Variaciones
Plastico 64 41 - 55
Vidiio . 2 16 - 30
papel 1 6-17
Textiles . 2 0.9 3
Owos - R .
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I.a caracterizacion permite programar algunas actividades, como, periodo sin riesgo
para ¢l almacenamiento de los desechos, adquisicion de un sistema de tratamiento y
valoracion de costos del mismo, y puede identificar errores en la clasificacion y
separacion de los desechos, como presencia de cortopunzantes y restos de alimentos.

' los dos ejemplos anteriores puede verse el predominio de plastico y papel por lo que
¢l poder calorifico de estos desechos es alto, con lo cual se facilitaria la incineracion.
S embargo, existen residuos de vidrio que podrian dafiar el recubrimiento refractario
del incinerador.

Adicionalmente es elevado el porcentaje de equipos de venoclisis, cuyo principal -

componente puede ser el PVC, que al quemarse genera substancias cancerigenas como
las dioxinas. Por tanto esta caracterizacion determina la necesidad de eqmpos dc
incineracion que cumplan con normas técnicas ambientales. L

TECNICAS DE, MANEJO DE DESECHOS

I:l manejo integral de los desechos hospitalarios se define como las actividades que se
desarroilan desde el momento de generacion, pasando por el tratamiento hasta llegar a la
disposicion (inal.

iste manejo se divide en dos grandes etapas con relacion al establecimiento de salud:

Manejo Titerno
Manejo Lxterno

NManejo inferno

Conjunto de actividades que se realizan en el interior del establecimiento de salud. Este
mancjo ficne cualro fases:

Separaciion
Almacenamiento
Transporie
Tratamicito

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

Manejo Fixferno

Conjunto de actividades que son parte del manejo integral de los desechos hospitalarios
v que se realizan fuera de los establecimientos de salud. Tiene dos fases:

Recoleccion externa
Disposicion final
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En ocasiones la ciudad dispone de un sistema de tratamiento centralizado al que llegan
todos los residuos infecciosos y especiales de los establecimientos de salud, por tanto se
incluira esta lase:

Tratamiento centralizado

Separaciéon
Los desechos deben ser clasificados y separados inmediatamente después de su
generacion, es decir en el mismo lugar donde se originan.

Iin cada wno de los servicios, son responsables de la clasificacion y separacion, los
mddicos, enfermeras, odontélogos, tecnologos, auxiliares de enfermeria, de farmacia y
de dieteticn, i

il exceso de trabajo que demanda la atencion directa al paciente no debe ser un
obstiaculo para que el personal calificado separe inmediatamente los desechos.

ILa separacion tiene las siguientes ventajas:

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

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

Permite disponer facilmente de los materiales que pueden ser reciclados y evitan que se
contaminen al entrar en contacto con los desechos infecciosos.

Para separar los desechos se puede utilizar como guia la Tabla N° 5 que da una idea
sobre ¢l tipo generado en cada unidad.

Para poder realizar una buena separacion se necesita contar con recipientes apropiados y
que eslén adecuadamente localizados en los sitios de generacion, al alcance del personal
que genera basura.

Para los desechos comunes se requiere recipientes con funda negra,

Para los desechos infecciosos recipientes con funda roja

Para material cortopunzantes recipientes rigidos de plastico con boca pequeiia.

Para fiascos de medicina, que son desechos especiales, puede colocarse en un
recipicnte que puede ser de cartén, debidamente identificado. No es conveniente
colocatlos en las fundas de los desechos infecciosos porque pueden romperse y
destruirla, convirtiéndose en objetos cortopunzantes peligrosos.

Istos recipientes identificados deberdan estar ubicados estratégicamente en todos los
sitios de generacion, por ejemplo: en la sala de Cirugia, Sala de Curaciones, Salas de
pacientes, estacion de enfermeria. etc., es preferible que no dispongan de tapa para
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facilitar Ia separacion de los desechos y aunque se les considere como almacenamiento
primario, los residuos que contienen permaneceran por tiempo relativamente corto.

Il tamafio de los recipientes deberd estar de acuerdo a la cantidad de desechos
gencrados yoa la complejidad de la unidad, no debe pasar de 50 centimetros de alto de
(b maneia que no requieran fundas demasiado grandes y se cree la necesidad de retirar
I desechos por lo menos tres veces en el dia.

I.as fundas utilizadas para estos recipientes pueden ser de 5 a 10 micras, debido a que
los desechos que almacenan no sobrepasan los 2 kilos. De esta manera disminuye el
coato de material utilizado para la separacion.

Alginas dreas podrian no necesitar recipientes para desechos infecciosos si se centraliza
cl mancio en la estacion de enf@rmeria, luego se los traslada al recipiente destinado para
este tipo de desechos el que debe estar debidamente identificado y con tapa.

Fiste procedimiento debe ser conocido por todo el personal que trabaja en la institucion
a trvés de una norma  de  separacion  de  desechos infecciosos, para evitar
cquivecaciones en este procedimiento.

Separacion de cortopunzantes.

» listos objetos, inmediatamente después de ser utilizados se depositaran en
recipientes de plastico duro o de metal con tapa, con abertura como de una alcancia,
gue impida la introduccion de las manos. El recipiente debe tener una capacidad no
mayor a 2 litros. De preferencia deben ser transparentes para poder observar si estan
llenas sus ¥4 partes.

e Se pucden utiiizar recipientes desechables como botellas vacias de desinfectantes,
productos quimicos, ete. Se debe tener la seguridad de que el material y la forma de
estos recipientes sean los adecuados para evitar perforaciones, derrames y facilite el
transporte seguro,

» los contenedores irdn con la leyenda: peligro, desechos, cortopunzantes.

» [ixistira un contenedor por cada cama en el area de aislamiento y cuidados
intensivos y uno por cada habitacion en otras dreas.

e No es necesario tapar la aguja con el protector. Las jeringuillas se colocaran
directamente sin el protector dentro del recipiente. En caso de emergencia cuando
sea necesario tapard la aguja, hay que hacerlo con una sola mano. l.a tapa o
protector permanece en la mesa y puede sujetarse con esparadrapo.

e |.os recipientes llenos en sus ¥ partes seran enviados para su tratamiento quimico
(hipoclorito), autoclave o incinerador.

» l.a desinfeccion quimica debera realizarse luego de que el recipiente esté lleno en
sus Vi partes, para luego encapsularlos o compactarlos y asi evitar el uso posterior de
€slos envases.

Fixisten otros equipos que cortan las agujas, pero no son muy aconsejables y que estos
restos son peligrosos y toxicos. Otros equipos funden las agujas, para lo cual se utiliza
un arco eléctrico de alto voltaje que las funden en segundos y las convierten en polvo
metalico. Puede considerarse como un método de tratamiento ya que destruye gérmenes
por las altas temperaturas que alcanzan.
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. Para desechar las agujas de doble punta (de laboratorio y odontologia) debe
utilizarse ¢l método de una sola mano para introducir la aguja en la tapa protectora y
Inego desprenderla con la ayuda de una pinza mosquito, para finalmente desecharla en
cliecipiente de corto punzante.

Capitelo VIL De la Recoleccion y Transporte Interno

Consiste en la recoleccion y el traslado de los desechos desde los sitios de generacion
hasta ¢l alimacenamiento temporal y final. Cada establecimiento de salud debe elaborar
un horario de recoleccion y transporte, que incluya rutas y frecuencias para evitar
intciferencias con el resto de actividades. El uso simultdneo de los elevadores y los
corredores por parte de los visitantes, el personal médico e inclusive de los coches de
alimentos no constituyen rie8go adicional de contaminacion si los desechos estan
debidamente sellados y en el coche transportador. Sin embargo, existe un problema
estético y de percepeion de calidad del servicio por parte de los usuarios, por lo que se
aconseya establecer horarios diferentes.

Horario

lLa recoleccion se efectuara de acuerdo al volumen de generacion de desechos a nivel
de complejidad de la unidad de salud; se realizara 2 o 3 veces al dia y con mayor
[recuencia en areas criticas.

De preferencia serd diferenciada, es decir que puede utilizarse el siguiente esquema:

NO en horas de comida
NO en horas de visita médica
Preferentemente NO en horas de visita del puablico.

Ll transporte de desechos se puede realizar de dos maneras:
Transporte Manual

Se utiliza en unidades médicas de menor complejidad, tales como: consultorios
médicos, odontologicos, laboratorios clinicos, de patologia, etc. Se utilizaran recipientes
medianos de tamafio adecuado, para facilitar su manejo, evitar derrames y para prevenir
que el exceso de peso pueda provocar accidentes y enfermedades laborables en el
personal de limpieza.

Fxistirdn 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 generacion hasta el almacenamiento
ftnal.

Por medio de carro de transporte

Trasladan los desechos en forma segura y rapida desde las fuentes de generaciéon hasta
el lugar destinado para su almacenamiento temporal y final.
Para esto se necesitan las siguientes normas:

-]
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2. Fener un tamafio adecuado acorde con la cantidad de residuos a recolectar.

I Serestables para evitar accidentes o derrames y ser comodos para el manejo.

o utilizar carros de traccion manual con llantas de caucho para lograr un
amoriignamiento adecuado.

A Prtos carros serdn utilizados exclusivamente para transporte de desechos.

« U0 eano recolector no entrard a las areas de diagnostico y tratamiento de
pacientes, se estacionara en un pasillo cercano o en un lugar en donde no
imterferira en la circulacion.

f. el empleado asignado entrara al sitio de almacenamiento, tomara los recipientes
v fos transportard al almacenamiento temporal y final.

¢ Foesrecipientes iran herméticamente cerrados.

ho AT final de la operacion, los carros serdan lavados y, en caso de contacto con
desechos infecciosos, seran sometidos a desinfeccion.

1 Contard con un equipo para controlar derrames: material absorbente, pala,
caquipo de limpieza y desinfeccion y equipo de proteccion personal.

IL.os coches para transporte de ropa sucia seran exclusivos para este efecto.

ILos desechos mfecciosos y especiales nunca deben ser vaciados de un recipiente a otro
va que puede provocar dispersion de gérmenes. Iste acto se puede realizar con los
desechos comunes, con el fin de ahorrar fundas, siempre y cuando se considere seguro y
(e SeA necesario por razones economicas.

No se aconseja el uso de ductos internos ya que su desinfeccion y mantenimiento son
muy complejos. Provocan malos olores y son vias de transporte de gérmenes y vectores
como moscas, cucarachas, roedores.

Almscenamiento

De acnerdo al nivel de complejidad y al tamafio de los establecimientos de salud se
estableceran los siguientes tipos de almacenamiento intrahospitalario.

Almacenamicento inicial o primario

Es aquel que se efectia en el lugar de generacion de los residuos: habitaciones,
laboratorios, consultorios, quirdfanos, etc.

Almacenamiento temporal secundario

I's aquel que se realiza en pequefios centros de acopio, distribuidos estratégicamente en
Jos pisos o unidades de servicio. Reciben fundas plasticas selladas y rotuladas
provenientes del almacenamiento primario.

Almacenamiento final o terciario

Iis aquel que se efectia en una bodega adecuada para recopilar todos los desechos de la

institucion y en la que permanecen hasta ser conducidos al sistema de tratamiento intra-
hospitalario o hasta ser transportados por el servicio de recoleccion de la ciudad.

Maestria en Gerencia Hospitalaria - ESPOL 28



Guest
Rectangle


Manejo de los desechos en Hospital “Dr. José Garcés R.”

I.as dreas de almacenamiento temporal v final deben tener sefalizacion, iluminacion y
ventilacion adecuada, para evitar malos olores v manejo peligroso por falta de
visihilidad, Los pisos y paredes deben ser lisos y con instalaciones de agua. desagiies
para facilitar las operaciones de limpicza 1.a puerta debera permanecer cerrada bajo
llave, para garantizar la proteccion ¢ integridad de los recipientes y limitar el acceso
solo a personal autorizado. Deben cumplirse normas de seguridad para evitar incendios.
Fstardn localizadas lejos de areas de alimentacion y de depdsito de medicinas e insumos
meédicos.

Kspecificaciones técnicas de los recipientes de almacenamiento.
Herméticos para evitar los malos olores y evitar la presencia de insectos.

Resistentes, a elementos cortopunzantes, a la torsion, a los golpes y a la oxidacion.
Impermeables, para evitar la contaminacion por humedad desde v hacia el exterior.

De tamaiio o adecuado, para su facil transporte v manejo.
De superficies lisas, para facilitar su limpieza.

Claramente identificados con los colores establecidos, para que se haga un correcto uso
de ellos.

Compatible con los detergentes y desinfectantes que se vayan a utilizar.

Tamaiio de los recipientes

Para almacenamiento inicial: Capacidad no mavor a 30 litros, forma conica con base
plana, sin patas.

Para almacenamiento temporal: Capacidad de 30 a 100 litros, forma conica con base
plana, puede tener rueda, para facilitar su limpieza.

Para almacenamiento 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.

Materiales

Pueden utilizarse diferentes tipo de materiales, los mas apropiados son los de polietileno
de alta densidad, fibra de vidrio, acero y material metalico no oxidable.

Fundas plasticas. Caracteristicas

Resistentes para evitar riesgos de ruptura y derrame en la recoleccion y transporte. Esta
resistencia no depende unicamente del espesor sino de la calidad de fabricacion.

Espesor 30 — 40 micrometros (0.03 - 0.04 mm.) para voliimenes de 30 litros.
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60 micrometros (0.06 mm) para voliimenes de mas de 30 litros

120 micrometros (0.12 mm) para casos especiales.

