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ABSTRACT

Waste solids Hospital (DSH), are an occupationsk fiactor. In our
country, health centers do not have manual of Eetgdor handling. The DSH,
contain infecto-contagiosos, or pathogenic agemds pose a potential hazard to

personnel working in health institutions, patiesutsl the public in general.

Consequently, this study is intended diagnose thsemt situation of the
management of solid wastes and their occupatiosies generated in the clinic
Los Esteros and its impact on the public healtthefcommunity, in the city of
Manta, in the last month of the year 2012, throwghdescriptive research
foresight, through surveys of nursing and sanitatgiaff, random visits in
different shifts, as well as the systematic taboiatand photographic record; as
well as the application of checklists to determthe level of efficiency that
presents the hospital about the management of thastes, therefore, it follows
the need to formulate and implement an order otgutares for the management
of the DSH feasible from the point of view of héaleconomic and operational,
and thus achieve comply with the current legal l&tgans and reduce the risk of

infectious or contagious diseases, accidents avidoemental pollution.



Biosecurity concepts are basic and are arrangecruadiversal rules
established in the framework, whereas inherent datural functions and to

improve the quality of life of exposed workers.

This study aims to facilitate the understanding @amgortance for all
personnel exposed to physical, chemical, and bicdébgisks removing the
superfluous and delimiting the specific concepts hadspital solid waste

management manual.

Health establishments have a duty to ensure prop@pliance with the
procedures and control of transmission of infeciand protect or assist the staff
in the event of the occurrence of an accident (rislcupational, especially with
biological exposure given the nature of the rigkiserent in hospital operation.
The boundaries between the accidental and preventiatough the compliance

minimum biosecurity today considered universal.

This is just a contribution to the generation adad that will lead to a safe
working environment more, seeking to become anrimétion strategy as a

foundation of a new organizational culture highbyronitted in their self-care
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RESUMEN

Los Desechos Solidos Hospitalarios (DSH), son uctofade riesgo
ocupacional. En nuestro pais, los centros de saldposeen manual de
bioseguridad para su manejo. Los Desechos Solidmspitdlarios, contienen
agentes patégenos o infecto-contagiosos, que eyegsun riesgo potencial para
el personal que labora en las instituciones dedsahs pacientes y publico en

general.

En consecuencia, el presente estudio tiene polidath diagnosticar la
situacion actual del manejo de los desechos sélidass riesgos ocupacionales
generados en la Clinica Los Esteros y su incideanida salud Publica de la
comunidad, en la Ciudad Manta , durante el Ultines el afio 2012, a través de
una investigacion descriptiva prospectiva, mediageuestas al personal de
enfermeria y saneamiento ambiental, visitas alieat@n los diferentes turnos de
trabajo, ademas de la tabulacién sistematica ystregfotografico; asi como la
aplicacion de listas de verificacion para determielanivel de eficiencia que
presenta el centro hospitalario acerca del manejestibs desechos, por ello, se
deduce la necesidad de plantear e implementardemate procedimientos para el
manejo de los DSH factible desde el punto de vésaitario, econémico y
operativo, y asi lograr cumplir con la normativgdlevigente y disminuir el riesgo
de enfermedades infectocontagiosas, accidentesralaboy contaminacion

ambiental.



Los conceptos sobre bioseguridad son elementatstayn dispuestas bajo
normas universales establecidas en el marco legasjderandose inherentes a las

funciones naturales y a mejorar la calidad de deléos trabajadores expuestos.

Este estudio pretende facilitar la comprension @omtancia para todo
personal expuesto a riesgos bioldgicos, quimichisigos, retirando lo superfluo
y delimitando los conceptos especificos del mardelmanejo de Desechos

Solidos Hospitalarios.

Los Establecimientos de Salud tienen el deber di&r yor el adecuado
cumplimiento de los procedimientos y control deréansmision de infecciones y
proteger o asistir al personal en el eventual daska ocurrencia de un accidente
(riesgo) ocupacional, en especial con exposicidtobica dada la naturaleza de
los riesgos propios de la actividad hospitalar@s limites entre lo accidental y lo
prevenible pasan por el cumplimiento de las normiggmas de bioseguridad hoy

dia consideradas universales.

Es este solo un aporte para la generacion de igieasconduzcan a un
ambiente de trabajo mas seguro, buscando coneerérs una estrategia
informativa como cimiento de una nueva cultura oizgcional altamente

comprometida en su autocuidado



Introduccion

En los paises desarrollados las Normas de Biogskglign hospitales son
cumplidas con suma rigurosidad, a diferencia dep#&ises como el nuestro donde
dichas normas son desconocidas o tomadas a la.lif§endo los hospitales y las
clinicas los lugares mas propensos a la contandinaeis de suma importancia

hacer hincapié en las normas que se observanehugat.

El riesgo de infecciones también es tanto pareesgmal de salud como
para los pacientes quienes se ven afectados pemesdades nosocomiales que
podrian ser evitadas si se vigilara el cumplimiengnroso de las normas de
Bioseguridad durante la disposicion de los Dese&tlos Hospitalarios en el

establecimiento de salud.

Esta falta de cultura de manejo y organizacién idbod desechos, se agudiza
cuando el aumento de los desechos y su defici¢eddicacion provocan dentro
de los Centros de Salud, una peligrosa diseminadérnfecciones resultado del

manejo de productos destinados para la salud epe&n de enfermedades.

El personal responsable debe supervisar en formstaide el cumplimiento de
las normas de eliminacion de desechos solidos, pewporcionar tanto al
personal de servicio y a los pacientes una ateragoalta calidad donde reciba

solo beneficios sin correr ningan riesgo.



El personal que labora en cualquier Centro de sabsth expuesto
constantemente a riesgos que muchas veces podaararde laborales o
profesionales, pero aqui lo llamaremos Riesgos @xapales o bioldgicos y que

requieren mas que un tratamiento la prevencion.

Tradicionalmente, las tareas de los equipos dedsalu los Centros
Hospitalarios o Clinicas fue la de ocuparse detegridad del paciente. En los
actuales momento, a la preocupacion antes sefiglada ha agregado la de
proteger la salud del personal de salud. Médicosotanestesidlogos como
cirujanos, enfermeras, técnicos, personal de linapie hasta el mismo paciente
son susceptibles a padecer de cualquier tipo deseipn con Desechos Solidos

inadecuadamente tratados.



CAPITULO |

1. Tema de la investigacion.

Control Integrado de Riesgos Ocupacionales de BDese8dlidos de la
Clinica Los Esteros y su incidencia en la Salud liPaibde la Comunidad,

Parroquia Los Esteros, Cantén Manta, afio 2012

1.1. Introduccién

Los desechos generados por las actividades dduld sa La Clinica Los
Esteros del Canton Manta, se consideran en un @3%chos sélidos, incluyendo
dentro de estos, aquellos liquidos que se encuenieatro de algin envase
sélido. De todos estos desechos, algunos requieren manejo especial desde su
generacion a su disposicion final, esto debido dnmehtalmente, a su caracter
potencialmente infeccioso, a sus caracteristicago cpunzantes, toxicas,
inflamables y radiactivas de baja intensidad. Serjuicio de lo anterior,
encontramos que la mayor parte de los desechogmaeice la Clinica Los
Esteros, no reviste mayores peligros que los asosia los Desechos comunes, lo
cual debe estar regulado y normalizado de acuemirametros de salubridad y

prevencion de Riesgos Ocupacionales.



Los Riesgos Ocupacionales asociados a los desgxbusnientes de la
realizacion de las actividades propias de la dingfectan en primer término al
personal que labora en esta dependencia, ya que rahbejar los desechos
derivados en estas actividades, que de no contar las herramientas,
instalaciones y equipos apropiados, puede versaleskp a contacto con
patdogenos o desechos infecciosos. También se datsderar los Riesgos
Ocupacionales que estos desechos poseen para tel desla poblacion
hospitalaria, especialmente, aquellos pacientesdgbido a las caracteristicas de
sus dolencias, constituyan un grupo de riesgo mdgorcontraer infecciones,
como consecuencia de la exposicion a agentes pat®gproducidos por el mal

manejo de los desechos solidos dentro del loaatoli

Los desechos solidos hospitalarios, no solamen&glgru causar efectos
nocivos dentro del perimetro de la Clinica Los Estesino que ademas pueden
producir situaciones de deterioro ambiental fueldwbar, generando molestias y
sometiendo a riesgos de salud a sectores de lanedaalu que directa o
indirectamente pueda verse afectada con el defiicreanejo de estos desechos en

cualquier etapa de manipulacion de éste.

En nuestro pais, a pesar de la elaboracion desdifss impresos vy folletos,
tanto a nivel gubernamental, como de investigacidinersitaria, y tomando en

cuenta las normativas de nivel internacional rdéial tema de los desechos



sélidos provenientes de ambientes hospitalarioda e®gularizacion vy
fiscalizacion no ha podido ser llevada a cabo,gyaimente debido a los costos y
la existencia de otros desaciertos de prioridafeppete dentro del servicio de

salud publica.

Todo esto, da la importancia a la clasificacionatedesechos, los que de
acuerdo a sus caracteristicas tendran diferentegimientos de manejo desde
Su generacion, los que seran regularizados y nadals por la autoridad

sanitaria competente.

En nuestro pais se han realizado numerosos es$uearola finalidad de
minimizar los Riesgos Ocupacionales asociados t@@omanipulacién, como al
manejo de los desechos sélidos generados en |latadens, esto ha derivado en
una normativa que regularice este sector como kBeglamento de Manejo de
Desechos Sdlidos en los Establecimientos de Saud &epublica del Ecuador
aprobado mediante Registro Oficial No. 106 de Emkrd 997 y el Reglamento
Sustitutivo al Reglamento para el manejo adecuadtsl desechos infecciosos
generados en las instituciones de salud en el Bcuagprobado el 10 de
Diciembre de 2010 mediante Registro Oficial No. 338 la Ley Organica de
Salud (Ley 67), publicada en el Registro OficiaB4#l 22 de Diciembre del
2006, ya sea en el ambito publico como privadadsieeste Ultimo sector en
donde existen algunas entidades que se han esfoeracumplir con ciertos

estandares internacionales. Es debido a esto questande alcanzar estandares



minimos de seguridad y salubridad para evitar lE@sdg®s Ocupacionales que
potencialmente pueden derivarse del manejo de ed&sechos se hace
indispensable normalizar lo pertinente a los deseplnopios de las actividades de

prestacion de servicios de salud, tanto del s@ctblico como privado.

A nivel internacional, se encuentra variada literaty normativa referente
al tema de los desechos sélidos hospitalariosyralelet las que se encuentran las
normativas formuladas por la O.M.S. (Organizacioanpial de la Salud) y las
normativas de los Estados Unidos a través de suncegeambiental
E.P.A.(Environmental Protection Agency), las queses origenes fueron ideadas
de acuerdo a las necesidades y principalmente adindlidad de clasificar los
desechos, sin embargo las normativas de la Orgadiz®Mundial de la Salud han
profundizado ain mas en el tema del manejo de aieschos que en la
categorizacion de ésta. Por todo esto, la complemién de ambas normativas y
documentos relacionados con los desechos soélidgstalarios crean un referente
para criterios de varios paises en implementas estanas, sin embargo cuentan
con especificaciones técnicas que muchas vecekiamaa un costo elevado, por
lo cual otro gran numero de paises han buscadmatiieas mas econdmicas con

el fin de poder cumplir con algunos estandaresnatgonales referentes al tema.