Color de preferencia de color opaco o impermeables.
Identificacion los recipientes reusables y desechables deben usar los
siguientes colores:

ROJO: Para desechos infecciosos y especiales

NIEGRO: Para desechos comunes

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

-

Capitulo VIL. Tratamiento de los Desechos Infecciosos
Tratamiento inmediato o primario

Se lo realiza inmediatamente Tuepo de Ty peneracion de desechos, es decir en la misma
area en que han sido producidos. Por ejemplo en los laboratorios ya que cuentan con
equipos de autoclave para la esterilizacion. En otros casos puede utilizarse la
desinfeccion quimica, por ejemplo en las salas de aislamiento con los desechos liquidos,
secreciones, heces de pacientes y material desechable.

Tratamiento centralizado o secundario
Puede ser interno o externo

Interno es aquel que se ejecuta dentro de la institucion de salud, cuando ésta posee un
sistema de tratamiento.

Iixterno se ejecutan fuera de la institucion de salud.

El tratamiento centralizado externo requiere un sistema de transporte diferenciado de
desechos infecciosos y una planta de tratamiento que cumpla con las normas
ambientales.

Tratamiento de desechos infecciosos.

Existen varios métodos para su inactivacion:

Incineracion
Autoclave
Desinfeccion quimica
Microondas
Radiacion

Calor seco

Incineracion
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Es el método mas efectivo. reduce el 90% de volumen y el 75% del peso, consigue una
esterilizacion adecuada, destruye a los farmacos citotoxicos.
Sin embargo es costoso tanto para su instalacion como en su operacion.

Autoclave

Son aquellos que sirven para esterilizar equipos y materiales reusables, mediante la
combinacion de calor y presion de vapor de agua.

Desinfeccion Quimica

l.os desinfectantes son pclig&sns para la salud humana y el ambiente. Por lo tanto
tienen que aplicarse con técnicas especiales. Fsta desinfeccion esta indicada en los
siguientes casos:

Desechos quimicos

Desechos corto punzantes

Sangre derivados

Deposicion de pacientes con colera v otras enfermedades  gastrointestinales.
Secreciones biogénicas

Fquipo médico reusable

Accidentes y derrames contaminantes

Microondas

Son efectivos inclusive par eliminar algunas esporas bacterianas y huevos de parasitos.
Se utilizan ondas de 2450 Mhz durante un periodo de 20 minutos. Previamente debe
realizarse una trituracion y ademas requiere de un cierto nivel de humedad. Los costos
de instalacion son elevados.

Calor seco

Iixisten equipos que convierten a los desechos en bloques plasticos y en gases mediante
alta temperatura, sin humedad ni incineracion. Lste procedimiento se conoce con el
nombre de pirolisis, en este caso los desechos son sometidos a altas temperaturas sin el
proceso de oxidacion.

Técnicas Auxiliares

Trituracion

En ocasiones serd necesario triturar los desechos y este procedimiento tiene 4 objetivos:

1. Reducir el volumen para facilitar el almacenamiento y transporte
2. Cambiar la apariencia de los desechos para mejorar su presentacion
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3. Optimizar el contacto con vapor. substancias quimicas o radiaciones de acuerdo
al tipo de tratamiento de desinfeccion
4. Impedir la reutilizacion de jeringnillas ¢ instrumental médico

Aglutinacion o encapsulacion

Se utiliza para prevenir la manipulacion futura de los desechos. especialmente de los
cortopunzantes y de algunos farmacos.

Consiste en convertir los desechos en una masa mediante ¢l uso de yeso, brea,
pegamento plastico, arena bituminosa.

Tratamiento de cortopunzantes

Se utilizan en varios métodos, entre los gue estan:

Desechos Quimicos, se coloca hipoclorito de sodio en cantidad que cubre totalmente los .
cortopunzantes, e mantenimiento durante 30 minutos en contacto con éstos. Luego %.

climinara esta solucion por los desagiies. ]

Autoclave, es el método mas efectivo. se introduce el recipiente durante 20 minutos a’

120 grados.
Otros Métodos, los antes mencionadas. incineracion, microondas. radiacion o relleno
sanitario manual.

CapituloVIIL Tratamiento de los desechos radioactivos

Art. 44.- ].0s desechos radioactivos deberan ser sometidos a tratamientos especificos
segtin las normas de la Comision licuatoriana de Energia Atomica, -antes de ser
dispuestos en rellenos de seguridad v confinamiento.

Art. 45.- Los desechos radioactivos con actividades medias o altas, deberan ser
acondicionados en depositos de decaimiento, hasta que su actividad se encuentre dentro
de los limites permitidos para su eliminacion. [istos depoésitos seran exclusivos y
tendran acceso restringido.

Art. 46.- 1.0s articulos contaminados con desechos radioactivos, antes ser reusados,
deberin ser almacenados en contenedores adecuados, debidamente etiquetados. hasta
que la contaminacion decaiga a niveles aceptables (0.1 microcurie/cm2) (3.7
kiloBequerelio/cm?).

Art. 47.- los desechos radiactivos, tales como: papel contaminado. vasos plasticos y
materiales similares donde la actividad no exceda de 3.7 color negro, como basura
comun.

Art. 48.- Las agujas hipodérmicas, jeringuillas y puntas de pipetas, descartables, seran
almacenadas en un recipiente de plastico duro o de metal con tapa para permitir el
decaimiento de cualquier residuo de actividad, previo a su disposicion. Una vez que el
material decaiga a niveles inferiores a 3.7 kilobequerelios. se procedera a retirar toda
etiqueta que indique su condicion anterior. » Restos de animales usados en
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investigaciones, que contengan radio nucleidos de vida media superior a 125 dias, seran
tratados con formaldehido (al 2%) colocados en fundas plasticas y luego en recipientes
de boca ancha, previo a su disposicion final.

Capitulo IX. De la disposicion final de los desechos.

Art. 49 Una vez tratados los desechos infecciosos vy especiales. seran llevados en los
iecipientes apropiados, al drea de almacenamiento terciarios, en donde se hara el acopio
temporal en forma separada de los desechos generales, para permitir la recoleccion
externa. Se prohibe realizar en esta zona actividades de seleccion para reciclaje.

Art. 50.- Los desechos hospitalarios infecciosos tratados, iran con un rétulo que diga:
desechos inactivados, para que sean enterrados en el relleno sanitario de la ciudad.

Art. 51~ los desechos hospitalarios infecciosos no tratados, tendran el rétulo:
dezechos biopeligrosos o infectados. Deberan ser dispuestos en celdas especiales del
relleno sanitario o seran entregados para tratamiento secundario externo.

Avt. 52.- Mini relleno sanitario.- en caso de no contar con otras posibilidades de
disposicion final segura, se podran construir depositos que retinan todas las condiciones
f¢cnicas de rellenos sanitarios.  Serviran para depositar los desechos infecciosos y
especiales previamente tratados.

Art. 83.- Se prohibe quemar cualquier tipo de desechos a cielo abierto dentro o fuera de
las instalaciones del establecimiento de salud.

Capitulo X, Del Comité de manejo de desechos

Art. 54.- En cada establecimiento de salud se organizara el Comité de Manejo de
Desechos. Estara conformado. de acuerdo a la complejidad de Manejo de Desechos, de
¢ste, por el Director, los jefes de laboratorios clinicos, departamento de enfermeria, de
servicios de limpieza, de los departamentos de clinica y cirugia.

I.a constitucion del grupo puede reducirse cuando se trate de establecimiento de menor
complejidad. Sin embargo, es importante que siempre estén representadas las siguientes
areas: direccion, subministro, enfermeria. limpieza y laboratorio.

Art. 55.- Las funciones del Comité son:

Realizar el diagnostico anual de la situacion de los desechos y la bioseguridad.

Planificar, ejecutar y evaluar el programa de manejo de desechos, tomando en cuenta
aspectos organizativos y técnicos y la situacion de los recursos humanos y materiales.

Organizar, ejecutar y evaluar el programa de salud ocupacional, investigando accidentes
y ausentismo laboral y desarrollando medidas de proteccion que incluya normas,

vacunas y equipos.

Iivaluar los indices de infecciones nosocomiales.
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Coordinar el desarrollo de programas permanentes de capacitacion para todo el
persanal.

Determinar las posibilidades téenicas v las ventajas economicas del rehuso y reciclaje
de materiales.

Pievenir problemas ambientales y de salud ocasionados, por los desechos v desarrollar
planes de contingencia para casos de contaminacion ambiental.

I'stablecer un diagnostico de Ia situacion de la umidad de salud.
Adoptar un sistema de coordinacion solucion de conflictos.
Istablecer el plan de contingencia.

Disehar un programa control v monitoreo.

Capacitacion Taller de Motivacion e Informacion

I'ste paso nicial es fundamentalmente para desarrollar todas las actividades que estan
hajo la responsabilidad del Comité de los Desechos.

I.a ejecucion del taller de motivacion e informacion en el que se puedan ventilar todas
las dudas e inquietudes de los miembros de la institucion del éxito del taller dependera
de mucho el grado de compromiso v el cumplimiento de las actividades del Programa
Institucional,

Al final del taller el personal deberia estar motivado y consciente de la importancia de
llevar adelante el proceso y con la seguridad de que este es factible realizar un programa
de manejo en la institucion. Adicionalmente, tiene que adquirir conocimientos tedricos-
practicos basicos para iniciar el programa: tipos de desecho, formas de separacion de los
locales de almacenamiento en la institucion. Los conocimientos adquiridos en el primer
taller deberin ser reforzados periodicamente.

Programa de capacitacion

I.0s recursos humanos constituyen la base fundamental para el éxito de un programa de
cestion de desechos hospitalarios. EI componente humano se complementa con los
aspectos organizativos y téenicos-operativos.

1l equipo hospitalario en la gestion de desechos esta integrado por todos los niveles de
personal de la unidad de salud: médicos, enfermeras, tecndlogos, personal de limpieza,
cic. Por la que la capacitacion debe estar dirigida a todos ellos.

i.a formacion del equipo se basa en una adecuada seleccion y capacitacion.
Seleccion. Tomar en cuenta: estado de salud, edad, conocimientos, experiencias,

amplitudes fisicas y sicoldgicas. Para esto se realiza un examen fisico y sicologico
preocupacional y pruebas de laboratorio que el Comité crea conveniente.
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Capacitacion. Cada institucion de salud debe establecer politicas de capacitacion para
todo el personal. Los eventos de capacitacion deben ser ejecutados y evaluados
periodicamente, utilizando técnicas participativas v ayudas audiovisuales: afiches,
plegables, folletos, videos, etc.

Il contenido general de los programas de capacitacion debe contemplar los siguientes

anpectos:
"eligros de los desechos hospitalarios.

Méctodos para prevenir la transmision de infecciones, relacionadas con el manejo de los
desechos

Cuestiones técnicas sobre separacion, almacenamiento, tratamiento, transporte interno,
climinacidn final.

Procedimicntos de seguridad para el mancjo de desechos especiales e infecciosos.
Téenieas de limpieza.

I'rincipios universales para el control de infecciones: lavado de manos, normas de
alencion a pacientes en aislamiento.

Métodos de desinfeccion y esterilizacion.

Mecanismos de coordinacion con el resto del personal de salud.
I'strategias de motivacion y promocion.

Capitulo X1. De las sanciones.

Art. §6.- Los funcionarios acreditados por el Ministerio de Salud Publica. sin necesidad
de aviso previo podran ejecutar las siguientes acciones:

a. Iixaminar un establecimiento de salud y observar el manejo de los desechos en las
ctapas de  separacién, almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y
disposicion final.

b. Solicitar que se les permita el acceso a los archivos de la institucion para presentar
cualquicr informe o documentacion requerida por el departamento respectivo en el
plazo de 72 horas.

¢. Inspeccionar y obtener muestras de cualquier desecho. de aguas subterraneas o
superliciales, de lixiviados, cenizas y de cualquier otro material, que pueda haber sido
afectado o que haya entrado en contacto con basuras de la unidad médica.

Art. 57. Il Ministerio de Salud frente a cualquier violacion al presente Reglamento
enviard una amonestacion por escrito y determinara el periodo para que se tomen
medidas correctivas.
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Art. 588. En caso que un establecimiento incumpla presente Reglamento se aplicard una
multa consistente en 10 salarios minimos vitales. Ademas se obligard a pagar una
publicacion por la prensa en la que consten las irregularidades observadas y el programa
de cumplimiento a ser ejecutado.

Art. 59. En el caso de que un establecimiento de salud sea considerado como
potencialmente peligroso para la salud humana y el ambiente por el manejo inadecuado
se otorgara un plazo de 15 dias para que se tomen las acciones pertinentes y, si persiste
la situacion se expedira una orden de clausura.

Capitulo XIIL Disposiciones generales.

Art. 60.- Todos los establecimientos de salud del pais deberan presentar, a través de su
representante y en el plazo de 180 dias contados a partir de la publicacion del presente
reglamento una declaracion juramentada a la Dircecion Nacional de Salud Ambiental
con las caracteristicas de los desechos generados en dichos establecimientos.

Art. 61.- Todos los materiales reciclables provenientes de los desechos generados
dentro de las instituciones de salud. son de propiedad por lo que el producto de su venta
les pertenece y debera considerarse como un ingreso al presupuesto mensual.
Disposicion final

Las disposiciones de este reglamento regiran sobre otras disposiciones de igual
naturaleza y prevaleceran sobre ellas en caso de hallarse en oposicion.,
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7. BIOSEGURIDAD Y NIVELES DE GESTION

ia BIOSEGURIDAD, se define como ¢l conjunto de medidas preventivas, destinadas a
mantener el control de factores de riesgo laborales procedentes de agentes biologicos,
fisicos o quimicos, logrando la prevencion de impactos nocivos, asegurando que el
desarrolio o producto final de dichos procedimientos no atenten contra la salud y
sernidad de trabajadores de la salud, pacientes, visitantes y el medio ambiente

vy
gege <.!_;¢)_f\

EFmanejo inadecuado de los desechos en los establecimientos de salud, es causante de

cufeimedades, que en algunos casos pueden ser graves y mortales. Afectan al personal a”
o pacientes, visitantes, a los empleados de recoleccion municipal, minadores|y
comniidad en gcncral. ‘

F'n Batados Unidos del total de 5 millones de trabajadores de 1a salud. 800.000 sufren
exposiciones con sangre y fluidos corporales de pacientes, lo que provoca alrededor d;
100 mineites anuales. Segin estimaciones de la Agencia para el Registro de Substancias
Fxieas v Infermedades de TISA, 80 de cada 100 trabajadores del sector salud. sufren
alpim tipo de accidentes relacionados con el manejo de desechos hospitalarios. Este
valor e5 ¢l doble del promedio de los accidentes que registran en otra fuerza laboral
natteamericana.

Il inadecuado manejo puede producir los siguientes dafios:

» leridas y pinchazos

» Infecciones

* Alergias

» Sensibilizacion a medicamentos
= Intoxicaciones

» (‘ancer

La exposicién a:

» Desinfectantes Alergias

» Detergentes Provocan Intoxicaciones
= Medicamentos Sensibilizacion
e Reactivos de Laboratorio

Il contacto persistente con residuos de antibidticos podria desencadenar resistencia
hacteriana.

I:l contacto con medicamentos citostaticos, puede producir:

s Jrritacion local

o Alergia

e (Cancer

* Efectos mutagénicos y teratogénicos
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Los pinchazos con agujas contaminadas pueden transmitir:

= VIIVSIDA

e llepatitis By C

+ Malaria por plasmodium vivax y falciparum
e l.eishmaniasis

* Tripanosomiasis

» Toxoplasmosis

» Criptococosis

» Infecciones por estaphilococo aureus

» Infecciones por estreptococus pyogenes

LLos pinchazos son los eventos mas graves y frecuentes. las actividades de mayor riesgo
son. la administracion de medicacion intramuscular e intravenosa, la recoleccion de
material usado y desechos, la manipulacion de sangre y durante procedimientos
quirirgicos, asi como al tapar agujas, sobre ¢l error que provoca mas accidentes es la
disposicion de las agujas en sitios inadecuados.

Normas universales de proteccion
Listas normas son procedimientos que disminuyen la exposicion a material contaminado
y que incluyen la utilizacion de protecciones o barreras, las mismas que son de tres

tipos:

. Barreras fisicas:

e (uantes
e Mascarillas
e (aflas

e DBatas
e Y cualquier otro cquipo de proteccion individual

2. Barreras quimicas:

e Desinfectantes como el hipoclorito sodico

e [‘ormaldehido

e Gilutaraldehido

e Yodo

* Gluconato de clorexidina, que liberan a la piel o a los instrumentos de los
contaminantes adquiridos luego de la exposicion.

3. Barreras biologicas:

e Inmunoglobulinas

e Quimioprofilaxis, dan proteccion al personal de salud generando
defensas para evitar el contagio o infecciones.
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Precauciones universales
Son conductas que deben aplicarse permanentemente con todo tipo de paciente.

Es importante que todo el personal de salud esté informado de su existencia, las razones
por las que se aplican y el nivel de proteccion que brindan.

Se recomienda considerar a todos los pacientes como potencialmente infecciosos y que
el riesgo varia de acuerdo al indice de prevalencia de la enfermedad en la poblacion.

La exposicion puede darse por varias vias: inhalatoria, dérmica, digestiva, transcutinea
y a través de las mucosas.

I.as precauciones universales son:

e Vacunacion contra la Hepatitis B, a todo ¢l personal de salud
e Normas de higiene personal que incluyen
o lLavado de manos después de haber entrado en contacto con sangre o
(Tuidos despucs.
o Cubrir cortes y heridas con aposito impermeables.
o Cubrir lesiones cutdneas con guantes.
o Retirar anillos y otras joyas para evitar heridas y depésito de después.
o Lavado de manos antes v después de atender al paciente.

e [larrera de proteccion

o Uso de guantes al mancjar sangre o fluidos corporales, objetos o
Instrumental Potencialmente infectados, o al realizar
procedimientos invasivos.

o Uso de mascarilla, cuando se prevea la produccion de salpicaduras de
sangre o fluidos de las mucosas nasal u oral.

o Proteccién ocular.

o Ultilizacion de batas y delantales impermeables.

»  DManejo de objetos cortopunzantes

» Tener extrema precaucion

o No tapar las agujas luego de su uso, si es necesario aplicar el sistema de
una sola mano o utilizar una pinza.

o Almacenarlos en recipientes rigidos de plastico

o No dejarlos abandonados en cualquier sitio.

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

infecciosos, ni que se encuentren entre la ropa que se envie a lavanderia.

» ldentificacion de muestras de laboratorio, sobre todo si son de pacientes infecto
(ontagiosos o que reciben quimioterapia.

» Aislamiento especifico. cn pacientes infectocontagiosos y de acuerdo al modo de
Transmision de la enfermedad.
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e Cumplir con normas de manejo de desechos en los establecimientos de salud

o De preferencia utilizar material descartable

Precauciones adicionales

Se considera las siguientes precauciones en tratamientos invasivos, como los
quirargicos:

* Todas las precauciones estandar.
= Utilizar rutinariamente guantes y mascarilla

» (Cambiarse el guante inmediatamente que se rompe, lavado la piel expuesta

e Utilizar dos pares de guantes en procedimientos que requicran aplicar fuerza sobre
hordes.

» Mantener un nimero de manos imprescindible dentro del campo quirdrgico, sobre
todo al manejar objetos cortopunzantes.

» Tratar de que sea un solo cirujano el que utilice los objetos cortopunzantes.
= Corlary eliminar las agujas antes de anudar,
» Devolver el instrumental a la mesa. no dejarlo sobre el campo quirtrgico.

* Revisar que no se queden agujas, histuries u otros objetos cortopunzantes en la
lenceria quirtirgica.

* Desinfectar y esterilizar el material de Endoscopia mediante los métodos habituales,
previa limpieza con agua y detergente.

Obligatoria la vacuna contra la HEPATITIS B.

Precauciones adicionales en Laboratorios

Todas las precauciones universales.

» Dclimitar claramente el area de trabajo.

» Manipular con guantes todas las muestras.

e Transportar las muestras en recipientes con tapa, que impida el derrame de liquidos.

» Ultilizacion de cabinas de seguridad biolégica en procedimientos que lo requieran
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Si se utilizan centrifugas. esperar S minutos antes de retirar la tapa y se exponga a

acrosoles. Desinfectar la camara con alcohol de 70°.

I'n caso de derrame de muestras desinfectar la superficie de trabajo.
No se debe aspirar las pipetas con la boca, utilizar el sistema mecanico.
Manejo adecuado de cortopunzantes.

Lavar y desinfectar todos los materiales v equipos que se hayan manchado con

sangre u otros {luidos antes de ser reutilizados, almacenados o eliminados.

No comer, beber o fumar en el lugar de trabajo.

lLavarse las manos al terminar su trabajo, antes de retirarse la bata y abandonar el

sitio de trabajo.

.

Utilizar ropa exclusiva para laboratorio,

Retirarse los guantes cuando se va a utilizar equipos o instrumentos no

contaminados, tales como teléfonos o computadoras.

Iis obligatoria la vacuna contra la HEPATITIS B.

Personal de limpieza

Todo personal que labor en limpieza debe:

Conocer el horario de trabajo, responsabilidades y riesgo al que esta expuesto.
Protegerse contra TETANOS Y HHEPATITIS B.

Trabajar con equipo de proteccion: mandil o terno de dos piezas, gorro o casco,
mascarilla, guantes y botas.

No comer, beber, fumar o maquillarse durante el trabajo

I'n caso de cortes o lesiones en la piel, lavar la herida con agua y jabon y acudir al
mcdico de emergencia.

Lavar y desinfectar el equipo de proteccion personal

Tomar un bafio de ducha al finalizar la jornada diaria

Acudir inmediatamente a emergencia en caso de exposicion a desechos.

Precauciones adicionales:

Revise las escaleras antes de usarlas

Mancje los equipos médicos con delicadeza. No los limpie con pafios himedos si
cstiin prendidos o funcionando.

Tomar con cuidado las fundas de los desechos. Pueden contener objetos
cortfopimzantes. Si usted se pincha reporte inmediatamente para iniciar la
investigacion.

I.evante los recipientes doblando las rodillas para evitar lesiones en la columna.

Limpicza v uso de desinfectantes
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lixisten tres conceptos diferentes esterilizacion, desinfeccion y limpieza

P esterilizacion
I's ¢l proceso que elimina a todos los microorganismos, incluyendo esporas. Para
determinar fa eficiencia de la esterilizacion se utilizan indicadores biologicos.

iadesinfeccion
F'n canibio, permite reducir el nimero de microorganismos a niveles menos peligrosos,
atingue no so climinen las esporas.

P.a fimpioza

Iis un proceso de remocion de-eentaminantes como polvo, grasa, materia orgénica que
son los que facilitan la multiplicacion de los gérmenes. Es un paso previo y esencial
para ia desinfeccion y esterilizacion. 1.a base fundamental de la higiene del hospital es
fa Timpieza de pisos, paredes. camas. coches de transporte de material, muebles, etc.

LIRNIPIVZA

s parte de la gestion de un hospital. Fvita la multiplicacion de los gérmenes al
destruirios directamente y al eliminar los medios de cultivo que son los restos organicos
de Ia basura. Una adecuada limpicza disminuye los costos de tratamiento al evitar
complicaciones y reduce los gastos por ausentismo laboral de los empleados.

-l persenal de limpieza es clave en la gestion moderna y eficiente de los hospitales.
se deben tomar en cuenta las siguientes indicaciones:

» T avar diariamente los recipientes de recoleccion y almacenamiento de desechos con
apna y detergente.

» [in easo de contaminacion con desechos infecciosos se realizara una desinfeccién
con una solucion de hipoclorito de sodio al 8%.

» Los locales de almacenamiento deben limpiarse directamente con agua y detergente.

» [ casos de derrame de desechos infecciosos se realizara una desinfeccion con una
solucion hipoclorito de sodio al 8%.

* l.os locales de almacenamiento deben limpiarse directamente con agua y detergente.

e 1'n cazo de derrame de desechos infecciosos se debe utilizar directamente sobre ésta
fa solucion de hipoclorito y luego lavar con abundante agua y detergente.

Téenieas de limpieza

i-l personal de limpieza debe disponer de cepillo de piso, recolector de basura, trapos o
pafios Himpios, trapeador, escurridor, recipientes para agua y detergente.

l.as técnicas de limpieza difieren de acuerdo al drea o sitios del hospital, para optimizar
ticmpo y recursos.

I.as operaciones basicas son: limpiar, lavar, fregar, trapear, encerar.
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§f imniny

Ponpa el paio en la palma de la mano para recoger el polvo dentro de éste: Comience
por b patte superior y trabaje hacia abajo.

Contintie valteando la superficie del pafio dejando los lados sucios hacia dentro. Cuando
un paito se dobla adecuadamente puede tener hasta 32 lados limpios, con los cual se

ahorr tiempo,
Bavrer

Il objetivo es recoger la tierra y basura del piso sin levantar polvo, para evitar la
!

diseminacion de gérmenes. -

tome ol frapeador o escoba con la mano derecha arriba y la mano izquierda 60
centiimetros mas abajo. Empuje el cepillo un metro y medio hacia delante, girando el
cucepo de derecha al centro. Regrese el cepillo sin topar el piso y muévase un metro
hacia by izquierda para empujar el cepillo sin topar el piso y muévase un metro hacia la
izquicrda para empujar el cepillo hacia delante sobre esa nueva drea. Continue barriendo
do derechn g i/‘_qllit‘.l‘dﬂ.

fvapear

Fiene por objeto recoger ¢l polvo o limpiar la suciedad del piso con trapeadores

hnedos,

Tome el mango del trapeador con la mano derecha arriba y la izquierda 30 centimetros
mis abato. 1os pies deben estar separados un metro. Mueva el trapeador de un lado a
otto cubiiendo una distancia de dos metros v medio, dibujando un 8. Retroceda
propresivamente hasta completar unos cuatro pasos hacia atras. Lave y enjuague el

finnendio

£

R e R

I's semejante al trapeado, con la diferencia de que se utiliza mas agua y un cepillo para
ficpar ol piso. Se puede utilizar también maquinas fregadoras que utilizan un cepillo en
forma de disco y un dispositivo para descargar la solucion en el piso.

-
y.aneerray

Tiene por objeto proteger los pisos, mejorar su apariencia y reducir la frecuencia de la
limipicso. lista se debe aplicar unicamente cuando los pisos estén completamente
Himpine

F.ovar paredes
Se debe hacer con el detergente indicado y con la cantidad minima de agua para evitar

manchar las paredes. Aplicar inmediatamente agua y secar, el pafio himedo se puede
maover on circulos o en zigzag.
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Peqinfrecion

I's el proceso que permite reducir el nimero de microorganismos a niveles menos
| |
pelicrosos, aunque no elimina las esporas.

I uso de desinfectantes se limita a situaciones en que se requiera:

]

I sterilizar equipos

~  Desinfectar secreciones antes de eliminarlas

= Descontaminar pisos en casos de derrames.

= Realizar antisepsia o desinfeccion de la piel en pacientes que se realizardn
procedimientos invasivos.

~  I'n exposiciones a secreciones contaminadas.