En el caso de nuestro pais, mas alla de las refaserhechas en el
Reglamento Sustitutivo al Reglamento para el maadgruado de los desechos

infecciosos generados en las instituciones de saludel Ecuador, en el



Reglamento para la Prevencion y Control de la Gomacion por Desechos
Peligrosos, en la Norma de Calidad Ambiental dete®ia Unico de Manejo
Ambiental (SUMA) serd necesario tomar como refeeenaichas normativas,

principalmente por la aceptacion internacional stase

El Ministerio de Salud, dentro de las responsaduiles que comprende su
funcidn se encuentra la fiscalizacion que deberhacda generacion, manejo y
disposicion final de desechos domiciliarios y dadiws de procesos productivos,
dentro de los cuales se encuentran los desech@sages en los servicios de
atencion de salud, los que previa clasificacionadeerdo a sus caracteristicas
deben ser tratadas y/o manejadas distintamenténdhase en la peligrosidad que
estos desechos solidos representan para la pahl@aquiriendo competencia en
practicamente todos los desechos que se generlos eacintos de atencion y
prestacion de servicios de salud: desde los dersvade las actividades
administrativas, hasta aquellos con caracter decadsos o patdgenos,
excluyendo los radiactivos, donde tiene competelacfaomision Ecuatoriana de
Energia Atomica (C.E.E.A.), considerando que ea antidad adscrita a la
Presidencia de Republica, con autonomia Adminig&rat Financiera en pro de
aportar a la seguridad en la salud de la perss®mgensdé en generar una
propuesta para el manejo integral de los desediin®s generados en la Clinica
Los Esteros de la Ciudad de Manta, para lo cuatosgaron en cuenta las
diferentes normativas e ilustraciones concernienédsanzando ademas, los

recursos que puedan ser destinados para implememanormativa dentro del



sector publico, al mismo tiempo esta propuesta rdebmimplir con las

imposiciones en forma explicita para su difusi@n & finalidad que todos los
trabajadores que tengan a su cargo el acceso ypuolarion asuman sus
responsabilidades dentro del proceso, con la fiadlide hacer del proceso de
clasificacion manipulacion y retiro de los desechadidos hospitalarios

actividades reguladas para todos los serviciosbginela la Clinica Los Esteros,
en este sentido serd necesario proponer un marmuahahejo de desechos
hospitalarios que considere los costos de algueagsths operaciones y las

falencias del actual sistema que cuenta este 8ervic

1.2. Antecedentes Historicos

Segun Julio Montreal, en 1991, los principales |enolas identificados en
América Latina y el Caribe respecto al manejo de tesechos soélidos

hospitalarios son:

 Las infecciones provocadas por objetos cortopuessantel
personal hospitalario de limpieza y del persona quaneja los

desechos solidos.

10



» Los riesgos de infeccion fuera de los hospitales jgh personal
gue maneja los desechos sélidos, los que recupeatariales de

basura y el publico en general.

» Las infecciones de los pacientes hospitalizadosddedl manejo

deficiente de desechos solidos.

« Con mucha frecuencia los desechos sodlidos hogpaglason
depositados sin tratamiento y sin control en botale rellenos
sanitarios junto con los residuos municipales,Ual @aumenta los

riesgos para la salud humana y el ambiente.

En el afio 1991, Fundacion Natura realiz6 un estgditeral del manejo de
desechos solidos hospitalarios en 12 institucichessalud; cinco estaban en
Quito, cinco eran de Guayaquil, una en Esmeraldasayen Ambato. Para ser un
primer acercamiento fue bastante general, se degugo la mayor parte de
instituciones no realizaban un manejo adecuado dsedhos Sdlidos
Hospitalarios; y que no existen fundamentos nitpas para el control de este

manejo.

En el afio 1993, Fundacién Natura realizé un nuetode, para obtener

una vision global de esta problematica. Se invédagrealidad en 17 hospitales

del MSP (Ministerio de Salud Pdublica), I.E.S.S.stituto Ecuatoriano de

11



Seguridad Social) y en el sector privado, en 9aded del pais: Cuenca, Machala,
Ibarra, Atuntaqui, Manta, Portoviejo, Santo Domirdm los Colorados, Puyo y
Shell. Dentro de los aspectos incluidos en estadistestan: andlisis de la
cantidad y tipo de basura producida, el manejalspitalario los sistemas de

recoleccion y la disposicion final.

En el aflo 1994, hubo experiencias piloto encammadaejorar el manejo
de los Desechos Solidos Hospitalarios y estableoerino una politica de estado.
Se conforma el Comité interinstitucional de Gestidie Desechos en
Establecimientos de Salud. Las instituciones inv@ldas en este Comité fueron:
El Ministerio de Salud Publica, Fundacion Naturayjndlacion Enfermera,
Comision Asesora Ambiental, Ministerio de Desagollrbano y Vivienda
(MIDUVI), Instituto Ecuatoriano de Seguridad SocidlE.S.S.), la Sanidad
Militar, el Municipio de Quito y la Asociacion de WMicipalidades del Ecuador
(AME), representantes de establecimientos de spludiversidades. Se logro
impulsar la capacitacion, elaborar un reglamernttagés de talleres realizados en
varias ciudades del pais y generar informaciénade Ipara la publicacion de un
manual de manejo de desechos. Se logré el augpiaitciero de la Cooperacion

Suiza para el Desarrollo durante un periodo deo2.afl

En el mismo afio 1994, se logré el Diagnostico desilaacion de los

desechos solidos hospitalarios en el Ecuador. Emfiel 1996, se hizo la

Formulacion del Programa de Manejo de los desechalglos en los

12



Establecimientos de Salud (Capacitacion del peflsdeasalud). Desde el afio
1999, se da inicio a la evaluacion del manejo snnstituciones de salud hasta la

fecha.

En la década del 80 fueron muy pocas (Casi nudasptervenciones que se
hicieron respecto a los Desechos Sdlidos Hospitalar su manejo correcto. A
partir de la década del 90 las autoridades encasgddndaciones y algunas
instituciones privadas de salud se han ido preowgppaulatinamente del tema
incorporando dentro de sus politicas el area deasalento ambiental, ademas de
una serie de comunicaciones, decretos y normagi@asan servidos para regular

el manejo de estos desechos.

Entre los meses Noviembre y Diciembre del afio 2@ Ministerio de
Salud Publica expidio el reglamento Manejo de Desednfecciosos para la Red
de Servicios de Salud en el Ecuador, sin embargantkiun recorrido que realizo
el Ministerio de Ambiente, a inicios de 2011, séedaind que algunos de estos

establecimientos no cumplian con la norma.

Por ejemplo, se encontré que el manejo de desexilio®s en el hospital
de Guayaquil era anti técnico. Que no se realizatzadivision entre desechos
comunes Yy peligrosos, ademas, toda la basura seahaba en fundas de color

negro (desechos comunes). Tampoco existia un baaejonde fluidos, ya que

13



los restos de sangre y agua se mezclaban en etlpiks celdas de disposicion

final.

En el hospital del Instituto Ecuatoriano de Seqdi&ocial se compro una
maquina para incinerar los desechos sélidos, psim esta prohibido segun el
reglamento del Ministerio de Salud Publica, ya goetamina. Los hospitales que

si cumplieron fueron Luis Vernaza, del Dia y Clanidcivar.

1.3. Antecedentes Generales.

Los desechos solidos hospitalarios comprenden njurid de desechos
producto de todas las actividades que se desarrdésmtro de un contorno
dedicado a la prestacién de servicios de saluds estrvicios, van desde, los

administrativos, de diagndstico y tratamiento, dsyitalizacion, etc.

Dependiendo de la complejidad del centro de servicentro médico,
hospital de especialidades, hospital regional,aainpoliclinico, etc.), seran las
caracteristicas de los desechos soélidos que entBnen funcionamiento, por lo
gue, mientras mas complejos sean los serviciopmste el centro, sera mayor la
complejidad de los desechos, los que tienen unadaigama de clasificacion,

algunas estan dadas por el origen, por su capadel@admbustion, de acuerdo a
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Su caracter organico o bien, la mayormente aceptiatimento de clasificar, de

acuerdo a su origen.

El tema de la clasificacion, es de gran importgrtcmando en cuenta los
recursos que serian destinados para establecedem sistematico con respecto a
los desechos solidos que se generan en un cergptdiario, debido a que es
comprobado que la clasificacion y separacion amigén disminuye los costos en

el caso de los desechos solidos peligrosos.

1.4. Definicién del Problema.

En la actualidad la Clinica Los Esteros, no cuentaun manual adecuado
de control de riesgos ocupacionales de desechmsdiospitalarios, lo que en
determinado momento puede facilitar la transmiside enfermedades
intrahospitalarias, que en un tiempo expreso puw=desar un aumento en el
namero de dias de hospitalizacion, en los costostralamientos y en la

mortalidad intrahospitalaria.

En este trabajo se favorece a la Clinica Los Estgrtodas sus areas de
servicio porque facilita la ejecucion de las adides relacionadas con todas las
fases del manejo de desechos soélidos hospitalaiagducir ampliamente los

costos, aumentar la seguridad, trabajar por ladsaliblica y por supuesto
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optimizar la calidad del ambiente, los resultadlwaireados permitirdn ser un

referente para todos los establecimientos de salud.

Al implantar este programa se ofrece mayor segdra@ersonal, pacientes
y visitantes al lugar, con un manejo adecuadmdalésechos solidos se corta la
cadena de transmision de los gérmenes patogentenmns en los desechos y se
impide la aparicién de agentes transmisores degntuera de las instalaciones de
la clinica, lo que beneficia a cada trabajador icaplo y también de los

beneficiarios del servicio de salud.

Ademas se reduce la cantidad de desechos peliggastentes en la ciudad
y se mejora la imagen de la clinica, Junto conepladamento o la empresa de
aseo para tal efecto. Se origina la correcta mégjan, transporte y disposicion
final de los desechos infecciosos, disminuyendamglacto que éstos pueden

ocasionar al ambiente.

La no existencia de una normativa clara y precarespecto al manejo
integral de los desechos solidos en los lugares atncion de salud,
especificamente en los Hospitales y Clinicas dezdaa, ademas de las
insuficiencias econdmicas de Las Instituciones drids los que tienen otras
prioridades antepuestos al manejo de los desecho®) es la atencion de los
pacientes y las intervenciones quirdrgicas, se batigatorio iniciar un estudio

que admita dar un primer paso hacia el manejo de desechos sodlidos
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hospitalarios y en las posibilidades de realizddda mejor manera de acuerdo a

la realidad de nuestro pais.

1.5. Estado Actual del Problema.

En nuestro pais, el manejo de los desechos sodfidspitalarios que se
generan en los establecimientos de salud, siersdeesiduos infecciosos los mas
significativos, que estan definidos en el Reglamedastitutivo al Reglamento
para el manejo adecuado de los desechos infeccigsogrados en las
instituciones de salud en el Ecuador, publicadelergistro oficial No. 338 del
10 de diciembre de 2010, y son aquellos que camig@rmenes patdégenos que

implican un riesgo inmediato o potencial para lagd@&umana y para el ambiente.

Los residuos que se generan en los establecimidatealud se denominan
Residuos Infecciosos, porque son capaces de proghfermedades infecciosas,
lo que nos deja debidamente establecido el manégs distintas precauciones
que se deben tomar al momento de recolectar, manigudisponer estos

desechos.

Sin embargo no son pequefios los esfuerzos quenseshlizado en este

componente por parte de la autoridad sanitariaalglenas instituciones de salud,

especialmente del sector privado, a pesar de alstyscar una aprobacién han
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surgido algunos problemas, principalmente en lo spieefiere al manejo de los
desechos infecciosos, debido al elevado costoigne éste proceso. Al respecto
el inconveniente que surge es que tipo de desesbbdos podrian ser

considerados potencialmente infecciosos y que puealasar deterioro a la salud
de las personas o al medio ambiente, es decir efiv@aidon, ademas de instaurar
cuales son los meétodos adecuados y el relevo deadgutensilios con potencial
contaminante, primordialmente en lo que se refeetes causantes de dioxinas

como son aquellos de PVC o plasticos descartables.

En el Capitulo IV del Reglamento Sustitutivo al Regento para el manejo
adecuado de los desechos infecciosos generadas grsiituciones de salud en el
Ecuador, se establecen los lineamientos a seguia dase de generacion y

separacion.

En el Capitulo V del Reglamento Sustitutivo al Regtnto para el manejo
adecuado de los desechos infecciosos generadas grsiituciones de salud en el
Ecuador, se establecen los lineamientos a segua fse de almacenamiento y

recipientes.

En el Capitulo VI del Reglamento Sustitutivo al Regento para el manejo
adecuado de los desechos infecciosos generadas grsiituciones de salud en el
Ecuador, se establecen los lineamientos a seguia dase de Recoleccion y

Transporte Interno.
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De acuerdo a la Directora de Control Ambiental d&histerio del
Ambiente, el problema en el tratamiento de los cles® hospitalarios va mas alla.
"En los hospitales puede recibir un correcto tr&ato pero cuando ya sale de las
casas de salud el problema se agudiza en los agllesmnitarios porque toda la
basura se mezcla, entonces ahi viene el probleradgsaminadores porque estan

expuestos diariamente a multiples infecciones”.