= Desinfeccion de la'piel del personal de salud luego de contaminacion.

-

Para Ia eleceion de desinfectantes adecuados se divide a los equipos en tres clases:

~  Riesgo alto, es el instrumental que ingresa a tejidos y/o sistema vascular,”
ciemplo endoscopios. sondas, protesis. agujas, catéteres, instrumental
quiIrirgico.

~  Riesgo medio, instrumental en contacto con piel o mucosas infectadas, que
va a ser utilizado en pacientes inmunodeprimidos: termémetro, sondas
cquipo de terapia respiratoria.

~ Riesgo bajo, estetoscopios e instrumental en contacto con piel sana.

1aneio de derrames
Pos derrames de desechos son situaciones que ponen en riesgo a los pacientes, al
personal y a los visitantes, por la posibilidad de contaminacién con gérmenes o
producios toxicos. El personal de limpieza debe contar con un equipo adecuado y seguir
fos procedimientos descritos a continuacion.

= Galas protectoras

~  Papel v gasa absorbente

= Mascarillas

= Dos pares de guantes

= Delantal de plastico

= Dos fundas de plastico rojo

» ln recipiente plastico o metalico
» liiquetas con la leyenda “Desechos Infecciosos™
= Recipiente con detergente

» Recipiente con agua

= I'alay escoba

» Desinfectante

» Neufralizante quimico.

Procedimiento

Deben seguirse los siguientes procedimientos:
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» llsar el equipo de proteccion recomendado: gafas, delantal, mascarillas y guantes

=  Recoger los fragmentos de vidrio v residuos solidos y colocarlos en un recipiente
cuhicrto de doble funda roja.

« Si el derrame es liquido, absorber con papel o gasa y recolectar en la misma funda
'(‘»'7\

= lavar con gasa y detergente la superficie manchada y a continuacion enjuagar
repehidamente con agua, que debera ser eliminada con el desagiie.

= Uear un desinfectante como el hipoclorito de sodio al 2.5% en caso de derrames de
desechos mfecciosos, colocando un volumen superior al del derrame.

~ blsar neutralizante en caso de que se trate de un producto quimico o farmaco,
colocando nn volumen ligeramente superior al derramado.

= favar Ia pala y escoba, secarlas y guardarlas.

> Introducir el material de limpieza utilizado (guantes, delantal y mascarilla) dentro de
mna funda impermeable de ropa contaminada. Fste material serd sometido a un proceso
de Tavado v desinfeccion.

= lavaise las manos y colocarse un nuevo par de guantes.

~  Retirarse las galas limpiarlas o lavarlas con agua y jabon.

~  Ditiguetar Jas fundas para identificar su contenido.

= Peportar el derrame. En caso de que alguna persona haya sufrido exposicion, debe
acudit inmediatamente al servicio de emergencia.

Mormas para el servicio de roperia

I.a ropa usada de los pacientes y del personal de salud, las sabanas y los campos
quittngicos, contienen gran cantidad de gérmenes que contaminan tanto los recipientes
de alinacenamiento y transporte, como el ambiente de la lavanderia y pueden persistir

incinso en los desechos liquidos del proceso de lavado.

'ara evilar esta contaminacion es preciso seguir norma de proteccion que tomen en
cucita ademads los riesgos asociados al uso de los detergentes y desinfectantes.

{ 1axifliencion
Yo clasifican en ropa limpia y ropa usada.

seoconsidera ropa limpia a la que ha sido sometida al proceso de limpieza y

desinfeceion.

Ropa usada es la que ha estado en contacto con el paciente o usuario y debe ser
clastlicada en “contaminada™ y “no contaminada™.

L.a ropa contaminada es la que ha estado en contacto con fluidos, productos quimicos o
medicanientos y que por esta razon requiere un tratamiento especifico.

Control de heridas y pinchazos.

I.as heridas y pinchazos pueden transmitir enfermedades graves. Por tanto para evitar
que ocuirran
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Accidentes deben ejecutarse todos los procedimientos necesarios como la capacitacion
del personal, el uso de recipientes especificos para almacenar los objetos cortopunzantes
v evitar tapar las agujas luego de su uso.

Transmision en el drea de trabajo
ol virus TRV y el HIV al igual que otros agentes patoégenos pueden estar presentes en:

e Iliidos del cuerpo como la saliva

o [l semen

» |.asecreciones vaginales

» [l {luido cerebro espinal

e [luido sinovial

e Pluido peritoneal

e Vluido pericardial

e [Liquido amniotico

e Y cn cualquier otro fluido que esté visiblemente contaminado con sangre

* Saliva y sangre presente en procedimientos dentales

e Tejidos uarganos descompuestos que no sean piel intacta de seres humanos vivos o
muerfos,

e (¢lulas o cultivos de tejidos que contengan el virus HBV y HIV

e Cultivos de organos, medios de cultivo o soluciones similares.

e Sangre. drganos y tejidos de animales para experimento que estén infectados con los
vitus mencionados.

r

Medios de transmision

Los agentes patoégenos de la sangre pueden entrar en su cuerpo en infectarlo por
diferentes medios, incluyendo:

e Una herida accidental ocasionada por un objeto cortante contaminado con material
infeccioso. Iistos objetos pueden ser, agujas, escalpelos, vidrios rotos, terminales
dentales expuestos, cualquier cosa que pueda producir agujeros o cortar su piel.

e [leridas abicrtas, piel cortada o quemada, atin la dermatitis y el acné asi como las
membranas mucosos de la boca, ojos y nariz.

e Transmision indirecta, como en el caso de tocar un objeto o superficie contaminado
y transferir el material infectado a su boca, nariz, ojos o piel abierta.

Superficies contaminadas

Las superficies contaminadas constituyen una de las formas principales de difusion del
[IBV en ciertos lugares. Este virus puede sobrevivir en superficies secas y a temperatura
ambicnte por lo imenos una semana. Las superficies y objetivos pueden estar altamente

contaminadas por substancia tales como el suero, plasma, sin mostrar signos visibles.

St ha ocurrido un accidente asegtirese de que el drea haya sido limpiada y desinfectada
satisfactoriamente.

Pian de control de exposicion
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I .05 riespos de enfermedades de la sangre en el area de trabajo son muy serios, sin
embarpo, usted puede aprender formas efectivas para reducirlos.

Una buena forma de comenzar es con EIL PLAN DE CONTROL DE EXPOSICIONES
que debe estar escrito y las copias distribuidas e todas las dreas de trabajo y al alcance
del personal en todos los turnos. Este plan debe completar los siguientes aspectos:

= Listas de empleados cubiertos por estas reglas.
»  Mecdidas especificas para reducir los riesgos de exposicion
»  T'rocedimientos a seguir en casos de exposicion

Precanciones Universales

Iis posible que no se pueda detectar qué pacientes padecen de agentes en la sangre,
tomando simplemente su historia clinica o por medio de un examen. Tanto el virus
HBV como el 1V infectan a personas de todas las edades, de todas las clases
sociocconamicas, de cualquier estado o territorio y provenientes de areas rurales o de
prandes cindades.

* Muchas personas son portadoras de infecciones sanguineas sin mostrar signos ni
sintonns.

» Muchas personas son portadoras de infecciones sanguineas y no lo saben.

Reduoecion de Riesgos
Iixisten S tacticas principales:

» Confroles de ingenieria

» [Practicas de trabajo

* lquipo protector personal

o Mantcanimiento

= [avacuna contra la Hepatitis B

Ninguno de estos factores el 100 % efectivo por si solo. Se deben usar en conjunto, a
manera de cinco barreras protectoras contar infecciones.

Controles de ingenieria
Son sistemas fisicos 0 mecanicos que se provee para eliminar fuente de peligro.

= Agnjas auto cubiertas
» Gabhinetes de bio-seguridad
»  Atuloclaves

Usualmente, la efectividad de los controles de ingenieria dependen de usted, ejemplo:
las bolsps marcadas especialmente para los desechos de materiales contaminados de
P mwm auxllios, no serviran de nada si usted se olvida colocar las toallas, gasas u otros
articulos contaminados en ellas.
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I.os controles de Practica de Trabajo

Son procedimientos especificos que usted debe seguir en el trabajo para reducir el
ricsgo de exposicion a agentes patogenos de la sangre o a materiales infecciosos.

Pinchazos con agujas
Para cviiar eslos:

» No doble, recubra, corte o quiebre agujas u otros objetos cortantes contaminantes.

e Reculnia o remueva las agujas contaminadas de sus jeringas solo cuando sea
médicamente necesario. Para-eubrir la aguja utilice una pinza o la técnica de una sola
mano §

* Cologue los objetos cortantes contaminados en el envase apropiado prueba de goteo
v de apnjcros inmediatamente después de usarlos.

»  Reporte de cualquier envase de objetos cortantes que se encuentre muy en alto o
fuera denn Berl aleance.

It Lavado de Manos

Sioatpin material infeccioso alcanza sus manos, mientras mas pronto se la lave, menor
serd ol iicspo de que sea contaminado.

» ].dvese cada vez que se retire los guantes

e Sisupicl o sumucosa entra en contacto con sangre lavese inmediatamente con agua
corricnte

e Sila contaminacion ha ocurrido en un lugar donde no exista un lugar par lavarse las
manos, se le proveerd de toallitas himedas con un limpiador antiséptico, esta es una
medida temporal, luego deberd lavarse las manos lo mas rapido posible.

Higicne personal
Lis muy importante para protegerse:

o Al Hlevar a cabo procedimientos que involucran sangre u otros materiales
potencialmente infecciosos, reduzcan lo mas que pueda las salpicaduras, atomizadores o
la peneracion de potas o derrames.

e No coma, beba, fuma, aplique cosméticos o lapiz de labio o manipule lentes de
contacio ¢n lugares donde pueda estar expuesto a sangre u otos materiales
potenciaimenie infecciosos

e Lwviie los lubricantes o base de petrdleo los cuales se puedan comer los guantes de
latex. Ajiiguese crema de manos siempre y cuando se las haya lavado previamente.

e [MNunca pipetee o succione con su boca sangre u otros materiales potencialmente
infecciomos.

e No deje comida y bebidas en refrigeradores, congeladores, gabinetes, tablillas o en
mostradores donde tanto sangre como otros materiales infecciosos puedan estar
presenics.
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Equipo protector personal

Peligro: Generacion de salpicaduras, uso de aerosoles o gotas de materiales infecciosos.
Proteccion: Mascarillas, lentes protectores, guantes, bata, escudo facial.

Peligio: Iixposicion potencial de la ropa o piel.
'roteecidn: Pata, guantes, delantal y otra ropa protectora.

B Blaren DNiantenimiento

10 buen mantenimiento protege a cada empleado del cuidado de su salud y es de su
personat tesponsabilidad, - e—

¥

11 Mantenimiento General

s un plan de control a las exposiciones. y proporcionan detalles sobre mantenimiento y
e o

= 1Limpic v descontamine al final de cada turno

= Limpic todo equipo y superficie lo mas pronto posible de haber sido contaminado

e [Novecoia vidrios rotos que puedan estar rotos, directamente con guantes o sin ellos.
llse polac pinzas, tenazas o un cepillo recogedor.

»  ologue obielos cortantes en recipientes destinados a ello

»  prpule ropa contaminada a lo menos posible y con minima agitacion.

F.enlns Biiguetas

listos avizos de precaucion e protegen de los peligros con agentes patogenos de la
sangre ’

~ Las holsas o envases que muestran aviso de BIOPELIGRO contienen sangre u otros
miateieies notencialmente infecciosos.

~ 1ln avisa rojo naranja fluorescente en una puerta. Le indica que dentro se esta
realizanda i procedimiento de investigacion o examen.

Vacurociton contra el HVB

frs adiministiada en tres dosis en un periodo de seis meses.

I.a setie completa de vacunacion contra el HVB es entre 85 y 97% efectiva en
protege:ta contra la enfermedad o evitar que se convierta en un portador por 9 afios o

r‘,",,.
Actunnda con Seguridad
Iixisien factores adicionales que usted debe conocer:

= Sinsied es expuesto, reportese inmediatamente a su supervisor
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» Cen su consentimiento, su empleador le proveerdA una evaluacion medica
conlidencial, incluyendo pruebas de sangre, cualquier tratamiento de post-exposicion
e esic disponible y consejeria

= NHe be deberd proveer un programa de entrenamiento durante sus horas de trabajo y
anualmene

» 'l entienamiento le dird mas sobre las enfermedades de la sangre, como hacer uso
del eamips protector y el reporte de un incidente de exposicion. También se detallara sus
deveching v responsabilidades como trabajador.
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8. NIVELES DE GESTION

OQrganizacion del Manejo

Vs el sistema que permitira la coordinacion de diversas fases de gestion con la
diversidad de actores como una parte activa, totalmente motivada para alcanzar
chicicnetn v ealidad, y con la posibilidad de influir en el resto de instituciones.

Per 1o tanto s organizacion del manejo debe responder a los siguientes restos

- Complejidad del manejo
- Multiphicidad del impacto
o i eratdad de actores

Complejidad del Manejo

Sihien Iy elasificacion establece que existen tres tipos de desechos generados, en la
practica se pucde observar que se tienen 9 formas especificas de manejo debido a las
caracteistions, los riesgos y la utilidad de cada subtipo o de residuos.

l'stas O toripas son:

. C'omnnes

L AT il‘!il!\ll_'s

£33 0anICOs

" Coitoptinzantes

° Infecciosos

. I iqnidos contaminados
» P armneos

» Productos quimicos

- Prodnetos radiactivos

Iiste manejo debe hacerlo el mismo personal y con recursos limitados, por lo tanto el
que sefopie fener 9 o mas vias de manejo refleja el nivel de desarrollo organizacional
aleanzada poi un establecimiento, un municipio o un pais.