1.6. Hipdtesis.

La Clinica Los Esteros al brindar sus servicioslaandiferentes areas de
atencion al publico, genera desechos solidos, gosny biol6gicos peligrosos,
cuyos efectos negativos son posibles reducir coraplicacion de métodos
integrales de control de impactos ambientales ysgos ocupacionales
significativos, cambios que se debe comprometesalirectivos y al personal a

cargo de la clinica.
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1.6.1. Alcance.

En Guatemala se aplica el Acuerdo Gubernativo B8-Z001 de diciembre
del 2001 que contiene el Reglamento para el MadejoDesechos Sodlidos

Hospitalarios.

En Meéxico, se establece la Norma NOM-087-ECOL-S28Q2,
Proteccion Ambiental - Salud Ambiental - Residuosligfosos Biologico

Infecciosos-Clasificacion y Especificaciones de Bjan

Costa Rica cuenta con el Reglamento sobre la @esidlos Desechos
Infectocontagiosos que se generan en establecwsigpie prestan atencion de la
salud y afines, la Norma Institucional para el Mange Desechos Anatomo-
patoldgicos y las Normas de Gestion y Tratamieettod Residuos Generados en

los Centros de Atencion de Salud.

Bolivia cuenta con la Resolucion Ministerial No.10327, Sistema de
Evaluacion de Manejo de Residuos y Bioseguridald, Resolucion Ministerial
No. 0310 de 2004, Instrumentos de Evaluacion detdjtade Residuos Solidos
Hospitalarios y las Normas Bolivianas NB 69001-6R@® Residuos Sodlidos
Generados en Establecimientos de Salud, emitidas gbo Instituto de

Normalizacion y Calidad.
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Nicaragua exhibe el Decreto No. 91 del afio 200%|eue se establece la
Politica Nacional para la Gestion Integral de Sustes y Residuos Peligrosos,

aungue no hace referencia expresa a los residsp#diarios.

En Chile, el vacio legislativo se traduce en q@ecientros de salud no estan
entregando a este sector la prioridad que debiétanmateria de manejo de
desechos, el tema esta regulado por la Circulasdide manejo de desechos
provenientes de la atencién en salud desde el mimteista de prevencion de

infecciones.

En El Salvador, se aplica la Guia para el manejoredgduos sélidos

hospitalarios.

En Cuba, todas las instituciones de salud cuerdariacResolucion No. 87
del afio 1999 del Ministerio de Ciencia, Tecnologikedio Ambiente para la
gestion de los desechos considerados peligroso®Ngrima Cubana 530 del 2009
“Desechos solidos. Manejo en instituciones de saReuisitos sanitarios y

ambientales”.

En cada unidad de salud que existe cuenta con urt€que vela por el
cumplimiento de la Resolucién Ministerial No. 126l éfio 2001, que pone en
vigencia el Programa de Seguridad Biologica enldasituciones de Salud del

Ministerio de Salud Publica en el cual se plantgalg Unidad Nacional de Salud
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Ambiental a través de su Director, el cual exigir@sesorara el adecuado manejo
de los residuos biologicos de los centros e irgtines de salud. Se han realizado
avances en los ultimos afos en la Isla, las ungladentan con un Plan de

Manejo de Desechos.

No obstante, queda un largo camino por recorreo e impone insistir en
la necesidad de intensificar las medidas de cqmgmlque uno de los factores
determinantes en el éxito, lo constituye el fadmmmano, cuya disciplina,
dedicacion y eficiencia son el producto de una aada preparacion, instruccion

y supervision por parte del personal responsabla dgcucion del Plan.

En Ecuador, en noviembre de 2010, el Ministeridgsdtid Publica expidio
el Reglamento de Manejo de Desechos Infecciosas IpaRed de Servicios de

Salud.

Reflexionando que en nuestro pais ya existen ldmiadenes y los
conceptos precisos con respecto al manejo resgendaldos Desechos Solidos
Hospitalarios, y que estan definidos en el Reglam@ara el “Manejo de los
Desechos Infecciosos para la Red de Servicios tel ®m el Ecuador”, vy al
establecer el manual respectivo para el manejo ode Desechos Sodlidos
Hospitalarios, se considerara una mayor seguridiai tal personal, como a los

pacientes y visitantes de la Clinica Los Esteros.
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Con un manejo conveniente de los desechos se aliglinvinculo de
transmision de los gérmenes patdgenos que se dramu@m los desechos y se

impide la aparicion de agentes transmisores dgrfurera de la clinica.

Hoy en dia, el cumplimiento estricto de las norm@sBioseguridad es un
requisito para la certificacion de calidad mundiate, aspecto importante que

debemos tener en cuenta para la acreditacion gétdles.

1.6.2. Objetivo General.

El Objetivo principal de este estudio es el deaumstr un manual de
conocimientos integrado de control para los deseqbaligrosos, en base al
Reglamento Sustitutivo al Reglamento para el maadgruado de los desechos
infecciosos generados en las instituciones de salwed Ecuador”, publicado en el
Registro Oficial No. 338 del 10 de diciembre de @la las Normas Técnicas
aprobadas dictada bajo el amparo de la Ley de d@estimbiental y del
Reglamento a la Ley de Gestion Ambiental para &véhcion y Control de la
Contaminacién Ambiental para desechos peligroséis, @e garantizar la calidad
de la atencién de los diferentes servicios quedharila Clinica a los usuarios y
disminuir los Riesgos Ocupacionales e infecciomeslgersonal de todos y cada
uno de los servicios de la Clinica Los Esteros gtrdauir por lo tanto a la

proteccion del ambiente y de la salud de la Conathid
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1.6.3. Objetivos Especificos.

Entre los Objetivo especificos tenemos:

Plantear un manual integral de manejo para losficeareos del
sistema de Salud conforme a la normativa vigenteugstro pais,
complementandolo con los estandares internacionefesentes al

tema.

Instaurar responsabilidades y tareas en el Cerdgrsalud, en
concordancia a la gestion integral de desechosdosdli

hospitalarios.

Detallar las actividades que se desarrollan erradgso de todos
los servicios que brinda la clinica, las salidas nugteriales e
identificacién de los lugares en que se crean tiesegeligrosos y

Nnocivos.

Identificar las tipologias de peligrosidad de le@sethos solidos

formados en la Clinica Los Esteros.
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Identificar, evaluar ycontrolar los desechos generados en los

diferentes espacios y servicios que brinda lai€dil os Esteros.

Especificar operaciones internas que sirven paramalar,

trasladar, empaquetar, rotular y almacenar losctiese

Detallar los equipos, rutas y sefales que se dehsitzar para el

manejo interno de los desechos peligrosos.

Instaurar los contenidos necesarios para el adme®nto que
deberd recibir el personal que labora en las mdtales,
establecimiento y/o actividades donde se manipldardesechos

peligrosos.

Identificar los métodos de separacion y elimina@das que seran

sometidos los desechos peligrosos, explicanddug@ssfy técnicas

de reciclaje y/o rehuso.

Elaborar un medio de registro de los desechosrpstig formados

por la instalacion o su actividad.
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1.7. Metodologia.

La metodologia de manejo para los Desechos Solfdepitalarios en la
Clinica Los Esteros de la Ciudad de Manta, se debsiderar la investigacion
efectuada mediante la preparacion del andlisia dduacion actual de la Clinica,
con el objeto de establecer las necesidades ycfakenon las que se cuenta en el

ambito de Medio Ambiente, Seguridad y Salud Ocuyeadi

Realizando entrevistas al personal que labora eRliaica y realizar
verificaciones del estado actual del manejo dedteseen la Clinica Los Esteros,
estas entrevistas fueron destinadas al personargaun del saneamiento
ambiental de la Clinica, extractando especificamesn la investigacion de
normativas, informes y decretos relacionados cotemla en el Ministerio de

Salud.

Se selecciond la informacion referente a las nonmi@snacionales. EPA,

CEPIS, OMS.

En la figura que se presenta a continuacion sélestn las gestiones por
medio de un correcto y adecuado manejo para rediogiDesechos Solidos
Hospitalarios, sus Riesgos Ocupacionales y los d¢topaambientales generados
mediante un andlisis de la eliminacion de los DesecSolidos Peligrosos y su
correcta manipulacion y disposicion final en lan@@ia Los Esteros de la Ciudad

de Manta.
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Figura N° 1
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1.8. Contribucion Esperada.

Se procura entregar la informacion necesaria paraogecto manejo
integral de los Desechos Sodlidos Hospitalariosgue involucra establecer un
aparato administrativo conveniente con la actividada Clinica, para establecer
responsabilidades frente al tema, con un corregserdpefio y manejo por parte
del personal responsable del manejo de los Des&ibiabos, aplicando medidas
de seguridad y prevencion de Riesgos Ocupaciof@deaccidentes, infecciones y
contaminacion), en el almacenamiento y registrerimd, en el transporte, el

tratamiento y la disposicion final.

Ademas se busca establecer definiciones universalesrespecto a los

desechos solidos hospitalarios en base a susedstichs.

Por otro lado se busca colocar una contribuciéni@atl que es el poder a
través de este manual elevar los estandares eramtjonde desechos solidos
hospitalarios, en base a la realidad actual dditac@ Los Esteros de la Ciudad

de Manta.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Definiciones y conceptos asociados sobre Mamee Desechos de
Establecimientos de Atencion de Salud (DEAS)

La definicibn de Desecho o Residuo, es todo el mniahtgenerado como
basura, ya sea, a nivel domiciliario, como de moseroductivos, dependiendo
de su origen los desechos sélidos pueden difemsecentre los habitacionales,

hospitalarios, proveniente de actividades comegsja servicios.

Almacenamiento: Conservacion de desechos en un sitio y por urolaps

determinado;

Contenedor: Recipiente portatil o envase, en el cual un resiuesecho

es almacenado o transportado previo a su eliminacio

Desecho radiactivo:Cualquier sustancia radiactiva o0 material contauhin

por dicha sustancia que, habiendo sido utilizado foes meédicos, sea

desechado;
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Eliminacion: Conjunto de operaciones mediante las cuales kectles son
tratados o dispuestos finalmente mediante su depddefinitivo,
incluyéndose en estas operaciones aquellas dessirsadu reutilizacion o

reciclaje;

Establecimientos de Atencion de SaludEstablecimientos asistenciales en

los que se diagnostica, trata o rehabilita a lasopas;

Generador: Establecimiento de atencion de salud que dé oagdesechos
correspondientes a las categorias de desechosatspecque se refiere el

presente reglamento;

Manejo de desechosConjunto de operaciones a las que se someten los
desechos de establecimientos de atencion de ssgd de su generacion,

gue incluyen su almacenamiento, transporte y edoiam;

Minimizacion: Acciones para impedir, reducir o disminuir en sigen, la

cantidad o peligrosidad de los desechos de estaidetos de atencion de

salud generados.

Considera medidas tales como la reduccion de laergeidn, la

concentracion y el reciclaje;
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DEAS: Desechos generados en establecimientos de atetecgaiud,;

Residuo o desechoSustancia, elemento u objeto que el generadoingim

se propone eliminar o esta obligado a eliminar;

Sustancia radiactiva: Cualquier sustancia que tenga actividad especifica
mayor de dos milésimas de microcurio por gramo ©&ecquerels por

gramo.

Tratamiento: Todo proceso destinado a cambiar las caractexsstisicas,
quimicas o biologicas de los desechos, con el igbjete neutralizarlos,

recuperar energia o materiales, eliminar o reducpeligrosidad.

Considerando la necesidad de prevenir y controriesgos derivados de
los Desechos Solidos Hospitalarios que se genearalose establecimientos de
atencion de salud respecto de sus usuarios, deeguge desempefian en estos
mismos establecimientos, y de quienes participagc@dimente en el manejo de
los mismos y de la poblacion en general, los quelasfican de la siguiente

manera.
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2.2. ldentificacion y Clasificacion

En el Reglamento Sustitutivo al Reglamento paraaiejo adecuado de los
desechos infecciosos generados en las institucideesalud en el Ecuador,

manifiesta en el CAPITULO Ill. DE LA CLASIFICACIONDE LOS

DESECHOS:

En el Articulo 4, expresa Para efectos del presegleamento, los desechos

producidos en los establecimientos de salud sdictasen:

v' Desechos generales o comunes;

v Desechos infecciosos; v,

v' Desechos especiales.

2.2.1. Desechos generales o comunes.

Son aquellos desechos que no representan un adggonal para la salud

humana, animal o el medio ambiente;
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2.2.2. Desechos infecciosos.

Son aquellos desechos hospitalarios que contiegienegies patdégenos que

implican un riesgo inmediato o potencial para lag@umana y para el ambiente.