Cadda ma de estas formas de gestion responde a un riesgo determinado, por lo que
confundic ol fipo de manejo incrementara el peligro, a esto se afiade la constante
aparicion de eambios tecnoldgicos, que pueden generar nuevos tipos de desechos, y que
faciiiten o complican el manejo, ademas se adoptan nuevas guias de bioseguridad, se
olicislizaian normas de proteccion ambiental que exigen estandares mas rigurosos en
[ piocesos de tratamiento de residuos.

Toda csta problematica no puede ser resuelta por una sola persona o por un
cafabiccriicntio por lo que se crea la necesidad de desarrollar un mecanismo que facilite
chintereambio de informacion, que promueva la adopcion de tecnologias més seguras y
mienos contaminantes que estimule la biisqueda de soluciones.
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Isfe sistema podra estar representado por un comité asesor de influencia local o
pacionalque dard soporte a los establecimientos de salud y a todos los organismos de

contiel viimonttoreo.,
Minltintividad del impacto

Al enlientar el tema del manejo de desechos se producen impactos multiples que van
desde By valoracion psicologica de la actividad hasta el estudio de la determinacion del
costo beachicio de las pérdidas por muerte prematura de trabajador de salud que ha
confiailo nna - enfermedad originada en el manejo inadecuado de los desechos

oo VO

Fo pricoldpico es parte de-las-actitudes que tiene el personal frente a un tema no
prioitioiia como el manejoide la basura, se piensa sélo las personas de escasa
precancon y bajos ingresos deberian trabajar en este tema.

Pye alli que se produzea un primer impacto cuando médicos, enfermeras, tecnélogos vy el
duector del establecimiento tomen conciencia de que todos tienen responsabilidad en el
mancio v oque ademads ellos son los mas importantes ya que son quienes generan la

mmavesiade fos iesiduos peligrosos.

Pste primier paso es basico pero también es el més dificil por lo que requiere un proceso
demotivacion que utilice mecanismos diversos como:

- Propramas  de  capacitacion, focalizados en temas como enfermedades
nasocomiaics v profilaxis post-exposicion

~ ¢ ampafas de vacunacion contra INEPATITIS B

- irolncramiento real del director del establecimiento y de algunos especialistas
coma infectdlapos, jefes de laboratorios, etc.

- fealimciones periodicas del manejo y comparacion con lo sucede en otros

caiablecinentos,

~ ~ioion secuencial en una cadena que se inicia con las enfermeras, continta con
feendlocos v finaliza con los médicos.

(Mrodinpacto se produce en la imagen del establecimiento, cuando este tema escondido
safe ot hizy se hace evidente el manejo inadecuado de los residuos peligrosos y el alto
nivel depiespa del personal que se tiene. La primera actitud puede ser restarle
fiportancia v demostrar que no es un aspecto prioritario, la calificacion podria estar
peflerdo o que estd sucediendo en otras éreas de gestion, atencion al usuario,
sepniiad en el diagnostico, tratamiento quirirgico, seguridad en los reportes de
Inbhortario ele.

Fstos impactos deben  visualizarse a través de evaluaciones y monitoreos que
determinen claramente el nivel alcanzado y el indice de mejoramiento.

Phversidod de actores

Fopar woa orpanizacién adecuada es importante si se consideran que estan
compiemetidos diversidad de actores, con niveles de instruccién muy diferente, con
prado de responsabilidad diversa y con actitudes y motivaciones distintas.
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Il mancjo adecuado deben realizarlo los técnicos y profesionales, los empleados
adiministrativos, los trabajadores de limpieza, los empleados de recoleccion que operan
los vehiculos v sistemas de manejo externo, los trabajadores de los centros de
fratamicnto y disposicion final y los encargados del control que pertenecen a
organizmos de salud, ambientales o a los gobiernos locales.

Para consegnir la coordinacion de estos actores es necesario formar comités, para tenér
un espacto de andlisis y discusion de niveles actuales y de mejoramiento que facilite la .
biisqueda de soluciones.

Il comité de manejo de desechos ideal se conformara de los siguientes miembros: ESPAE-ES
- recto

& Tefe de enfermeras

» Jefe de laboratorio

~ Jele de centro quirargico

- Jefe de terapia intensiva

- fefe de medicina interna

- Yele de servicios generales

" Jefe de mantenimiento

B Admimistrador

- Pesponsable del drea de alimentacion

Fa constitucion del grupo puede reducirse, pero es importante que siempre estén
representadas las dreas de: Direccion, suministros, enfermeria, limpieza y laboratorio.
I'n ecnsiones se pueden funcionar a:

» Comii¢ de control de infecciones nosocomiales
) i1 comité de higiene y seguridad
. Il servicio de medicina preventiva, salud ocupacional o epidemiologia

Debe resignarse a una persona responsable o Coordinador de Manejo de Desechos,
quien diiipird el programa y velara el camplimiento de sus normas y procedimientos.

El comité acordara inicialmente los siguientes aspectos:

. Nombramiento del Coordinador

o Itecuencia de reuniones

. (‘reacion de archivos de informes y actas de reuniones

. Mecanisimos de coordinacion con las autoridades y el personal de la institucion.

Crestion hospitalaria,

El manejo de los desechos no es tarea de una sola persona, sino de todos los empleados
de un hospital. 12l comité conformado debe cumplir con las siguientes actividades:

- Pealizar un taller de informacion y motivacion y un programa de capacitacion
° I"stablecer un diagnostico de la situacion de la unidad de salud
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- Diseiar un plan institucional de manejo de desechos

- i“laborar el manual institucional

- Adoptar un sistema de coordinacion y la solucion de conflictos
. Iistablecer un plan de contingencias

. Diseiar un programa de control y monitoreo

8.1. CAPACITACION

Taller de informacion y motivacion

I's un paso inicial fundamental.—~debe incluir a todo el personal que labora en la
institncion. dependiendo del niimero de personas puede dividirse en varios grupos.

Debe ser un taller participativo y adquirir conocimientos teérico-practicos basicos
sobre: tipos: tipos de desechos, formas de separacion, identificacion y etiquetado de
fundas_ tipos v situacion de los locales de almacenamiento. Tistos deben ser reforzados

pmi('uﬁn amenle,
Programa de capacitacion

Para efectuar los programas s importante realizar:

. Seleccion: se tomard en cuenta la edad, estado de salud, conocimientos,
experiencia, aplitudes fisicas y sicologicas.
o Cuoncitacion: debe establecerse politicas de capacitacion para todo el personal,

cstos eventos deben ser ejecutados y evaluados, utilizar ayudas audiovisuales como:
aliches, plegables, folletos, videos, ete.

It contenido general de los programas debe contemplar los siguientes aspectos:
- Pelipros de los desechos hospitalarios

M ctados para prevenir la transmision de infecciones relacionadas con el manejo
('(‘ (‘("{I'l hu

L]

- Cuestiones téenicas sobre separacion, almacenamiento, tratamiento, transporte
interno. clirnimacion final

- Mocedimientos de  seguridad para el manejo de desechos especiales e
infecciomo:

. I cenmeas de limpieza

® 'rinciptos universales para el control de infecciones: lavado de manos, normas
de atencidn a pacientes en aislamiento

- Mctodos de desinfeccion y esterilizacion

- M 1ancjo para enfrentar accidentes y derrames

- iTeeanismos de coordinacion con el resto de personal de salud

- i ctiatepias de motivacion y promocion

Generseion vy composicion de desechos
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Consiste en conocer el promedio diario de los desechos que se genera en la institucion
por cama ocupada en hospitalizacion y por el consultorio o paciente de consulta externa.
Peatos datos factlitan el célculo de fundas plasticas que se requieren

Cando fainstitucion esta interesada en realizar el reciclaje y adquirir u optimizar
sistemas de tratamiento, se deberd efectuar otro tipo de andlisis.

Para incineracion
Se requicie determinar el valor calorifico de los desechos que se van a incinerar. El

andlisis fisico y quimico es importante para conocer tipos de plasticos y los productos
auimicos v larmacéuticos que van hacer sometidos a este tratamiento.

f*2ara tsatamicnto con microondas

Sedebe determinar el nivel de humedad de los desechos puesto que este aparato
necesita i nivel de humedad especifico para actuar eficientemente.

Para vecicinge

s importante conocer la composicion de la basura general: peso del papel, del plastico,
det vidiio y del material organico. Iis necesario para poder incluir en el programa

ii'-':‘ii”(‘.?l::l,bi_

Nanein

T eomité debe conocer la forma en que se esta llevando a cabo las acciones sobre el
manejo de desechos, sobre todo en lo relacionado a:

- Separacion
. Almacenamiento y transporte, y dentro de éste:
o Tipo de nimero de fundas utilizadas
o La cantidad, distribucion y estado de los recipientes
o Ixistencia, localizacion y condiciones de los sitios de almacenamiento
o Mctodos de transporte
o Numero y condiciones de carros transportadores
o lixistencia de practicas peligrosas como el trasvase de desechos,
reutilizables de fundas, almacenamiento en pisos o al aire libre
o Los horarios y rutas de recoleccion y transporte.
o Ll nimero de personas asignadas a las tareas de recoleccion, transporte y
almacenamiento.
> Todos los responsables y el nivel de capacitacion de este personal
> Lautilizacion y disponibilidad de equipos de proteccion personal
» [.a existencia y modalidad de las practicas de reciclaje

-~

Tenatamicnio

- Liste de desinfectante quimicos que se usan en el hospital
. I hojas de seguridad e informacion de desinfectantes
° ILos controles de calidad de los desinfectantes
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- i as practicas de desinfeccion que tiene el personal

- P ndmero de autoclaves, su capacidad y su nivel de funcionamiento

- I existencia de incinerador, su localizacion, el nivel de funcionamiento y el
sistema de monitoreo

» ¢'astos de cada tipo de tratamiento

- i as practicas anti-téenicas, quema al aire libre, uso de desinfectantes en paredes

v pisos_descarpa directa al alcantarillado sin tratamiento

Disoosicion final

~ I funcionamiento del servicio de recoleccion de la ciudad: horarios, frecuencia,
tipo de recelectores

- i ns condiciones del relleno manual

o Condicione del botadero o relleno sanitario de la ciudad

- !a existencia de un nuevo servicio centralizado de tratamiento y disposicion

final en by cmdad

Recursas

I'n el diagnostico debe constar:

° i’ecnrsos econdmicos

" 2 cenisos (éenicos

- Hormas y regulaciones

- Itibliagrafia sobre el tema

Conecimicnios v actitudes
Un pioprama de control de desechos es una actividad continua que requiere la
patticinzcion activa, no solo se debe tomar en cuenta los conocimientos técnicos sobre

ol tema s fas actitudes y practicas con respecto al tema.

Seidenticaa Ia existencia de factores como:

- Desconocimiento del peligro

- Mintmizacion del riesgo

- Y aloracion baja de las actividades
- Femor ol fracaso

NMeeanismos dle control
Il comiie debe conocer:
- i1 perzonal que realiza el control de las labores de limpieza y manejo de

desechon

- i-} personal que elabora las normas y reglamentos
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- 'l personal encargado de la adquisicion y provision de insumos

" I as lormas de control y monitoreo

- Ciuins v normas escritas

- ¢ an falias y las sensaciones que estén establecida por la institucion

Programa institucional

Una ves elaborado el diagnostico se procede la programacion en cada area y en cada

fasc de pestion

iemplio de separacion

Actividad definir el nimero que se recipientes que se necesitan
Meta Completar el diagnostico de los requerimientos
Responsable Personal de enfermeria

Reqgueiimicnios Capacitacion previa al personal de enfermeria
Indicadoges Informe completo

Continl Inicial a los 15 dias y final a los 30

Priemplo de gestion interna

Actividad Establecer normas

Neta Disponer de dos normas para cada nivel de gestion

Responeahle El comité, que puede delegar normas especificas a
los diferentes miembros

Requerimientos Revision bibliografica. Consultas al MSP

Indicadores Manual institucional que incorpora las normas
escritas

Contioi Inicial a las 3 semanas. Reunion para la

aprobacion final a los 2 meses

Nansal institncional

Teniendo como base el reglamento y el programa institucional se elabora un documento
en ol que se deiallen las téenicas, procedimientos y normas que respondan a la realidad
local con detaties especificos de la institucion relacionada con cada una de las fases del
mancjo de los desechos.

Lijemplo de Norma

Asunio Limpieza en la mafana
JOSCTTpeitn La limpieza en la mafiana se realizara a las 11h00
Fotina de aplicacion  El personal encargado limpiara los pisos con el cepillo y recogera
los desechos infecciosos en las respectivas fundas rojas y
las almacenara en el recipiente de desechos infecciosos
localizado en el almacenamiento final a mas tarde a las
12h00
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Explicacian Esta nueva norma se aplica porque a esa hora se han terminado
de realizar las curaciones, que son las mas generan
desechos contaminados y porque el vehiculo recolector de
desechos infecciosos pasa por el hospital a las 13h00

F'echa de actnalizacion — Abril del 2001

Coorvdinacidn y solucion de conflictos

L comite tendra a su cargo la coordinacion de las actividades con los servicios y éareas
del Bospital v con las instituciones, organizaciones y empresas relacionadas con el
pianeio cxtemo de los desechos y con la provision de materiales.

- A tiavés de esta funcion se dara a conocer la gestion de los desechos de
catablecinnenta

- Peberd afrontar los problemas ocasionales por derrames que contaminen |
ambicnic v pongan en riesgo la salud de trabajadores y pobladores

» Drbeni responder a las demandas del Ministerio de Salud sobre actividades de
diagnostico

- “ienfe a situaciones nuevas, como adquisicion de materiales, adopcion de
nuevas tenicas de tratamiento y disposicion final

- Deberd elasificar todo nuevo desecho que aparezca en la institucion

o laenanto a materiales debera establecer la conveniencia de su adquisicion, por

ejemplo en caso de las fundas plasticas debe conocer el espesor y realizar pruebas
practicas Je resistencia

o ebe establecer el uso de cada tipo de desinfectante para los casos comunes y
para fos especiales

- fiene que validar los procesos de desinfeccion y esterilizacion y realizar
controles de ealidad de los desinfectantes

e Avidard a o escoger el método de tratamiento para lo cual requiere recopilar
inlormne ion

Plan de contingencias
Constituye en plan frente a situaciones de emergencia como derrames, accidentes,
faboraies: meendios, explosiones, ete. Debera contar con un equipo humano responsable

qque puede sesponder en forma rapida.

l.os aspecios que deben incluir un plan de contingencia son:

- Procedimiento de limpieza y desinfeccion

» Altcrnativas para el almacenamiento para el aislamiento y atencion de éreas
declaradas en cimergencias

- Sictema de diagnostico del accidente para determinar los hechos ocurridos, el
desecho ivelncrado y la causa

- Procedimientos para la administracion del tratamiento de emergencia
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» Mrocedimiento para ser ejecutados con Bomberos o Defensas Civil en el caso de
incendios o derrames masivo que afectan a la poblacion.

Sistema de control

Tienes como fimeion bésica establecer un sistema que garantice el cumplimiento de las
actividades propuestas.

Su proposiio es:

. Comprobar que las medidas propuestas se han realizado

. Proporcionar informacion para verificar los impactos

- Compiobar la calidad y la oportunidad de las medidas corretoras
- Ser fuenfe valiosa de datos para mejorar los programas

8.2. MONITOREO DE LA GESTION

Para efecinar una evaluacion o monitoreo debe establecerse previamente las
caracterisiteas de lo evaluado, por ejemplo: uso de fundas, limpieza de consultorios,
mancjo de corfopunzantes. La evaluacion puede tener caracter parcial o global.

Instrumento de control

Cuando el objetivo es realizar un control rapido con fines diagnosticos o legales; se
pucde scalizar casiosin la participacion del personal y se basard en la observacién
directa

Instiumento de monitoreo y asesoria

Una cvafnacion puede tener como objetivo generar un proceso de mejoramiento
contrina v pot fanto es resultado esperado no tendra validez si solo se enfoca a certificar
el nivel aleanzado,

Listo podiia ser qitil en ciudades que cuenten con la infraestructura técnica Oapropiada,

como [ evistencia de compafiias asesoras que puedan ser contratadas para efectuar
dingnostico claborar los programas y dirigir la ejecucion.

8.1, M TODOS DE EVALUACION

Hloia de contrnl
Se requucre flenar una tabla con respuestas determinadas, generalmente con si/no
ausenic/piesenie,

Dyehe cerde Bicil aplicacion, simple que asigne un puntaje a los diversos componentes.

Informantes claves
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Son los responsables designados por la autoridad como las personas que han participado

activamenic en ¢l proceso.

Indicadores

Deben incluir indicadores de recursos, de procesos o gestion y de impacto o resultado.

Ejemplos de Indicadores

Indicadores de recursos, recipientes para cada tipo de desecho, locales de
almacenamiento, equipo de proteccion, equipos de
desinfeccion.

Indicadores de proceso o gestion, limpieza y mantenimiento de los recipientes, de los
locales presencia de desechos infecciosos en recipientes
de desechos comunes.

Indicadores de resultado corto punzantes eliminados y tratad pinchazos en el personal

desechos diferenciados en el almacenamiento final,
ausencia de vectores en el ambiente avaluado.
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9. PROPUESTA PARA EL MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS
i, HOSPITAL DE SALINAS.

2.1 CENERALIDADES

Creemos que para alcanzar los objetivos e implementar un manejo técnico de los
descchos «olidos generados en el hospital , es menester dar énfasis a la administracion
perencialoen tal virtud nuestra propuesta estara basada en establecer un conjunto de
lincamientos gue pueden servir como instrumento para el manejo del material de
desecho aue se penera en este Centro Hospitalario considerando ese manejo bajo el
prnto de it de o que debe hacerse-puertas adentro del hospital, basados en hechos
teales de et institucion.

P'ara logior que en esta institucion de salud se apliquen las normas y procedimientos en
cuanio sl mancjo de desechos solidos hospitalarios, hemos tomado como referencia
fundamiental ef replamento publicado por la Organizacion Panamericana de Salud (OPS-
ONS Yy en Marzo de 1997 bajo el titulo : “Reglamento para el manejo de desechos

solidos coios establecimientos de Salud del Feuador™.

Se o contoimaid el Comité de Manejo de  desechos solidos del hospital con

responeabiiidades  especificas para atender cada uno de los requerimientos que
demanddon fog zervicios.

Tambicn guerenios con esta propuesta concienciar al personal de salud, ya que se
constiinye coma cje principal para el éxito de este programa de gestion.

El equipn hospitalario en esta gestion, estara integrado por todos los miembros del
hospiiai poi lo gue la capacitacion estara dirigida a ellos.

9.2, TIVO ESPECIFICO |

9.2.1. Conformacion del comité para el manejo de los desechos sélidos del
Hospits?

LI Coninié se conformard con los siguientes miembros:

Director
= (Coordinador
= Administrador
-~ lefe de enfermeria
-~ lele de mantenimiento
~ Iefe de laboratorio

=~ dcte de limpieza
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‘anciones del Comité

Complir y hacer cumplir las normas y procedimientos establecidos en el
tegfamento para el manejo de desechos en los establecimientos de salud del
Feuador

MNombrar un coordinador para el manejo de desechos de entre
st miembros.

Oiganizara reuniones trimestrales de informacion y analisis con el equipo de
salud del drea.

Flevara las actas de las reuniones del comité en un libro.

Coordinara actividades con las instituciones gubernamentales y ONGs del
canton,

C‘oordinara actividades con el Departamento de Higiene Del Gobierno del
Canton Salinas.

finplementara cursos y talleres de informacion y motivacion, de la misma
mancra un programa de capacitacion para el cliente interno.

Pstablecera un programa de educacion permanente al cliente externo en lo
concerniente a los riesgos y peligros de los desechos sélidos hospitalarios.

Disefiara un programa de control y monitoreo sobre el manejo de los
dezechos solidos hospitalarios.

stablecera planes de contingencia.

Giestionard fuentes de financiamiento que permitan la sostenibilidad del
mancjo de los desechos solidos del hospital.

Asumird la responsabilidad en la adquisicion de materiales e insumos que se

icquicren para el manejo de los desechos sélidos del hospital.

Se pestionara la construccion de una bodega para el almacenamiento
terciario de los desechos solidos del hospital.

i‘inalinente difundird este proyecto a través de los medios de comunicacion

locales.

Maestria en Gerencia Hospitalaria - ESPOL 62


Guest
Rectangle


Manejo de los desechos en Hospital “Dr. José Garces R.”

2.3. OBIETIVO ESPECIFICO 11,

9.3.1. Impiementacion de las normas para ¢l manejo de los desechos sélidos y
hiosepnvidad cn el hospital.

il Gerente o Administrador del Tospital serd el responsable del cumplimiento de este
reglamento a través del Comité de Manejo de Desechos Solidos del Hospital y
parantizaid of funcionamiento del mismo.

9.3.2. tdeatificacion, clasificacion y almacenamiento.

« , . e e .
Se efectuard en ol Ingar de origen y representa la primera etapa de un proceso secuencial
de operaciones,

Fos descchos penerales o comunes seran colocados en recipientes plasticos con tapa,
reutilizables con capacidad para 30 litros, color verde rotulados y con su respectiva
funda color nepio de 30 a 40 micrémetros (0,03-0,04 mm.), el personal responsable sera
el administiativo v de servicios generales.

A continuacion seran recogidos y transportados en recipientes plasticos con tapa y
micdas con capacidad para 120 litros de color verde y rotulados, también dispondra de
su propin fnnda de 51 micrémetros de espesor, y seran trasladados hasta un sitio de
almaccaaniento ferciario, el responsable serd el conserje de turno.

bos desechos peligrosos e infecciosos seran colocados en recipientes pléasticos color
iojn o fundas del mismo color y que guardan las mismas caracteristicas de los
icaipicnies paia residuos comunes con excepeion de los que almacenardan material corto
prunzanie cuyas caracteristicas seran: plasticos con capacidad de 3.75 a 4.75 litros de
caiacter desechable.

Sepuidn liepo 1o misma secuencia de los desechos comunes en su transportacion hasta
flepar ol <itio de shmacenamiento terciario.

ILos desechos especiales serdn recolectados en recipientes plasticos color amarillo que
puardaiin las mismas especificaciones que los recipientes anteriores como también la
mizma secuencia de transporte.

"ara el almacenamiento terciario se construird una bodega que estara ubicada en el patio
posteitor del hospital con accesibilidad al carro municipal recolector de basura, la
bodega tendrd las siguientes caracteristicas: paredes de concreto enlucidas con un
contrapiso de hormigon y sistema de ventilacion, iluminacion y drenaje adecuados,
fambicn Hevara un punto de agua, con techo de eternit.

I as dimensiones serdn: puerta de 3 metros de ancho y 2 metros de altura con puertas
corredizas compartidas que ocuparan la parte frontal, dentro de un drea de 6 metros
cuadiados, en esia bodega estardn ubicados los recipientes de almacenamiento terciario
en namero de (res y cuyas caracteristicas seran: 72 ecm. De largo y 66 em. De ancho. De
material plastico con tapa y rueda, estaran rotulados y sus colores seran: verde, amarillo

ISR
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9.3.1 "Trafamiento interno de los desechos peligrosos.
Tratamiento de los desechos infecciosos.

Se lo realizard inmediatamente luego de su generacion, es decir en la misma édrea en que
han sido praducidos.

Jodos Ton desechos organicos: placentas, restos de organos, seran sometidos a un
procedinuento manual (Comprimir), con el fin de reducir el volumen para facilitar el
almacenniento y transporte, el material obtenido se lo tratara con la aplicacion de cal
viva v pesteriormente se colocara en los respectivos recipientes identificados para el
mancio e estos desechos.

I o desechos lignidos, sangre y derivados, disposiciones de pacientes con enfermedades
pastieinicstinales, secreciones piogenas y derrames accidentales contaminantes se le
colocara Hipoclorito, de sodio en solucion al 10 % durante 30 minutos en contacto con
cstos 1 neeo se climinard estas soluciones por los desagiies.

Il tratamiento del corto punzante tendra el mismo procedimiento en la utilizacion de la
desinfeccion Quimica y tiempo de contacto, luego seran colocados en los recipientes
identifiondos v enviados a su almacenamiento terciario.

Trataiento de los desechos especiales.

Referente o fos desechos farmacéuticos provenientes de sala de hospitalizacion, seran
sometidos o la aplicacion de cal viva y considerados posteriormente como especiales.

Los medicamentos caducados seran devueltos a los laboratorios respectivos para su
tratamienio final.

ILos restdnos del laboratorio clinico como: recipientes de orina, heces, esputo también
sevdn semetidas a tratamiento con cal viva.

¢34 Oneraciones basicas de limpieza

—

as onciaciones basicas seran:
o tpiog

r

- tiarie
e i;;!;wnl
» (RS ARAE |
o bncerar

~ [avar paredes
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e Desinfeccion
Ilstas actividades especificas de limpieza se llevardn a cabo de acuerdo a las dreas del

hogpitof

Iin el dren de consulta externa el piso se limpiara mediante barrido, trapeado y encerado,
previa anlicacion de aserrin humedecido con agua con el objeto de recoger la tierra y
hasura, =in levantar el polvo y evitar por consiguiente la diseminacion de gérmenes,
luepo <o tiapeard con jergas humedas utilizando una solucion desinfectante y finalmente
se procedeid a encerar el piso con el propasito de proteger la durabilidad del piso y
reducin "o frecuencia de la limpieza.

Fn las Aieas de hospitalizacion, emergencia y area de enfermedades de transmision
sexual. (11S-SIDA), se limpiaran mediante: barrido, fregado, trapeado y desinfectado
incluyendn fas paredes en el drea de emergencia, para el fregado se utilizara un cepillo
de cerdus de nylon, y para la desinfeccion se utilizara hipoclorito de sodio al 2.5% ya
que estandieas cstan sometidas a mayor contaminacion.

Iis menesier que las manchas sean tratadas a la brevedad posible para evitar que por la
accion J-Ttieimpo penetren en las superficies y sea mas dificil su eliminacion, siendo el
primes paso fa identificacion del origen de la mancha lo cual va a determinar el tipo de
tiatamicnio aqitilizar, en caso de sangre se frotara con pafio humedecido en agua clara y
fria, st Bs suancha persiste se humedecera con agua oxigenada, se enjuaga con agua clara
v se socas st confinda la mancha se utilizara amoniaco.Se establecerda como principio
geneial o sipuiente: si la mancha contiene agua, se limpiard con agua si contiene
alcohol tHintuia de yodo) con alcohol, se procedera de igual manera con las paredes del
drea de eiaereencia.,

Iin drea de parios y quiréfano se realizara el mismo procedimiento con la diferencia que
se utifizaih ol desinfectante VIRKO (sobre), el mismo que se lo diluird en un galén de
agna poia in desinfeccion diaria, y para la desinfeccion terminal de los -quir6fanos se
cmpice:t formol cerrdndolos 48 horas cada 6 meses previo cultivo bacterioldgico, en
casos <o yian contaminacion este procedimiento se lo hara de inmediato

I’n el &ren de dictética se realizardn las operaciones basicas de limpieza con la diferencia
que cn cofe caso se utilizard un desgrasante, procedimiento que se lo hara diariamente
con cxecpcion del dia sdbado en el cual se afiadird el baldeo con detergente.