Son desechos infecciosos los siguientes:

b.1. Los cultivos de agentes infecciosos y desecti® produccion

bioldgica, vacunas vencidas o inutilizadas, cajspeitri, placas de

frotis y todos los instrumentos usados para maaipuhezclar o

inocular microorganismos.

b.2. Los desechos anatomo-patoldgicos: organpdoge partes corporales

que han sido extraidos mediante cirugia, necropsiaotro

procedimiento médico.

b.3. La sangre, sus derivados e insumos usadas ppacedimientos de

analisis y administracion de los mismos.

b.4. Los fluidos corporales.
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b.5. Los objetos cortopunzantes que han sidazadis en la atencion de
seres humanos o animales; en la investigacion,abardtorios y

administracion de farmacos.

b.6. Los cadaveres o partes anatdbmicas de anipralesnientes de clinicas
veterinarias o que han estado expuestos a agemE=xiosos en

laboratorios de experimentacion.

b.7. Todo tipo de material e insumos que han sitibzados para
procedimientos meédicos y que han estado en contamtofluidos

corporales.

2.2.3. Desechos especiales.

Son aquellos desechos hospitalarios que por suactedsticas fisico-
guimicas representan riesgo para los seres humamaosales o medio ambiente y
son generados en los servicios auxiliares de dsmody tratamiento; entre estos

se encuentran:

c.l. Los desechos quimicos peligrosos con caratibes toxicas,

corrosivas, inflamables y/o explosivas.
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c.2. Los desechos radiactivos contienen uno o yamieleidos que emiten
espontdneamente particulas o radiacion electrortiegné que se
fusionan de forma espontanea y provienen de lalromatde analisis

quimico, radioterapia y radiologia.

c.3. Los desechos farmacéuticos: envases de fasndecmas de 5 cm y de

liquidos y reactivos que generen riesgo para ladsal

2.3. Organismos con Atribuciones en Desechos Sal&dHospitalarios.

Dentro de los distintos servicios que tienen atidmes fiscalizadoras sobre
los Desechos Sdlidos Hospitalarios generados ercdagos de salud a nivel
nacional, se encuentra el Ministerio de Salud akdi través de sus respectivas
dependencias y la responsabilidad de los Gobiekntdomos Descentralizados
Municipales el manejo externo de los desechosdrdsos de conformidad con lo
establecido en los Articulo 264 numeral 4 y ArticdlL5 de la Constitucion de la
Republica del Ecuador, también en el Articulo %é&rdil d, Articulos 136,137 y
431 del Cddigo Organico de Organizacion Territorighutonomia vy
Descentralizacién, asi como también en el Capit@o el Articulo 100 de la Ley

Organica de Salud,
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El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, a tead® las direcciones
provinciales creara los comités de manejo de Dese8ldlidos Hospitalarios y
delegara a los miembros de los diferentes comitédonales de manejo de
desechos hospitalarios, el cumplimiento de lo éstadp en el reglamento, para

lo cual se crearan los siguientes comités:

2.3.1. Comité Provincial.

En cada una de las provincias se conformara untéod@ manejo de
Desechos Soélidos Hospitalarios constituido por eprasentante de los comités
cantonales, presidido por el Director Provincial @ud. Las funciones de los

comités provinciales son:

» Analizar las normas establecidas por el MinisteleoSalud y vigilar

el cumplimiento de las mismas;

> Monitorear las actividades de los comités cantanale

» Capacitar al personal de salud de la provincia ema@ejo integral de

los desechos infecciosos y en normas de bioseglirida
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» Analizar y almacenar la informacion entregada pos ctomités
cantonales sobre el manejo integral de los desenfeaxiosos en las

instituciones de salud publicas y privadas; v,

» Presentar la informacion anual del cumplimientdageactividades al

Ministerio de Salud Publica.

2.3.2. Comités cantonales.

Estos comités se conformardn con los representatdelas siguientes
instituciones: La Autoridad sanitaria y ambientak establecimientos de salud
publicos y privados, los Gobiernos Autbnomos Desaénados Municipales y

los organismos de control. Las funciones de losit&sncantonales son:
» Capacitar tanto al personal de salud como al palstel Gobierno
Auténomo Descentralizado Municipal responsable de géstidon
integral de los desechos infecciosos para el cunmgaiito del presente

reglamento;

» Definir un plan de accién anual;
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» Coordinar actividades con el Gobierno Autbnomo Bsesalizado
Municipal para la gestion integral y ambientalmesa@idable de los

desechos infecciosos generados en el cantdn;

» Monitorear el cumplimiento de este reglamento eriratituciones de

salud; vy,

» Analizar y entregar la informaciéon al Comité Pravat y a los
Gobiernos Autonomos Descentralizados Municipales ss

respectivos cantones.

2.3.3. Comités de los establecimientos de salud.

En cada una de las instituciones de la red de sa@amnal de acuerdo al
nivel de atencion y complejidad conforme normatieh Ministerio de Salud, se
conformara el Comité Institucional de Manejo de éad®s, cuyos integrantes
seran el Director o Gerente, Director o Jefe Adstiativo y Financiero y los

jefes de servicios.

En los establecimientos de atencibn ambulatoria ocomonsultorios

médicos, odontoldgicos, centros estéticos, veteosny laboratorios pequenos, es
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decir aquellos de baja complejidad, debera exadtimenos un responsable del

manejo de los desechos.

Las funciones de este comité son:

> Realizar el diagnostico anual de la situacion de desechos y la

aplicacion de las normas de bioseguridad en lauogin;

» Elaborar protocolos para el manejo de los deseblasados en el

presente reglamento;

> Planificar, ejecutar y evaluar el programa de n@ardg desechos,
tomando en cuenta aspectos organizativos y técgitasituacion de

los recursos humanos y materiales de la institycion

» Coordinar con el Comité de Salud Ocupacional, faravestigacion
de accidentes y ausentismo laboral y desarrollamdalidas de

proteccion que incluyan normas, vacunas y equipos;

» Evaluar los indices de infecciones nosocomialesdiange la

aplicacion de normas de bioseguridad en todos lexwictos

hospitalarios;
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» Coordinar el desarrollo de programas permanentesagacitacion

para todo el personal;

» Determinar las posibilidades técnicas y las veataeonomicas del

redso y reciclaje de materiales; vy,

» Prevenir problemas ambientales y de salud ocasisnaolr una mala
gestion integral de los desechos infecciosos yrodksa planes de

contingencia para casos de contaminacion ambiental.

Los establecimientos deben contar con un profesioesponsable del
manejo de los desechos debidamente capacitadooyizadio por la Autoridad

Sanitaria Nacional (Ministerio de Salud PublicaEeliador).

Constituyen el sistema de salud, todas aquellasopas naturales o
juridicas, publicas o privadas que presten servid® salud dentro de los marcos
legales fijados por esta Secretaria de Estado ¢hémd de Salud Publica del
Ecuador), constituyendo el Sistema Nacional dedsdlas demas instituciones
gozaran de libre iniciativa para realizar acciodesalud, dentro de los margenes

que estipula la ley.

Los componentes del Sistema de Salud (Modelo dackte Integral de

Salud Familiar) son:
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Componente de provision de servicios
» Grupos de poblacion a quienes se dara la atencion
e Conjunto de prestaciones por ciclos de vida.

+ Modalidades de Atencion

Componente de organizacién
* Homologacion y Tipologia
» Organizacion Territorial de la Red Publica y commataria.

* Organizacién y funcionamiento de la Red Publicamglementaria

Componente de financiamiento

» Planes Estratégicos nacionales, zonales, dissjtal®vinciales y

circuitos.

* Proyectos en salud de las organizaciones que foeh&istema

Nacional de Salud.
» Conjunto de prestaciones

» Plan Nacional de Inversion en Infraestructura yigamiento del

sector publico.
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2.4. Legislacion y Normativas

2.4.1. Legislacion y Normativas Aplicable a los Bechos Sodlidos
Hospitalarios.

Los residuos o desechos solidos han existido estnouplaneta desde que
empezo6 la vida. En épocas remotas, la produccidomeprente de animales y
plantas se podia considerar despreciable, ya guéeggaba facilmente en el ciclo
de la vida. A medida que el hombre ha ido evolumolo y progresando, las
necesidades energéticas y la presion sobre el nasdimente han aumentado
paulatinamente, produciéndose al mismo tiempo mmeato en la generacion de

residuos.

Este incremento en la generacion de desechos Wagao en muchos
casos una ruptura del equilibrio, entre la biosfdeh planeta y las actividades
humanas. En la segunda mitad del siglo XX comemzar@xperimentarse una
serie de procesos sociales como el declive deolasimidades rurales, las grandes
concentraciones urbanas, las modas consumistas;dgooracion de elementos
dificilmente reutilizables, la generacion de dessch partir de las actividades
tanto industriales, como sanitarias y comerciaéesre otros; para lo que no se
habia previsto un mecanismo de reciclado, elimamaoitransformacion diferente

al vertido.
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Actualmente, el volumen de desperdicios producem®mda convertido en
uno de los problemas mas preocupante para la eacsan del medio, ya que
éstos han llegado a unos niveles en los que séeplaeriamente el problema de
su recoleccién y eliminacion. Ya no se pueden ataad los residuos en
cualquier parte sin ninguna precaucion, o entesaol verterlos al mar o a los
rios. Hoy, el problema de los residuos se tieneegiecar por caminos que nos
lleven a su correcto tratamiento para preservan&rno natural que rodea al
hombre, lo que viene a representar elevados cdstéstamiento de los residuos

para la sociedad.

Si bien en Ecuador, los desechos sdlidos generpdodos centros de
atencion de salud, eran considerados como Deseadtiwsciliarios, existian
muchos Desechos Sélidos que poseian caracterigtieaso caben dentro de esta
calificacion, por lo que se necesitaba de un madiégoenciado para este tipo de
desecho, principalmente los Desechos infecciospoieeciosos especiales, es por
esta razon que se hace necesario, normalizar ejonde estos Desechos Salidos,

desde su generacion a su disposicion final.

Desde esta concepcion y desde este punto de sesthace imperativo,
implementar la gestion de los residuos sélidosnoba&lasificados como residuos
no peligrosos (domeésticos) y residuos peligrosogedciosos) que amerita un
tratamiento DIFERENCIADO, es decir, desde su almawgeento, recoleccion,

transporte, tratamiento y disposicion final.
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Es un derecho constitucional de los ecuatorianesugtorianas, a vivir en
un ambiente sano, ecolégicamente equilibrado g liler contaminacion, conforme
lo establece el Articulo 14 de la Constitucion deRepublica del Ecuador,
aprobada en la Ciudad de Montecristi en el afio 3088 el Articulo 264 en su
numeral 4 de la antes mencionada Carta Magna,niieterentre una de las
competencias exclusivas de los Gobiernos Auténonescentralizados

Municipales.

La Ley Orgéanica de Salud establece que: “La awdrghnitaria nacional,
en coordinaciéon con los Gobiernos Autbnomos Desakrdados Municipales del
pais, emitird los reglamentos, normas y proceditogetécnicos de cumplimiento
obligatorio para el manejo adecuado de los desdaofesciosos que generen los
establecimientos de servicios de salud, publicqwivados, ambulatorio o de
internacion, veterinaria y estética”, y manda qtlex recoleccién, transporte,
tratamiento y disposicion final de desechos deelstsblecimientos de salud es
responsabilidad de los Gobiernos Autdbnomos Desaerado Municipales, que la
realizaran de acuerdo con las leyes, reglamentrdgnanzas que se dicten para
el efecto, con observancia de las normas de biaseguy control determinadas
por la autoridad sanitaria nacional. El Estadoegara los recursos necesarios

para el cumplimiento de lo dispuesto en este doticu
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El COOTAD (Codigo Organico de Organizacion TeriggrAutonomia y
Descentralizacion), determina las funciones del i&ab Autdnomo
Descentralizado Municipal y establece en Regulaevemir y controlar la
contaminacion ambiental en el territorio cantonalrdanera articulada con las
politicas ambientales nacionales, en concordameidacobligacion de velar por el

fiel cumplimiento de las normas legales sobre sar@o ambiental.

Mediante Acuerdo Ministerial, esta en vigencia eglRmento Sustitutivo al
Reglamento de Manejo Adecuado de los Desechosclofexs generado en las

instituciones de salud de la Republica del Ecuador.

Los proyectos y/o actividades, susceptibles desseretidos al Sistema de
Evaluacion de Impacto Ambiental tienen relacion cém produccion,
almacenamiento, transporte, disposicion y reutil@a de sustancias toxicas,
explosivas, inflamables, corrosivas o reactivas, fpooyectos de saneamiento
ambiental, tales como sistema de alcantarilladogyaapotable, planta de

tratamiento de aguas y disposicion de Desechostnalgs solidos o liquidos.

2.4.2. Constitucion Politica del Ecuador.

Posee competencia en lo referente a cuestionesioraas con la

proteccion recuperacion y fomento de la salud, dmatm hincapié en la
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responsabilidad de la Autoridad Sanitaria en elgimento de las disposiciones
de este cbdigo, ademas de las sanciones corresptegla los que infrinjan este

codigo y/o alguno de sus reglamentos.

La Constitucion de la Republica del Ecuador apraba Montecristi en el
afo 2008, manifiesta en el Articulo 1.- El Ecuag®mun Estado constitucional de
derechos y justicia, social, democratico, soberamdgependiente, unitario,
intercultural, plurinacional y laico. Se organiza &rma de republica y se

gobierna de manera descentralizada.

Es importante destacar las responsabilidades cuedgesponde a los
Gobiernos Autonomos Descentralizados Municipalesma lo manifiesta
explicitamente en el Capitulo Cuarto: Régimen dapmiencias; en el Articulo
264 determina que los Gobiernos Autonomos Desdematiias Municipales
tendran las siguientes competencias exclusivas, psmjuicio de otras que
determine la ley: Declara en su numeral 4.- Préstaservicios publicos de agua
potable, alcantarillado, depuracion de aguas rakduy manejo de desechos

sélidos, actividades de saneamiento ambiental gllguque establezca la ley.

En la misma Constitucién en la Seccion séptimasfgia, ecologia urbana
y energias alternativas, establece en el Articdls.-4El Estado central y los
Gobiernos Autonomos Descentralizados adoptarantiqasli integrales vy

participativas de ordenamiento territorial urbandeyuso del suelo, que permitan

46



regular el crecimiento urbano, el manejo de la d&aunbana e incentiven el
establecimiento de zonas verdes. Los Gobiernos ndatdos Descentralizados
desarrollaran programas de uso racional del agude yeduccion, reciclaje y

tratamiento adecuado de desechos soélidos y liquidos

Este es el marco que recoge la nueva Constitu@ota Republica, que
reconoce al estado ecuatoriano como descentraligadmlo por los principios de

equidad interterritorial, integracién, solidaridadnidad territorial

2.4.3. CODIGO ORGANICO DE ORGANIZACION TERRITORIAL
AUTONOMIA y DESCENTRALIZACION - COOTAD

Con el fin de instrumentar al Estado democraticoe gupone claras
rectorias del Gobierno Central y el fortalecimiedéolos Gobiernos Autonomos
Descentralizados, se ha concretado y aprobado alig€d6Organico de
Organizacion Territorial, Autonomia y Descentratiba, entre todos los sectores
que son parte del quehacer local, municipal y rejicMediante este Codigo, se
podré direccionar hacia ese gran empefio colectiedlgmamos Sumak Kawsay
(Buen Vivir), pero al mismo tiempo, nos obliga anplir y comprometernos con
este proceso enmarcado en el bienestar comunstiaiguregional y la equidad
territorial, para impulsar la igualdad de oportauds, permitiendo el acceso a
servicios basicos, recursos productivos, saludgadn y un espacio vital digno

para todas y todos los ciudadanos.
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El Codigo Organico de Organizacion Territorial, éwbdmia vy
Descentralizacion manifiesta en el Articulo 55.-n@etencias exclusivas del
Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal.- Losb@&rnos Autbnomos
Descentralizados Municipales tendran las siguieobespetencias exclusivas sin
perjuicio de otras que determine la ley: dice etitetal d) Prestar los servicios
publicos de agua potable, alcantarillado, depurade aguas residuales, manejo
de desechos solidos, actividades de saneamientoeramlby aquellos que

establezca la ley.

En el mismo Codigo menciona en el Articulo 136.er&icio de las
competencias de gestion ambiental, manifiesta: o0s”Gobiernos Autbnomos
Descentralizados Municipales estableceran, en fopnogresiva, sistemas de
gestion integral de desechos, a fin de eliminavitdos contaminantes en rios,
lagos, lagunas, quebradas, esteros o mar, agudsales provenientes de redes
de alcantarillado, publico o privado, asi como &lan el vertido en redes de

alcantarillado”

Asi mismo manifiesta en el Articulo 137.- Ejercidie las competencias de
prestacion de servicios publicos, manifiesta: ...”casmpetencias de prestacion
de servicios publicos de alcantarillado, depuradémguas residuales, manejo de

desechos solidos, y actividades de saneamientceatabien todas sus fases, las
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ejecutaran los Gobiernos Auténomos Descentralizadosicipales con sus

respectivas normativas.

Y por ultimo manifiesta en el Articulo 431.- De ¢gestion integral del
manejo ambiental.- Los Gobiernos Autonomos Desakrddos de manera
concurrente estableceran las normas para la gestegral del ambiente y de los
desechos contaminantes que comprende la prevenoodrirol y sancion de

actividades que afecten al mismo.

2.4.4. LEY ORGANICA DE SALUD.

La presente Ley tiene como finalidad regular lasicaes que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud coredmien la Constitucion Politica
de la Republica del Ecuador y la ley. Se rige ms principios de equidad,
integralidad, solidaridad, universalidad, irrenabdidad, indivisibilidad,
participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; ncoenfoque de derechos,

intercultural, de género, generacional y bioético.

En dicha ley en el CAPITULO II: De los desechos ooes, infecciosos,

especiales y de las radiaciones ionizantes y npanotes:
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En el Articulo 97 manifiesta “La autoridad san#anacional dictara las
normas para el manejo de todo tipo de desechosiques que afecten la salud
humana; normas que seran de cumplimiento obligatpara las personas

naturales y juridicas”

En el Articulo 98 describe “La autoridad sanitar&cional, en coordinacion
con las entidades publicas o privadas, promoveo@gramas y campafas de

informacion y educacion para el manejo de deseghesiduos”

En el Articulo 99 dice “La autoridad sanitaria roangl, en coordinacion con
los Gobiernos Auténomos Descentralizados Municgpalel pais, emitird los
reglamentos, normas y procedimientos técnicos deglioniento obligatorio para
el manejo adecuado de los desechos infecciosogeqeren los establecimientos
de servicios de salud, publicos o privados, ambrtato de internacion,

veterinaria y estética”

En el Articulo 100 declara “La recoleccion, trangeo tratamiento y
disposicion final de desechos es responsabilidatbsl€sobiernos Autdnomos
Descentralizados Municipales que la realizaran deero con las leyes,
reglamentos y ordenanzas que se dicten para dbgefman observancia de las
normas de bioseguridad y control determinadasgautoridad sanitaria nacional.
El Estado entregara los recursos necesarios patagllimiento de lo dispuesto

en este articulo”

50



El Articulo 103 expone... "Los desechos infecciosspeciales, toxicos y
peligrosos para la salud, deben ser tratados ##oeiate previo a su eliminacion y
el deposito final se realizara en los sitios eglesiestablecidos para el efecto por

los Gobiernos Autdnomos Descentralizados Municgédtd pais.

El Articulo 107 explica “La autoridad sanitaria @l en coordinacion
con otros organismos competentes, dictara las ropai@ el manejo, transporte,
tratamiento y disposicion final de los desechoseesfes. Los desechos
radioactivos seran tratados de acuerdo con lasasodictadas por el organismo

competente en la materia o aceptadas mediante rosvaternacionales”

Asi mismo en la misma ley en el CAPITULO V: De lkdsfiniciones.-

Manifiesta en el Articulo 259.- Para efectos da ésty, se entiende por:

* Desechos.- Son los residuos o desperdicios en waealgstado de la
materia, producto de actividades industriales, commles y de la
comunidad; se clasifican en comunes, infecciososspeciales o

peligrosos.

» Desechos infecciosos.- Son aquellos que contie@éemanes patdgenos y

representan riesgo para la salud; se generan esstablecimientos de

salud humana, veterinarios, morgues y otros
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2.4.5. Reglamento sustitutivo al Reglamento para elanejo adecuado de los
desechos infecciosos generados en las Institucionds Salud en el
Ecuador.

En el Articulo 3 del mencionado Reglamento manifiesObjetivos

especificos.- Son objetivos especificos los sigagen

> Definir las responsabilidades de los establecirogede salud publicos
y privados, en relacion al manejo de los desechosiwunes,

infecciosos y especiales;

> Establecer lineamientos para el correcto manegroty externo de

los desechos comunes, infecciosos y especiales;

> Establecer el funcionamiento de los comités de joadedesechos de
los establecimientos de salud, a nivel provincieintonal e

institucional; y,

> Establecer permanente coordinacion interinstituadiaron entidades

involucradas en la gestion de los desechos enstablecimientos de

salud.
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2.4.6. Ley de Gestion Ambiental

En la presente ley, en el TITULO I: AMBITO Y PRINGIOS DE LA
LEY.- Articulo 1.- La presente Ley establece foscipios y directrices de
politica ambiental; determina las obligaciones poesabilidades, niveles de
participacion de los sectores publico y privatola gestion ambiental y

sefala los limites permisibles, controles ycgares en esta materia.

En el Articulo 9 expresa que: Le corresponde ali$tnio del ramo:

d) Coordinar con los organismos competentes mxpedir y aplicar
normas técnicas, manuales y parametros generalegradeccion
ambiental, aplicables en el ambito nacionlatégimen normativo
general aplicable al sistema de permisos y liesnde actividades
potencialmente contaminantes, normas aplicabjgares nacionales

y normas técnicas relacionadas con el ordenamienitorial;

e) Determinar las obras, proyectos e inversioges requieran

someterse al proceso de aprobacion de los estutosmpacto

ambiental;

f) Establecer las estrategias de coordinacion adtrativa y de

cooperacion con los distintos organismos publicpawados;
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h) Recopilar la  informacion de caracter amtal, como

instrumento de planificacion, de educacién y cdntr&sta
informacion sera de caracter publico y formaate de la Red
Nacional de Informacion Ambiental, la que tieper objeto
registrar, analizar, calificar, sintetizar y difunda informacion

ambiental nacional;

j) Coordinar con los organismos competentes sisaieacontrol para la

verificacion del cumplimiento de las normas cdlidad ambiental
referentes al aire, agua, suelo, ruido, desechosaggntes

contaminantes;

Regular mediante normas de bioseguridad, lapggacion,
experimentacion, uso, comercializacion e impotiacle organismos

genéticamente modificados;

m) Promover la participacion social de la comunidada formulacion

de politicas y en acciones concretas que se adppta la proteccion

del medio ambiente y manejo racional de los recunsdurales; vy,

n) Las demas que le asignen las leyes y sus regtas
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2.5. Identificacion y Clasificacion de los Desechosenerados en los
Establecimientos de atencion de salud.

Segun Reglamento Sobre Manejo de Desechos de é&sStaldntos de
Atencion de Salud (DEAS), la identificacién y cfasicion adecuada de los
desechos generados en establecimientos de atafeigmlud, se clasifican en las

siguientes categorias segun su riesgo:

» Desechos generales o comunes;

» Desechos infecciosos; v,

» Desechos especiales.

2.5.1. Desechos generales o comunes.

Son aquellos que no representan un riesgo adiguamalla salud humana,

animal o el medio ambiente;
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2.5.2. Desechos infecciosos.

Son aquellos desechos que contienen gérmenes pasogeae implican un

riesgo inmediato o potencial para la salud humaparg el ambiente.

Son desechos infecciosos los siguientes:

b.1Los cultivos de agentes infecciosos y desechos meupcion
bioldgica, vacunas vencidas o inutilizadas, cajspeitri, placas de
frotis y todos los instrumentos usados para maaipuhezclar o

inocular microorganismos.

b.2Los desechos anatomo-patoldgicos: 6rganos, tejmwses corporales
que han sido extraidos mediante cirugia, necropsiaotro

procedimiento médico.

b.3. La sangre, sus derivados e insumos usados pacadimientos de

analisis y administracion de los mismos.
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b.4.Los fluidos corporales.

b.5.Los objetos cortopunzantes que han sido utilizado$a atenciéon de
seres humanos o animales; en la investigacionakeordtorios y

administracion de farmacos.

b.6. Los cadaveres o partes anatémicas de animaleerpemnes de
clinicas veterinarias o0 que han estado expuestosagentes

infecciosos en laboratorios de experimentacion.

b.7. Todo material e insumos que han sido utilizadaa paocedimientos

médicos y que han estado en contacto con fluidgmcales.