Los mateiiales de limpieza utilizados en cada érea, serdn exclusivos de cada una de ellas
con cl propdsilo de evitar la diseminacion o contami-

nacion <o v fugar a otro y conocer los costos para la elaboracion de un presupuesto por
area.

9.3.5. I1nrario v recurso humano
Area o Consuita Externa
Consultorios — Oficinas - Laboratorio Clfnico ~ Farmacia — Vacunacion — Preparacion —

]{anl“'.‘fc-;, ij\
Se lo tealizard en dos jornadas : de 12h. a 13 h
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de 1Sh. a 16h

Personal de limpieza

Una peisona

Area de hospitalizacion
il drea de hospitalizacion se encuentra dividida en los siguientes cubiculos:
Una szla para pacientes de Pediatria
Upa sala para pacientes de Cirugia General
Una sala para pacientes de Cirugia Gineco-Obstétrica
tIna sala para pacientes de Clinica Gineco- Obstétrica
Una sala para pacientes de Medicina Interna
Una sala de aislamiento
Se lo sealizard en dos jornadas: de 6 h a 7h
de15hal6h
Personni de limpieza
Debido al escaso recurso humano el conserje quien realiza las funciones de guardian
serd el encarpgado de realizar la limpieza de la primera jornada y el conserje de turno
respectivamente lo haré en la segunda jornada

Area de Fmergencia

Ein esta drea la limpieza se la realizara cuando las circunstancias lo ameriten.

Personal de limpieza

Ll mismo de hospitalizacion

Airea de guirofano

[.a limpieza se la realizara al término de cada intervencion quirirgica dependiendo del
tipo de cantaminacion.

Personal de limpieza

Serd el mismo personal de hospitalizacion

Area de partos

La limpicza se la realizard al término de cada intervencién obstétrica.
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PPersonal de limpicza

Iin el horario nocturno lo realizard el conserje de guardia y durante el dia el mismo
de hospitalizacion

9.3.6. Transporte

Se lo realizard en un recipiente de almacenamiento secundario , fuera de horas de visita

médica y familiar, como también del horario de alimentacion.
o

9.3.7. Realizacion de entrega

Debido al escaso recurso de personal, se establecera la recoleccion directa sin entrega
por el cual, los empleados de recolecciéon tendrdn la autorizacién para abrir el
almacenamiento final y recoger las fundas anotando el peso y novedades en los
registros.

Serdn los encargados de mantener la organizacion y limpieza del local de
almacenamiento y antes de efectuar la entrega al recolector municipal deben realizar la
identificacion de los mismos.

9.3.8. Procedimicnto de control

El reglamento establece las sanciones que debe imponer el MSP en caso de
incumpiimicnto de las normas igualmente la ordenanza municipal.

Ll personal que realiza el transporte (municipal), podré abrir las fundas para efectuar un
control de conteiridos en que se encuentran los materiales de desecho y al no estar
debidamente clasificados seran objeto de sancion.

I:l monitorco de este proceso se lo realizaré a base de las normas contempladas en el
reglamento.
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9.3.9.Materiales para el manejo de descechos del Hospital.

AREAS Cant.Anual| P.Costo Total
Corredores de Consulta Externa
Tachos con tapa Capacidad 80 litros 2 $45.28 $90.56

35 cm Didmetio Interior

70 ¢ didmcetro Superior

Uno paia el los desechos peligrosos
Otro desechos comunes

Tachos capacidad 140 litros, con rueda,
Dimension 1.:52 ecm A:50 cm color 2 145.65 291.30
rojo verde

Consuitoriog

Papeleras de pedal para basura comiin y
biopciiproso,

Con lopotipos riesgo blologicos
Dimensidn 1235 em, A: 32 em, Alto 36em 10 36.21 362.10
Rayos X (imsdgenes)

Papelera de pedal para basura comin,
biopelipgrosa y radio activa.

Dimension 1235 em, A: 32 em, Alto 36¢m 3 36.21 108.63
Guantes plomados 1 15.00 15.00
Galas 1 20.00 20.00
Oficinas

Papelera de pedal para basura comun 6 36.21 217.26

Dimension 1235 em, A: 32 ecm, Alto 36¢em
Laboratorio

Papeicra de pedal para basura comin y 2 36.21 72.42
biopeliprosa,

Con fogotipos de riesgo biologico.
Dimension 1,235 em, A: 32 cm, Alto 36cm
Recoleclor descchable de polipropileno, 12 3.95 47.40
Para punzo coitantes capacidad de 2.8 litros.
Dimension 11244 em, A:16 em L: 16 cm

Guantes desechables caja por 100 unidades 8 3.25 26.00
Farmacin
Papeleia de pedal para basura comtn, 2 36.21 72.42

biopcligrosa v

radio aciiva. Dimension L:35 em, A: 32 em
Alto 36 ¢,

Vacunacian

Papcieia de pedal para basura comun y 2 36.21 72.42
biopeligiosa,

Con lopotipos de riesgo bio]égiCO.
Dimension 1,235 em, A: 32 cm, Alto 36¢cm
Recoiector desechable de polipropileno, 12 3.95 47.40
Para punzo coitantes capacidad de 2.8 litro#.

Diinensidn [1:24.4 em, A:16 em L: 16 em
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AREAS. =

Cant.Anual

P.Costo

Total

()tﬁmvin’én;ﬁ
Papeieia de pedal para basura comin y
hiopelipinga,

Con fogotipos de riesgo biolégico.
Dimenzion 1,:35 em, A: 32 em, Alto 36em
Recolector desechable de polipropileno,
Para punzo corfantes capacidad de 2.8 litros|
Dimensziéo H:24 4 em, A:16 em L: 16 cm
Guantes desechables caja por 100 unidades
Mazeariilas desechables
Gaflas e
Hospitalizacion “

Taches con tapa Capacidad 80 litros

35 cni Didimetro Interior

70 e diimetro Superior

Uno para el fos desechos peligrosos
Otro desechos comunes

Tachos capacidad 140 litros, con rueda,
i L:59 em A:50 cm color rojo verde

Emerpgencias

Tachos con tapa Capacidad 80 litros

35 em Didimetio Interior

70 cmi diiinetio Superior

Uno paia e Jos desechos peligrosos
Otro desechos comunes

Tachos capacidad 140 litros, con rueda,
Dimension 1:59 em A:50 cm para ropa
contaminada

Papelcia de pedal para basura comtin
Dimensién 1235 em, A: 32 em, Alto 36ecm

Sala die flospitalizacion

Ofcinns

Papeicia de pedal para basura comiin,

y peligroso

Dimicnsion L:35 em, A: 32 ecm, Alto 36cm

Salas de parto

Papetera de pedal para basura comun,

y pelipioso

Dimensian 1235 em, A: 32 em, Alto 36ecm
Recolector descchable de polipropileno,
Para panizo corfantes capacidad de 2.8 litros
Dimenzsion 1:24.4 em, A:16 cm L: 16 cm
Prematuros

Papeleia de pedal para basura comun,
Dimension 1:35 em, A: 32 em, Alto 36ecm

2

500

11

10

36.21

395

3.25

0.06

45.28

145.65

45.28

145.65

36.21

36.21

36.21

3.95

36.21

72.42

31.60

26.00

30.00

90.56

436.95

90.56

291.30

108.63

398.31

72.42

39.50

36.21
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L

AREAS ‘ Cant.Anual P.Costo Total

Quirdfanos 1y 2
Papeicra de pedal para basura comtn z_"
biopeligrosa, 2 36.21 72.42
Con fogotipos de riesgo biolégico.” e

Dimension 1235 em, A: 32 cm, Alto 366m k(&
Recolecior desechable de polipropileno; 10 3.95 39.50 |-

Para punzo cortantes capacidad de 2.8 litrog| g
Dimension 11244 em, A:16 em L: 16 cm BLIOT
Tachos capacidad 140 litros, con rueda, L
Dimensidn 1,:59 em A:50 em color rojo verde 3 145.65 436.95

Para trasiado de ropa contami.nada..y_l.{nipia

Dietésies
Tachas con tapa Capacidad 80 litros 1 45.28 45.28
35 cm Didmetro Interior
70 ¢ diimetio Superior para desechos conjunes

Laboratasio € itoldgico

Papeieia de pedal para basura comin y
biopeliprosa, 3 36.21 108.63
Con legotipos de riesgo biologico.
Dimension 1,35 em, A: 32 em, Alto 36¢m
Recoicctor desechable de polipropileno, 10 3.95 39.50
Para piinzo corlantes capacidad de 2.8 litros
Dimension 11:24.4 em, A:16 em L: 16 cm
Auxitizres dle servicios generales

Manedilcs 6 7.00 42.00
Botas industriales pares 3 11.20 33.60
Guanics pares 24 0.91 21.84
Mageariiing 1000 0.06 ~60.00
IFundas tiegras millar 2 83.27 166.54

58.5x71 e (237x 28™)

fundas de polictileno para residuos
peligiosos de haja densidad.
Fundas roias imillar 2 83.27 166.54
TOx21.5 cn (307x36™)

fundas de polictileno para residuos
peliginsos de baja densidad.
Almpcennmicnio Terciario

Tachos en fabiicacion de Polietileno de media
dengidid 3 300.00 900.00
Contencdor con tapas y ruedas de hule
Capacidad. 240 litros dimensiones: 1.:72
cm, A60em

H: 106 ¢in colores rojo, verde y gris $5,300.17
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9.3. 10. Bioseguridad

i.as precauciones universales

Se gestionard a través de la Direccion Provincial de Salud del Guayas para que el
personal que realiza el aseo y manejo de los desechos solidos del hospital asi como el
personal médico | paramédico y de laboratorio reciban inmunizacién de :

Hepatitis 13

r\‘/;{x“‘;;-.ny:(‘“(‘f‘ﬂ?iil

Antifetinien
Mopmes <= hiciene personal
= !oersenal de aseo trabajard con equipo de proteccion: overol de color azul,
o mascarilla, guantes de hule, botas
= odo de manos después de haber entrado en contacto con sangre o fluidos
oo,
= = ohibind comer, beber y fumar durante la jornada de trabajo
- 170 de cortes o traumatismos tendran que lavarse con agua y jabon y
~aiiar al médico.
= o oohibird al personal de aseo utilizar la indumentaria de proteccion fuera del
“oooiteis el mismo que deberd ser entregado al departamento de lavanderia del
Nearesee ssra el personal de lavanderia
b pecoenal encargado del lavado de  ropa tendra que utilizar guantes de caucho
«omre que vaya a realizar cualquier actividad, asi mismo deberd usar delantal

e piniector y mantener el cabello recogido durante la jornada de trabajo.

f.ar e siein contaminada con sangra y liquidos corporales debera ser almacenada

soviamente en el mismo sitio de generacion, en fundas plasticas selladas y
vian con la palabra: “CONTAMINADA” para set llevadas a lavanderia, las
v ue deberdn ser sumergidas en Hipoclorito de sodio al 0.1% para lavarse a
“atuias mayores a 75 grados centigrados durante 25°.

o seiche tocar la ropa sucia més de lo indispensable y no debe moverse mucho para
it una mayor contaminacion microbiana del aire y del personal que trabaja

H

it e cama, toallas, blusas ete. Deben lavarse sin precauciones especiales.
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RN

tis necesario secar la ropa lo més rapidamente posible, para evitar la multiplicacién
imcterinna que se produce en los ambiéntes hiimedos.

5

Fa superdicie de trabajo deberd desinfectarse diariamente y cada vez que se ensucie
con sangye, liquidos corporales y sectéeiones, con Hipoclorito de sodio al 0.5%.

Marpiea nara el personal de laboratorio

Utifizacian de mandiles, mascarillas, guantes y gafas de proteccion.

No debeidin dapar las agujas luego de su uso,si es necesario aplicar el sistema de una
» im0 utilizar una pin7a.

Utitiznr «dos pares de guantes en procedimientos que requieran aplicar fuerza sobre

1 #iip %
| SR P Py

Hajo winpuna circunstancia se permitird pipetear con la boca, se emplearan
procedimicntos mecdnicos.

’m'l in ioima de muestras por venopuncion deberan utilizarse tubos al vacio por su
via tiespo de contaminacion.

Los tuhes cmipleados para obtener muestras de sangre o liquidos orgénicos, deberén
cxtar en dpiimas condiciones, con bordes fntegros y tapones de caucho para evitar

et n,l ”,(

Se cofocarin Ias muestras en gradillas bien construidas, donde los tubos deben estar

f2ados iermélicamente, para evitar la contaminacién de la superficie externa o la
(reelon .if_" oxamen.

Se li:a;;u v 1 sangre de la parte exterior del recipiente con un desinfectante como por
¢ivinilo solucion de hipoclorito con 0.1% de cloro.

I material contaminado utilizado en los procedimientos de las muestras, se depositara
» “olucidn de Hipoclorito de sodio al 5% para su descontaminacion antes de ser
‘1zados, almacenados o eliminados.

Las mucstras no deben ser procesadas por personal en embarazo, lesiones cuténeas e
j: wddenrimidas.
Se prohibird comer, beber o fumar

Sc aplicadn fas precauciones universales y de Bioseguridad.
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Normas para ol Area de Quiréfanos y Sala de Partos

Uno de los aspectos méas importantes que deben cumplirse en forma estricta, para
garantizar ia seguridad del paciente en salas de cirugia, es el referente a la practica
de daidenica aséptica como medida para controlar las fuentes de contaminacion en

cale servicio,

Se utilizard el quiréfano 1 para cirugias limpias (hernias, vesicula, cesarea etc.) y el
peocesn (e desinfeccion se lo hard con desinfectante VIRKO (sobres),con el
sipnicnte procedimiento: en 4 litros de agua se disolverd 1 sobre de VIRKO que se
o vtitizard o mismo dia.

Se wutifizard el quiréfano 2 para cirugias contaminadas (apendicitis, peritonitis,
ahweesos efe.), y el proceso de desinfeccion se lo hard con la misma solucién.

Cada semestre se realizard exdmenes bacteriologicos del drea de cirugia. Con el
propdsito de determinar el grado de contaminacion de los quiréfanos y 4reas
advncenies a los mismos.

Fin easos on los cuales se detecte una alta contaminacion se procederé a realizar una
drsinteceion terminal de toda el drea de cirugia utilizando primeramente el
Vo0, duepo formol y finalmente cerrando los quiréfanos por el lapso de 48

b del fin de semana.

Todo paciente que va a ser intervenido, debera someterse a examenes con el propésito

o detectar enfermedades infectocontagiosas como Sida, Sifilis, Hepatitis B,
Pleratitis O ele.

En caso de que se detecte alguna de estas enfermedades, se utilizara ropa quirurgica

1
deacchable.

Se procederd a sefializar la zona restringida a quiréfanos con el propdsito de preservar
In asepria de csta drea.

Se profubisd of ingreso de personas no autorizadas a esta érea, como también la salida
! repsonal médico y paramédico durante el procedimiento quirdrgico.

Se aplicaiin nonnas universales de Bio-seguridad.
Normes paa of Avea de Emergencia
Il peisonal de esta drea permanentemente tendrd listo el material necesario como son
pusaies, mascarillas etc. Para poder respetar y cumplit las normas de
resrndad, ya que atienden a una gran cantidad de pacientes politraumatizados,
oerabincrementa el riesgo de contacto con sangre.
1 matesinl cortopunzante contaminado con sangre o secreciones, deben depositarse
cin tecipientes que contengan Hipoclorito de Sodio, posteriormente se sometera al

proceso de lavado y esterilizacion.

ILas pasas, apdsitos, guantes ete., deberan manejarse como desechos contaminantes.

Maesirio en Gerencia Hospitalaria - ESPOL 73


Guest
Rectangle


Manejo de los désechos en Hospital “Dr. José Garcés R.”

Para ta desinfeceion de esta area se utilizard desinfectantes como Hipoclorito de Sodio
0

i 5%, tantas veces como las circunstancias lo ameriten y de acuerdo al grado de
coutpminacton.

Normas nara ol drea de Odontologia

Las cscupideras, piezas de manos, jeringas triples y deméas  superficies
saipieadas de sangre se limpiaran utilizando toallas absorbentes para  remover
mterial orpAnico extrafio, saliva, sangre; luego desinfectarla con una solucién de
tiipoclorito de Sodio al 0.5% 5%. Se tendré cuidado ya que es un producto
corrosivo para los metaiES‘espéciélmente aluminio.

Después del wso de las piezas de mano de alta velocidad, se realizard  evacuacién de
tos conductitlos de agua, aire manteniendo el flujo de agua en la escupidera de 2” a
5 7. luepo lavar con jabon o detergente la superficie externa para remover el
minferial contaminante.

L instrumental utilizado serd desinfectado con sablon, y luego esterilizado en

autociave.

No se permitisd el consumo de alimentos, ni fumar etc. Ya que las bacterias
aciotizadas pueden dejar particulas aerotransportadas por mucho tiempo después
deenlininar un procedimiento.

Se apiicardn las normas universales de proteccion (barrera fisica), asi como las
precanciones universales.

Normas para el Area de Dietética

El personal que manipula los alimentos tendrd un control médico que incluye
cxdmienes de laboratorio semestralmente, coprocultivo, parasicolégico, cultivo y
antibiograma  de exudado faringeo, B d K , y otras enfermedades
infeciocontagiosas.

Se wiilizard vajilla descartable para la alimentacion de pacientes del 4rea de
atzlamiento

Normsas para los servicios generales

I.a finpieza de manchas de sangre o fluidos corporales en las diferentes superficies
de jisos, mesas, ete., deberdn manejarse cubriendo las manchas con hipoclorito de

sodio al 0,5% después se limpiaran y se frotardn nuevamente con la misma
suinnein.

Se deberd tener cuidado en el manejo de la basura, utilizando guantes de caucho,

maszcaritlas. etle.
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Deberdt lavarse con agua y jabon los utensilios como vasos, loza, cubiertos,
ttiiizados par los pacientes, en caso de presentar manchas de sangre coldquelos en
utin sobicion de hipoclorito de sodio al 0,05%.

Lo fipieza v desinfeccion de las dreas, mobiliario y pisos, se debe realizar al menos
una vesal dia y cada vez que sea necesario. La secuencia es desde limpio a sucio.

Se deberd considerar la necesidad de establecer periodos de tiempo rotativos para
realizor desinfeccidn terminal en las distintas 4reas del servicio. La limpieza de las
muratiag y vidrios se deberéd considerar en la rotacién de aseos terminales y limpiar
cada vez que exista suciedad visible.

Se wtilizard iniforme proteetor—durante la jornada de trabajo, utilizando bata, gorro,
cunantes, mascarilla 'y botas de caucho para la limpieza de sitios ocupados por
poetenies infectados o contaminados que ofrecen riesgo de infeccion.

Las selncién Hipoclorito de Sodio que se utilizara en el hospital y debera estar
apiobadia por el Comité de Bioseguridad para tal efecto se aplicara la siguiente
forinnla;

V=CDx VD
cc
Vi voluinen deseado
€1 concentracion deseada
C 07 concentracion conocida

Normas para ol personal administrativo

Fritard el contacto con pacientes, personal y material potencialmente infeccioso,
coino saiigre, muestras de laboratorio. -

Pebeid maniener el lugar de trabajo limpio y ordenado.

I7eafizard programas permanentes de lucha contra insectos y roedores

Normas para of area de farmacia

Todo nicdicamento caducado deberé ser entregado a su respectivo laboratorio, caso
confiaiio se lo enviard a la planta de desechos sélidos del municipio en el drea
estinada a desechos hospitalarios.
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2.4. 0RIFTIVO ESPECIFICO I11.

9.4.1. Crpacitacion para empleados de recoleccion

Primer dis: 15 de Diciembre del 2005.

Tiempo | Tema Objetivo Contenido Responsable
A hotas | Introduccion al -Lograr una -Definiciones -Autores de
fema: manejo de | comprension total | basicas la tesis
desechos s6lidos | del tema. -Patologias
liospitalarios -Describir asociadas a la
conceptos bésicos | inadecuada
de desechos. gestion de
-Identificacion de | residuos
tipos de desechos | hospitalarios
o solidos

Segundo din: 15 de Diciembre del 2005

Fiemo 1 Tema Objetivo Contenido Responsable
4 hoins | -Clasificacion y -Clasificaciony | -Clasificaciény | - Autores de
tratamiento de los | el tratamiento tratamiento la tesis
desechos solidos. | integral. segun tipo de
- 6digo de colores | -Conocer los residuo.
codigos de -Codificacién
colores para cada | de colores
tipo de residuo segun tipo de
_ B residuos.
Tercer din: 19 de Diciembre del 2005
Tientpo Tema Objetivo Contenido Responsable
4 hoine | Bioseguridad | -Conocer todo lo -Proteccion Fisica. | -Autores de la
relacionado a -Proteccion tesis.
Bioseguridad Bioldgica.
-Medidas de auto
cuidado.
-Contaminacion
con desechos
- infecciosos
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9.5. OBJETIVO ESPECIFICO
V.

9.5.1. Proponer los lineamientos técnicos y financieros para la construcciéon de un
depésito de almacenamiento terciario.

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 tendrd las siguientes caracteristicas: paredes de concreto enlucidas con un
contrapiso de hormigon y sistema de ventilacién, iluminacién y drenaje adecuados,
también llevara un punto de agua, con techo de eternit.

Las dimensiones seran: puerta de 3 metros de ancho y 2 metros de altura con puertas
corredizas compartidas que ocuparan la parte frontal, dentro de un 4rea de 6 metros
cuadrados, en esta bodega estarén ubicados los recipientes de almacenamiento terciario
en niimero de (res y cuyas caracteristicas seran: 72 cm. De largo y 66 cm. De ancho. De
material plastico con tapa y rueda, estarén rotulados y sus colores seran: verde, amarillo
y tojo.

Ll presupuesto de la misma comprendera los siguientes rubros

~ RUBROS | CANTIDAD | VALOR UNITARIO SUBTOTAL
Sk ogc ke 10,00 Ml 5,48 54,80
base

Mamposteria | 15,24 M2 16,45 250,70
Blofue 1.56 M2 16,45 25,66
ornamental

Contrapiso = 0,08 6,00M2 13,10 . 78,60
Vigade amaiic 0,15M3 445,68 66,85
Enlucido 30,28M2 5,80 175,62
Punta corrediza 3,20M2 150,00
Cubierta 8.16M2 48,00
( aja (11(? registio y 40,00
SN HCTO

TOTAL ) $890,23
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19, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

101 CONCLISIONES

Despuds (o haber realizado el presente estudio del manejo de los desechos s6lidos
hospitaiasios (DSH) podemos concluir lo siguiente:

A pesar de existir por ley el reglamento del manejo de desechos sélidos para los
rtablecimientos de salud de la Reptiblica del Ecuador en el Hospital Cantonal
fos¢ Rodriguez go se ha_implementado ni optado un mecanismo de
fratamiento y disposicign de los desechos hospitalarios de acuerdo a las normas
cenceilicadas en este reflamento.

Vixisic un alto grado de contaminacién de las aguas subterraneas y del medio
wnhicnte al depositar material orgdnico e infeccioso en una fosa comin vy
auemai 1a basura a la intemperie.

Il manecjo de los desechos solidos del hospital se lo realiza de una forma antitécnica

bl peisonal de salud del hospital desconoce las normas de Bioseguridad elementales

Careve de presupuesto para el manejo de los DSH .

No posce un sitio para el almacenamiento terciario de los DSH

Mo cxiste coordinacién con el Municipio para la recoleccién y destino final de los

1

Careee de apoyo de las autoridades seccionales para la implementacion del manejo

1 "
L :nf; !):\=i

0.2, RECOMENDACIONES

LLas recomendaciones que se generan después de haber hecho este estudio en el hospital

SO

Conformacién del Comité para el Manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios de cardcter
prioritario

Ils hecesaiio y urpente gestionar este proyecto y optar por un mecanismo de tratamiento
y disposicion de los desechos solidos del hospital, debido a que los mismos estan siendo
manciador =i ninguna téenica ni normas establecidas.

Qne todos Jos tachos o recipientes primarios y secundarios de los DSH tengan su
iespectiva fimda plastica y estén etiquetados.
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Que se realice en todos los servicios del hospital, la debida separacion de los DSH, para
dailes el tratamicnto adecuado

One todo el personal encargado de la recoleccion de los DSH, tengan conocimiento de
las norias universales de proteccion y que se les dote de los mismos.

Oue toda el personal encargado de la recoleccion de los DSH, tengan las precauciones
capecilicas (vaconacion y normas de higiene personales)

One el Comité del manejo de los DSH lidere este proyecto.

Ciestioner urgentemente la construccion de un depésito para el almacenamiento terciario
ia creacion de nn medio de autogestion a través del reciclaje que debera ser
adminisirado por el Comité de DSH .

Oue el personal tenga conocimientos del manejo de los desechos sélidos del hospital y
aplicar ian normas de bioseguridad.

Oue Jor materinles e insumos solicitados en este proyecto sean adquiridos de acuerdo a

‘“enicas especificadas en el mismo.

:f?,’( noriing

Ciestionar ante ia autoridad del hospital los recursos necesarios para la implementacion
del propiama de vnpacitacién.

Hacer conocer a las autoridades seccionales y provinciales el alcance de este proyecto.

Coordinar con el Departamento de Higiene municipal para el almacenamiento final de
fos desechos sélidos del hospital.

Difundis normas elementales del proyecto para la comunidad a través de las emisoras y
canal de television local.
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ANEXOS
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ANEXO 1

Bodega de desechos sblidos del Hospital

|
A

3.00

Propuesta de disefio de construccion del drea almacenamiento terciario, para los

desechos salidos que se generan en el hospital.
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TOTOGRAFIA No. 1

Almacenamiento terciario

* Comprende la presente fotografia y las 15 restantes
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Manejo de los desechos en Hospital “Dr. José Gareés R.”

FOTOGRAFIA No. 2
Aieca de Oficina
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HWOGRAFIA No. 3
onsultorio Médico del Area de Consulta externa
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icio hipiénicos del area de Consulta Fxterna
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VOGRAFIA No. 5

litinistrativa
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I Y TOGRAFIA No. 6
Atca Administrativa
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2 AFIA No. 7

frinistrativa
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i AFIA No. 8
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!&.@'5

Ve
s Mif-‘

‘AFIA No. 9
» o Lohoratorio, podemos observar que el personal que labora en esta area
‘almente las protecciones de bioseguridad, no tienen un depdsito
~ara los desechos cortopunzantes.
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OGRAFIA No. 11

“leadoes de Servicios auxiliares sin indumentaria que permita la proteccion de
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YIOGRAFIA No. 12
o o Tospitalizacién
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FOTOGRAFIA No. 14
“ien de ioavanderia
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“AFIA No. 15
‘= incineran la basura del hospital
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6 UUAFIA No. 16
’ sitenimiento
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