2.5.3. Desechos especiales.

Son aquellos desechos que por sus caracteristicaso-duimicas
representan riesgo para los seres humanos, animatsdio ambiente y son
generados en los servicios auxiliares de diagrstitatamiento; entre estos se

encuentran:
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c.l. Los desechos quimicos peligrosos con caractesstidxicas,

corrosivas, inflamables y/o explosivas.

c.2.Los desechos radiactivos contienen uno o varickefdos que emiten
espontaneamente particulas o radiacion electrortiegne que se
fusionan de forma espontanea y provienen de lalriwatde analisis

quimico, radioterapia y radiologia.

c.3.Los desechos farmacéuticos: envases de farmacossiele 5 cm y

de liquidos y reactivos que generen riesgo pasallad.
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CAPITULO 1l

3. Desarrollo de la Propuesta de Manual de Contrdintegrado de Riesgos
Ocupacionales de Desechos Sdlidos de la Clinica LEsteros.

3.1. Introduccién.

Para la minimizacién de los potenciales impactobientales negativos que
pueden causar los desechos y/o residuos provesidetdos diversos servicios
qgue brinda la Clinica Los Esteros de la Ciudad datlsl y sobre la base de la
informacion obtenida, en referencia al tipo, lugargeneracién y asignacion de
responsabilidades de los desechos sélidos derivieldass diferentes actividades
qgue se realizan en un centro de salud, ser4 necesamanejo adecuado en las
diferentes etapas que componen el retiro de losctes solidos dentro de un
centro asistencial de salud: (segregacion, almagen#o, tratamiento

recoleccion, transporte y disposicion final de gsto

Tomando en cuenta los diferentes impactos que pued&sar estos
desechos, como los que afectan a la salud humdaatadsfera, al suelo y a las
aguas superficiales y subterraneas; ademas delodeten el paisaje natural, de

los centros urbanos y por ende de la calidad dededas personas.
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Por otro lado, conociendo que tradicionalmente pléoridad de la
institucion de salud publica, ha sido la atenci@h plciente, quitando cierta
importancia requerida a los problemas ambientakds, detonado principalmente,
por los recursos con que cuentan estas institugipablicas, se hace necesario la
propuesta de un manual integral de manejo paradeschos solidos, donde se
tomen en cuenta todos estos factores y variabdeslacfinalidad que puedan ser

llevados a cabo, realmente por las institucionesatied.

Este manual es elaborado, especialmente para semércsalud del tipo
hospitalario o clinicas, que dentro de sus sersis® encuentren como minimos
los servicios de salud, de urgencias, de hosmtEbn, de maternidad, de cirugia,

es decir de una complejidad de media a mayor.

ACTIVIDADES DE GESTION DE DESECHOS HOSPITALARIOS

La Gestion de Desechos, corresponde a las divarstigidades que,
condicionadas por aspectos técnicos, economicoalekegy administrativos
permite asegurar un buen manejo de estos, desdgerseracion hasta su

disposicion final.
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Figura N° 2
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3.2. Empresas Acreditadas

El manejo integral de los desechos sélidos queesergn en el canton
Manta, demandan una ardua gestion en labores daredoleccion, transporte y

disposicion final de estos. Se une ademas lasstatedimpieza y barrido de



calles, cementerios, parques y mercados, limpiefanygacion de cauces y
mingas comunitarias. Mediante sesion ordinariaedbd 14 de abril de 2011, se
aprobo en segunda y definitiva instancia la ordeaale creacion de la empresa
publica mancomunada para la recoleccion, transpodisposicion final de los
desechos sodlidos, industriales, toxicos y biopetigse de Jaramijo, Manta y

Montecristi «Costa Limpia —EP».

Manta, Montecristi y Jaramijé crearon una mancowatipara manejar
los desechos sdlidos y generar energia eléctraes,et procesamiento. El 11 de
agosto del 2010, los representantes de los Golsi&ntwnomos Descentralizados
Municipales de Manta, Montecristi y Jaramij0 siseron el convenio para la
ejecucion, operacion y mantenimiento de la recadecdransporte y disposicion
final de los desechos sdlidos, industriales-toxigobiopeligrosos de los tres

cantones.

El convenio, ademas, estipula la creacion de laresapCosta limpia que
se encarga del manejo de todo tipo de desecha®spkl Ing. Mario Salvador es
el Gerente General de esta empresa mancomunadAry.l&lizabeth Barberan
Funcionaria de esta empresa es la persona quesentia a cargo del servicio de

recoleccion de Desechos Solidos Hospitalarios.

Como primer paso, a comienzos del afio pasadocsgeada basura de los

tres municipios. Desde entonces se recolectan ddéladas de basura que se
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producen cada 24 horas en Jaramijé y Montecristib&sura es transportada en
volquetas y camiones hacia el vertedero, ubicadta @omuna San Juan, en el
sureste de Manta. "A ese lugar ademas llegan 3@atas dia que se producen

en Manta".

El objetivo, segun el Gerente de Costa Limpia, resgsar la basura para
obtener vapor, con el cual se tiene previsto mower turbina con capacidad de
7,5 megavatios para producir energia. Al momenyonhés de 30 ofertas técnicas
y similar nUmero de inversionistas que estan dijagea financiar la instalacion
de la turbina. Esta fase del proyecto se concretha@éximo afo, asegura el
Ingeniero Salvador. La turbina sera instalada emeédero. Desde alli, la energia

sera enviada a la red publica para el consumo enavia

Mientras tanto, se afinan los detalles para equip&osta limpia. Pero
antes se deben resolver algunos aspectos, compedaupacion de los 4000
habitantes de la Comunidad Rural de San Juan detaMaor la mayor

acumulacion de basura que se empieza a notarberagelero.

De acuerdo con la Arqg. Elizabeth Barberan, FuncianBécnica a Cargo
del Servicio de Recoleccion de los Desechos Soélidospitalarios, se esta
elaborando un Estudio Socio Econdmico de Manejeghal de Residuos Solidos
Peligrosos e Industriales para los Cantones Mabatecristi y Jaramijo, el cual

esta en borrador y en proceso de aprobacion pta gar Ministerio de Ambiente

63



(MAE), ya que en estos tres cantones se recolestggromedio mensual de 20
Toneladas mensuales en 4 rutas de recoleccion gehidulos con tres personas

cada uno.

Esta empresa es la encargada de recolectar, trearsgocolocar en la
disposicion final de los desechos solidos hospitaalas cuales se colocan en
una celda preparada especialmente con geomembrpaes evitar la
contaminacion de los suelos y de los acuiferosestdnteos, que puedan existir
por parte de los liquidos lixiviados que se puedenerar, en el vertedero
municipal controlado. Se los prepara con cal y dupgoceden a su posterior

relleno en al area previamente preparada.

En este tratamiento hay una responsabilidad cordpastn las diferentes
unidades de salud, ya que el manejo interno dBésgchos Sdlidos Hospitalarios
es responsabilidad exclusiva de los establecinmsettosalud y el manejo externo

corresponde a la Empresa Costa Limpia — EP.

En un promedio de 225 establecimientos de Mantaytdoisti y Jaramijo
se recolectan unas 10 toneladas mensuales seg@nn@kso de funcionamiento,
que incluye hospitales, clinicas, policlinicos, sdtorios médicos, odontoldgicos,

farmacias, laboratorios clinicos y centros de habe
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Este proyecto de recoleccion empezé en el afio 20€antindo con la
mancomunidad en el afio 2011, pero en este afimgdeesa asume la totalidad de
la competencia del manejo, recoleccion, transpgridisposicion final de los

desechos solidos.

Si bien es cierto, la empresa todavia no tienereditacion respectiva, de
acuerdo a la Arg. Barberan, estan trabajando pacarisecucion de este objetivo
y poder asi brindar un servicio de calidad, corcaein y eficiencia a la

mancomunidad de servicio.

3.3. Clasificacion de Desechos.

Segun el Reglamento Sustitutivo al Reglamento para el maadgruado
de los desechos infecciosos generados en lasuaomsties de salud en el
Ecuador”, para efectos de la identificacion de tesechos generados en
Establecimientos de Atencién de la Salud, se cermidn las siguientes

categorias:

Desechos generales o comunes; Desechos infecciogd3gsechos especiales.

Los Desechos generales o comunesresponde a todos aquellos desechos

generados en un Establecimiento de Atencion de ddS que por sus
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caracteristicas fisicas, quimicas y microbiologiqgaseden ser entregados a la
recoleccion municipal, y pueden ser dispuestosreRelleno Sanitario, incluidos
los materiales absorbentes no saturados con sgmgwe derivados, tales como

gasas Yy algodones.

Se consideraraBesechos infecciospa aquellos que contienen gérmenes
patdgenos que implican un riesgo inmediato o paépara la salud humana y
para el ambiente, a aquellos respecto de los csalesspeche que contengan
agentes patdgenos en concentraciones o cantidadiesergdes para causar
enfermedad a un huésped susceptible. En estadateg incluiran los siguientes

desechos:

1. Cultivos y muestras almacenadasCultivos de agentes infecciosos y

desechos de produccidon biologica, vacunas venadasutilizadas,

cajas de petri, placas de frotis y todos los imséntos usados para

manipular, mezclar o inocular microorganismos,ugehdo:

» Cultivos de laboratorios médicos y patolégicos;

» Cultivos y cepas de agentes infecciosos de labiwatmdustriales

y de investigacion.
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2. Desechos anatomo-patoldgicogrganos, tejidos, partes corporales que
han sido extraidos mediante cirugia, necropsiaro @tocedimiento

médico.

3. Sangre humana y productos derivados:Sangre, sus derivados e
insumos usados para procedimientos de analisisnynaliracion de los

mismos.

4. Fluidos corporales.

5. Cortopunzantes: Objetos cortopunzantes que han sido utilizadols en

atencion de seres humanos o0 animales; en la igaegin, en

laboratorios y administracién de farmacos.

6. Cadavereso partes anatomicas de animales provenientesiniead

veterinarias 0 que han estado expuestos a agemfi@sCiosos en

laboratorios de experimentacion.

7. Todo material e insumos que han sido utilizaoms procedimientos

meédicos y que han estado en contacto con fluidigmcales.

Nota: Para el procedimiento de eliminacion de matematopunzante, se

debera separar la aguja de la jeringa, en dondgu se depositara
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en un contenedor cortopunzante, y la respectivagjgrcon resto de
sangre, se debera depositar en el contenedor gelBim (bolsa

transparente).

Los Desechos especialeSon aquellos que por sus caracteristicas fisico-
quimicas representan riesgo para los seres humamosales o medio ambiente y
son generados en los servicios auxiliares de dsgooy tratamiento; entre estos

Sse encuentran:

1. Desechos quimicos peligrososon caracteristicas toxicas, corrosivas,

inflamables y/o explosivas.

2. Desechos radiactivoscontienen uno o varios nucleidos que emiten
espontdneamente particulas o radiacion electrortiegné que se
fusionan de forma espontanea y provienen de lairowatde analisis

quimico, radioterapia y radiologia.

3. Desechos farmacéuticosenvases de farmacos de mas de 5 cm y de

liquidos y reactivos que generen riesgo para ladsal
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3.2.1. Sobre las Responsabilidades en un Centro steincial.

El Director del centro de atencion de salud es muiene la maxima
responsabilidad en el manejo interno de los desesbbidos generados en su
establecimiento, luego existen ademas diferenteslas de responsabilidad que
recaen en distintas personas, asi tenemos: EdgeBervicios Especializados, Jefe
del Servicio de Limpieza, Jefe de MantenimientoCBiité Paritario de Higiene

y Seguridad del Hospital.

a. El jefe de servicios especializadapie conduce la buena marcha de sus
respectivos servicios. Es el responsable de la rgeida, segregacion o
separacion, acondicionamiento o tratamiento y atmaaiento de los desechos

sélidos mientras éstos permanezcan dentro dedtdaniones del servicio.

b. El encargado del servicio de limpiezaesponsable de la recoleccion de
los desechos solidos y su traslado al punto de cainaeniento externo,

tratamiento o estacion de reciclaje, segun seasel.c

c. El encargado de mantenimient@esponsable de almacenar los desechos

en el exterior del centro para proceder a su tiatatm comercializacion y
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entrega al servicio de recoleccion externa murnlicipa particular, segun

corresponda.

d. El comité Paritario de Higiene y Seguridad ded Clinica presidido
por el director del centro y conformado por el egado de los servicios
especializados. Es la maxima instancia que aprueba actividades que
conformaran el plan anual de higiene y seguridadsytambién el principal

responsable del manejo interno de los Desechagosdhiospitalarios.

Lo mencionado puede adaptarse de acuerdo al tancaf@xcteristicas y
complejidad del centro de atencion de salud. Lpoitante es que el centro de
salud cuente con una unidad responsable que asuorgdnizacion y ejecucion

del manejo interno de los desechos.
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Figura N° 3

Diagrama explicativo sobre las responsabilidades teecinto hospitalario

DIRECTOR

A 4

Jefe de servicios
Especializados

A 4
Comité Paritario de
Higiene y Seguridad

v v
Encargado de | Encargado del
Mantenimiento | servicio de Limpieza
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Figura N° 4

Diagrama explicativo sobre la clasificacion de loBSH

Materiales de Salas

> de Aislamiento
.| Sangrey Productos
|- Derivados
p Materiales Bioldgicos
| Desecho s = 9
| Infecciosos
P Patologicos y Quirtrgicos
P> Animales
P> Cortopunzantes
Desechos Solidos
Hospitalarios »| Desechos Quimicos
(DSH)
> Dese(?ho S p| Desechos Farmacéuticos
|- Especiales
P Desechos Radioactivos
» Desechos Organicos
| Desecho s
|- Comunes
»| Desechos Inorganicos
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3.3. Tipos de contenedores.

Fig. N°5

CONTENEDORES PARA CORTOPUNZANTES: para introducir materiales cortantes o punzantes
(aguias, jeringas, hojas de bisturl, vidrios rotos, ett.) (valor o incluido én ef servici)

AECOLECTOR DERECHABLE DE
POLIPACPILENG PARA CORTOPLNZANTES

— __'ﬁ:.

Contenedores para Cortopunzante

Fig. N° 6
BOLSA ROJA INSERTA EN
BOLSA ROJA: para residucs CAJA DE CARTON: para
patolgicos (miembros y drganos residucs de quimioterapia
humaneos, cadaveres animales, (productos citotdxicas y sus
elc.), drogas y farmacos materiales).

desechados.

BOLSA TRANSPARENTE: para

receptaculos con sangre o fluidos FES i,

corporales, materiales  contaminados WEENIoN,
ropa -1

contaminaca aesechable, j '"'IE\‘

cortopunzantes en envases de plastico
o cartdn, residuos de laboratorios
dinicos, de produccion de bloldgicos,
ete..

Bolsas para Desechos Peligrosos



Contenedor por unidad, para Desechos peligrosos

Fig. N° 8

Contenedor de Desechos Peligrosos General



Figura N° 9

Bolsas de Plastico

Las bolsas deberan ser de plastico, impermeatdeslibre 200, minimo.

0 Los materiales utilizados deberan estar libres diales pesados y
cloro, mientras que los colorantes deberan seoldigicamente

inocuos.

o Deberan contar con la leyenddPELIGRO, DESECHOS
PELIGROSOS SOLIDOS, BIOLOGICO-INFECCIOSOS” y

contar con el simbolo Universal de Riesgo Biolbgico

Uso de otros embalajesLos desechos punzocortantes requieren de un
embalaje rigido. Generalmente se utilizan recig®eny frascos de tamafo
pequefio y de materiales de plastico, carton o meéah los desechos especiales,
el embalaje depende de las caracteristicas fisicogas y de peligrosidad. Estos

embalajes deben reunir caracteristicas de impeihdzal) hermeticidad,
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inviolabilidad, entre otros, de forma que dificmltal maximo su apertura y el

manipuleo de su contenido.

Uso de colores, simbolos y sefalizaciolus recipientes, las bolsas y los
lugares donde éstos se ubican deben tener un cddigmlores e indicaciones
visibles sobre el tipo de residuo y el riesgo cp@esentan segun las normas de
cada pais, (por ejemplo, rojo para los peligrosegro o blanco para los comunes
y verde o amarillo para los especiales). Algunasbsios de peligrosidad, tales

como el de riesgo bioldgico o radiactividad sorvarsales.

Es de suma importancia que, todo trabajador qukceeactividades de
recoleccion, seleccion, transporte o eliminacionlaie desechos generados en
establecimientos de atencion de salud debera gacitado en relacion a los
riesgos a los que estd expuesto y a las medidapgredeencion que deben
adoptarse, en cumplimiento a la Resolucién No. 0. del Consejo Directivo
del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social drldgélor y por el Reglamento de
seguridad y Salud de los Trabajadores y Mejoramielel Medio Ambiente de
Trabajo, del Ministerio de Relaciones LaboraleseleArticulo 11, “Obligaciones

de los Empleadores”.
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3.4. Clasificaciéon de Desechos, segun contenedores.

Tabla

N° 1

Tipo de Desechos

Estado Fisico

Envasado

Color

Cultivos y cepas de

agentes infecciosos

Liquido / Sélido

Bolsa de polietileng

Transparente con

logo de biopeligro

Rojo con logo de

Patoldgicos Solido Bolsa de polietileng biopeligro
Otros Desechos | Sdélido Ej. Jeringas Bolsa de Transparente co
contaminados | oreceptaculos co polietileno logo de biopeligro
sangre
Objetos Contenedor plastic
Cortopunzantes Solido con tapa Rojo / Blanco
Contenedor dg
carton con tapa
Bolsa de polietilend Bolsa roja y caja
Citotéxicos Solido y caja de cartén con logo de
biopeligro
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3.5. Generaciéon de Desechos

Tabla N° 2




3.6. Almacenamiento de Desechos

La Clinica Los Esteros, debera contar con, al menos area de
almacenamiento para los desechos, la que debardubstada y ser operada de
forma tal que se minimicen las molestias y ries@sha area debera contar con
autorizacion emitida por la autoridad sanitaria petante, a la que asimismo

debera entregarse copia del respectivo plan decper mas lo siguiente:

El area de almacenamiento debera cumplir con dgasesites condiciones:

» Capacidad suficiente para almacenar las diferentgsgorias de
desechos generadas en el establecimiento, consildesd nimero y
tipo de contenedores y las frecuencias de recdliecgide envio a

eliminacion.

» Un disefio que permita un trabajo seguro, facilitaetl acceso del
personal, y, cuando corresponda, la maniobra dec&rsos de

recoleccion interna.

» Sectores separados y sefializados para las difereategorias de

DEAS generados en el establecimiento.
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Puertas de cierres ajustados y provistas de cegwgopermitan el

acceso y retiro de los desechos.

lluminacidén artificial y ventilacibn adecuada a lodesechos

almacenados.

Ductos de ventilacién, ventanas, pasadas de tsbgmd#ras aberturas

similares, protegidos del ingreso de vectores té@n sanitario.

Piso y paredes revestidas internamente con mateeal resistente,
lavable, impermeable y de color claro. El piso coa pendiente de,
al menos, 2% orientada hacia un sumidero coneahdistema de

alcantarillado.

Area de lavado y desinfeccion de contenedores doide los

elementos necesarios para realizar esa actividad.
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3.7
3.8.

» Lavamanos suficientes para permitir el aseo dedgmed que alli se

desempena.

. Central de Almacenamiento de Desechos
Figura N° 10
Lavado de
Contenedores
Area de
Deposito de almacenamiento
Contenedores de Residuos .
para material peligrosos Area De Almacenamiento Y
contaminado Tipo De Contenedores
Nevera
Deposito
Deposito de Material
residuos Contaminadp
Citostaticos
Area de almacenamiento 4
de Residuos Domiciliarios
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CAPITULO IV

4. Procedimientos de Segregacion, Transporte y Aloenamiento.

4.1 Objetivo

Recolectar los desechos sdlidos peligrosos biaddgitecciosos, a traves de
recipientes especiales, asi como realizar su toaregspterno y almacenamiento

temporal a efecto de cumplir con la normatividagknie en la materia.

4.2 Descripcion de Actividades

4.2.1 Area de Servicios Generales “Inicio del Preso”

Gestiona y distribuye recipientes para el almacéz@m de desechos
bioldgico-infecciosos entre las unidades generado(eontenedores corto

punzantes, de 1y 6 litros, como también las bgisas residuo de 50 It.)
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Para este fin, se dispone de un delegado a cardosddesechos en el
edificio, siendo responsable de proporcionar y stemi, dichos materiales o

insumos entregados.

Verifica que cada servicio 0 zona de generaciodedechos cuente con una
adecuada cantidad de contenedores, segun las tasegeolimenes de desechos
que en ella se generan, frecuencia de recolecdréouencia de lavado y

desinfeccion.

Comprueba que los contenedores se ubiquen en an degerminado de

cada servicio 0 zona de generacion, y accesilEs suarios.

Asegura que al momento de su generacion, los desegan segregados y

almacenados en contenedores de acuerdo a lasriaseggfialadas.

Dicha segregacion debe mantenerse durante todastdpas del manejo
interno, en caso de producirse la mezcla, ésta siebmanejada de acuerdo a lo
prescrito para el residuo de mayor riesgo, de conftad con la normativa

aplicable.

Comprueba que las bolsas almacenadas se encuectregctamente

cerradas y rotuladas.
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4.3. Medidas Iniciales Preventivas de Bioseguridgaara el personal.

Con el fin deprevenir cualquier tipo de contacto con material infeccigso
para salvaguardar la limpieza en los centros asistes sera primordial tener en
cuenta los principios basicos de bioseguridad.®®que todo trabajador de salud

debera cumplir con las siguientes precauciones:

4.3.1. Uso adecuado del uniforme

* El personal debera contar con uniformes, acoofela actividad que
realiza, que permita desplazamientos y movimiemtesextension y

flexion, comodo y de ajuste perfecto

* El uniforme debe estar compuesto, como minimo,zppatos de cuero,

pantalon de tela y un delantal.

» Debe mantenerse limpio y desinfectado, al menasvez al mes.
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* El uniforme, sera de uso exclusivo intrahospitalano debera ser
empleado en ningun lugar publico, fuera de las migdgecias de la

clinica.

» Accesorios de proteccion especial.

a) Guante,
b) mascarilla,
c) anteojosy

d) vestimenta especial

Estos seran utilizados en procedimientos espedialeiso de la atencion de
pacientes, con la finalidad de prevenir la propagess de infecciones, tanto por
contacto como por via aérea, dentro de estos promdos se encuentran: Las
atenciones de urgencia, los pacientes con carstctas de infecciosos, las
cirugias, la manipulacion de desechos contaminedosangre, fluidos o tejidos
derivados de la atencidon de pacientes o autopsadecir todo procedimiento que
tenga contacto directo con el paciente y su traatoj con especial énfasis en los
pacientes infecciosos; ademas de las actividadeesaradas con la investigacion
y las sustancias peligrosas que puedan ser uBlizah estas, dentro de los

laboratorios.
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4.3.2. Controles de salud e inmunizacion.

a) Se requerira un examen preocupacional, con el dénedaluar las

condiciones de salud de la persona que sera canferat

b) Inmunizaciones tanto a al personal, como a lossilies propios de su

funcion y su uniforme de trabajo.

c) Desinfeccion de los lugares de trabajo y de eémamiento.

4.3.3. Precauciones Generales.

a) Lavado de manos, debe ser realizado de acadeforecomendaciones
y técnicas generales de lavado de manos y con gabqne posean
agentes desinfectantes. Esto debido a la propagai#d patbgenos
nosocomiales principalmente a través de las magigsetsonal.

e) Precaucion especial con la sangre y fluidos oogéni

* Tratar estos como si fueran desechos infecciosos.
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» Lavarse las manos antes y después de cualquiexctormon estos
fluidos
» Desinfeccion de los utensilios de trabajo expuestmntacto con

estos fluidos.

c) Precaucidon con el contacto de objetos punztam&s y jeringas, estos
objetos deben ser considerados como potencialmefgietantes en la

manipulacion por parte del personal.

Deben ser manejados con precaucion, con guantesayeeiedan ser

punzados o rotos por estos objetos.

» Deben ser situados en envases resistentes a l@punce uso

exclusivo para estos. Para lo cual deberd asggner color

especial a estos desechos.

» Debera utilizarse jeringas descartables, plastitas, que no

deberan volver a ser utilizada, ni como jeringgara otros fines.
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4.3.4 Precauciones Especiales.

Medidas en Caso de Accidentes.

a) Por accidentes con material potencialmente d@rdso.

Todo paciente y material que entre en contactosemgre, fluido y/o tejido

debe ser considerado como potencialmente contaminad

b) En caso de entrar en contacto con elementaoportantes

contaminados se debe:

« Lavar minuciosamente las manos con agua y jabon.
» Favorecer el sangrado de la lesiéon
e Informar al médico de turno para la evaluacionalpuncion y de

la potencial infeccion.

f) Por agresion de pacientes.

Conociendo que las actitudes, con el personalasanite los pacientes esta

condicionada a factores culturales, condicionegcaés y mentales y a su

personalidad se deben tomar medidas como:
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« Mantener una comunicacion clara y amable con elepte

generando en el respeto y confianza hacia el paitson

* Ante una eventual agresion, nunca pretender regponttatar de
evitar cualquier confrontacion, de persistir laesgpn, comunicarse

con el personal de seguridad de la clinica.

Para el inicio de un plan de manejo integral de Desechos Sdlidos
Hospitalarios, sera necesario un estudio prelimipar las autoridades
competentes de la clinica, con la finalidad de ganan diagnostico sobre el

manejo actual de sus Desechos Sélidos Hospitalarios

Este estudio debera contemplar, ademas, un anafjsiseral de
caracterizacion de los desechos el que podraeexdib a cabo de la siguiente

manera expuesto en el siguiente capitulo.

4.4. Disefo para la Caracterizacion de los Desech@lidos Hospitalarios

Generados en un Centro de Atencion de Salud

Para disefiar un sistema de manejo de desecha®ss@n un centro de

atencion de salud es necesario caracterizar apiapente los desechos que en él

se generan y el porcentaje de desechos infecciespgciales y comunes, su

89



cantidad actual y proyectada, asi como la compnside cada uno de ellos. Para
desarrollar un correcto estudio de caracterizad®ios desechos en un centro de

atencion de salud.

Los pasos a seguir son:

1. Identificacion de las fuentes principales de generacion de desecho
(infecciosos, especiales y comunes) y seleccidagieonas de muestreo.
Las zonas de muestreo dependeran de las caracseridel centro en
cuanto al tamafio, cantidad, calidad y complejidaduk servicios. Las

zonas de muestreo en una unidad de salud pueden ser

Zona 1: Servicio de hospitalizacion interna (aislamientl®sechos infecciosos.
Zona 2: Servicio de hospitalizacion externa (otros), deesénfecciosos.
Zona 3: Servicios auxiliares (laboratorios), desechosciifesos y especiales.

Zona 4: Servicios generales (farmacia, etc.), desechacedes y comunes.

2. Segregacionrecoleccion y almacenamiento de los desechos eretde
de generacion, de acuerdo a la clasificacion estatad. Comunmente la
especialidad de los servicios determina la mayarbatvilidad de

encontrar un solo tipo de residuo en cada servicio.
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3. Determinacion del tamafio de la muestra y su repsentatividad.Se
puede tomar como universo a cada uno de los ses\ecti que esta
dividido el centro de atencion de salud. El tama@éda muestra debera
ser compatible y representativo del universo eslmodista division
permite obtener caracteristicas fundamentales aiésstra con el fin de

lograr la representatividad del universo.

4. Recoleccion de la muestra y desarrollo de anasdfisicos, quimicos y
biologicos. Consiste en recolectar las muestras por o meneEntu8
dias para determinar la generacion y caractersstiedos desechos. Los
analisis que se desarrollan son: peso volumétsaelto o compacto),
humedad, composicion, poder calorifico, solidosatigs, cenizas,
contenido de azufre, nitrégeno, fosforo, microorgiaos patdogenos y

otros.

5. Aspectos técnico-operativofl sistema de manejo interno de desechos
sélidos debe poner en marcha una serie de opeescitiizando la
tecnologia apropiada para satisfacer dos objetivodamentales que

son.

» Controlar los riesgos para la salud que podriaiocas la

exposicibn a Desechos Solidos Hospitalarios de stipo

infecciosos o especiales.

91



» Facilitar el reciclaje, tratamiento, almacenamientansporte y
disposicion final de los desechos sélidos hospitsdaen forma

eficiente, econémica y ambientalmente segura.

Los aspectos técnico-operativos, se definen derdaweun estudio previo
de los desechos generados. El dimensionamientsisiema, los procedimientos
y la tecnologia que se va a utilizar, se establagen vez que se conoce la
frecuencia de generacién, el tipo de desechos querg cada servicio y sus

caracteristicas, tales como humedad, densidad, etc.

El manejo apropiado de los Desechos Sélidos Hdapda sigue un flujo
de operaciones que comienza con la segregaciéa. dsstla primera y mas
importante operacion porque requiere la particpaeictiva y consciente de toda

la comunidad hospitalaria.

La recoleccion, almacenamiento y transporte intersmn operaciones
rutinarias que usualmente estan a cargo del seetlimpieza y requieren tanto de
una logistica apropiada como de personal espeailjz aspectos que

frecuentemente son deficientes y poco atendidos.
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Flujogram a para la Caracterizacion delosD SH

Identificacion de las
Fuentes Principales de < >
Desechos

Aspectos Técnicos
Operativos

Establecer una
Clasificacion

A 4

\ 4

Determinacion del
Tamafio de la Muestra

A 4

Separacion y Segregacion
(segun clasificacion)

A

Andlisis Fisicoquimico Recoleccion y
de la Muestra Almacenamiento

A

Resultados
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4.5. Segregacion y Recoleccion en el Origen

La segregacion de los Desechos Sdlidos es la cldedodo el proceso de
manejo debido a que en esta etapa se separan los desedmasclasificacion
incorrecta puede ocasionar problemas posterioreariie esta etapa intervienen
personas en su mayoria encargadas de la atendipadaiente, muchas veces en
condiciones de urgencia y bajo presion. A menos@gya recibido una buena
capacitacion, dicho personal podria consideraraiajop de los desechos soélidos
gue genera como un asunto de poca importanciapuiesendo lo que ocurre con

ellos una vez retirados del pabellon o quiréfano.

La separacién de los desechos sélidos es de supm@tancia ya que se
centra en las cantidades relativamente pequefiasepesitan ser separadas. Una
separacion inadecuada puede no so6lo exponer asieggersonal y al puablico
sino que también eleva considerablemente los caibsnanejo de desechos
hospitalarios ya que se estaria dando un tratamespecial a grandes cantidades

cuando s6lo una pequefia cantidad debiera recibirlo.

Cada uno de los tipos de desechos sdélidos condaeen la clasificacion

adoptada por la clinica debe contar con un redipiefaramente identificado y
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apropiado. En esta etapa, se utilizan tanto bopdasticas de color como

recipientes resistentes especiales para los olpeate cortantes.

El personal de la clinica debe ser capacitado gageaasocie los colores de
las bolsas con el tipo de desecho sélido que dabdispuesto en ellas. Las bolsas
pueden suspenderse dentro de una estructura canotéen colocarse en un
recipiente rigido doblando la orilla sobre el ratordel recipiente y luego

colocando la tapa.

El tamafio y niumero de los recipientes debe seruadeca la cantidad
prevista de desechos que se generaran en la Ehleecipiente no debera ser
demasiado pesado para que, una vez lleno, ungsmana pueda manipularlo

comodamente.

En todos los cuartos, salvo los pabellones demaistdo, debera haber un
recipiente para desechos solidos comunes, a fgqudesl personal no incremente

innecesariamente la cantidad de desechos que meg@iatamiento especial.

Es importante identificar claramente los recipisntebolsas para cada tipo
de desechos solidos, lo cual también tiene uncefaeventivo ya que todos los
empleados del hospital se sentiran mas responsdélés que depositan en la

bolsa.
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Las principales recomendaciones que se deben ireptamy cumplir son

las siguientes:

Uso de recipientes Los recipientes para el almacenamiento temparal e
cada uno de los servicios especializados de umocdatatencion de salud,
deben cumplir especificaciones técnicas, tales cohemeticidad,
resistencia a elementos punzocortantes, estahilifi@gna adecuada,
facilidad de lavado, peso ligero y facilidad densporte, entre otros. Los
materiales mas apropiados son aquellos de acexalaine, polietileno de

alta densidad y fibra de vidrio, entre otros mates rigidos.

Uso de bolsasDebe generalizarse el uso de las bolsas paraeéjm de

desechos hospitalarios. Estas deben tener, entes, ofas siguientes

caracteristicas:

» Espesor y tamafio apropiados de acuerdo a la cociposi peso del

residuo.

» Resistencia, para facilitar sin riesgos la recafecy el transporte.

» Material apropiado, pueden ser de polipropilencalie densidad (para

someter el residuo a una autoclave) o simplemenigotietileno. Deben

ser opacas para impedir la visibilidad del contenid
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* Impermeabilidad, a fin de impedir la introduccibnebminacion de

liquidos de los Desechos.

CARACTERISTICAS DE LOS ENVASES: BOLSAS ROJAS Y

AMARILLAS.

Las bolsas deberan ser de plastico, impermeatdaslidbre 200, minimo.
= Los materiales utilizados deberan estar libres d¢ales pesados y

cloro, mientras que los colorantes deberan seldigicamente inocuos.

= Deberan contar con la leyenddPELIGRO, DESECHOS

PELIGROSOS SOLIDOS, BIOLOGICO-INFECCIOSOS”. Y

contar con el simbolo Universal de Riesgo Biolégico
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Uso de otros embalajesLos desechos punzocortantes requieren de un
embalaje rigido. Generalmente se utilizan recip®ent frascos de tamarfo
pequeiio y de materiales de plastico, carton o mBtla los desechos
especiales, el embalaje depende de las caradasidisicoquimicas y de
peligrosidad. Estos embalajes deben reunir carfatitass de
impermeabilidad, hermeticidad, inviolabilidad, enwtros, de forma que

dificulten al maximo su apertura y el manipulecsdecontenido.

Uso de colores, simbolos y sefalizaciolus recipientes, las bolsas y los
lugares donde éstos se ubican deben tener un cdatBgaolores e
indicaciones visibles sobre el tipo de residuo yietgo que representan
segun las normas de cada pais, (por ejemplo, evplps peligrosos, negro
o blanco para los comunes y verde o amarillo pasas$peciales). Algunos
simbolos de peligrosidad, tales como el de riesgiddico o radiactividad

son universales.

Es de suma importancia, dentro de la segregac@rgapacitacion del
personal que manipula estos desechos solidos ynsee&ario en una primera fase
centrar el trabajo en esta, debido las condicienegue se encuentra el manejo de

los desechos solidos en los recintos hospitalanasuestro pais.

98



Principalmente en el sector publico, debido al emeodéficit presupuestario
del sector lo que a la larga deriva en la faltaatencion con respecto a los

desechos solidos, priorizando, obviamente la aberel paciente.

4.5.1. Segregacion por areas.

Serd de suma importancia, especialmente en loerdéera disminuir los
costos en el retiro de los desechos sélidos, elegigta una correspondencia en
los tipos de desechos con respecto a su origentalogacion, es decir,
infecciosos, especiales o comunes. Con esto sblexstean mejores y mas

eficientes planes en el retiro o tratamiento, semiresponda.

a. Desechos comunes.

Este tipo de desecho sélido es generado por lkdedade los servicios que
componen un centro de salud hospitalario, es d#esde los laboratorios ,
pasando por la maternidad, sala de infecciosodpmi@ patolégica, centros de
diagnosticos, la direccion, etc., debido a que &si todos encontramos areas

administrativas, que son las principales generadiesestos desechos.
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Sin embargo, en muchos de estos servicios su segpeg se hace
dificultosa, en relacion a la potencial peligrosidpe presente el desecho sdlido,
por lo que para una recoleccion eficiente se [@@né el grado de peligrosidad del

area.

Esto debido a la dificultad que presentan los s@Ewi publicos en la
segregacion de los desechos solido, es decir, rks & sectores que tengan
relacion con la parte administrativa del servidendran que diferenciar sus
desechos con respecto a las demas areas del ceBsto finalmente definira y

agregara todos los desechos comunes de los déstiataicios.

b. Desechos Bioinfecciosos.

Refiriendose a los desechos del tipo infecciosgsugzo cortantes, los
puntos de generacion de estos desechos son: Mi@yrservicio de anatomia
patolégica y de odontologia, area de infeccios@s)tro de diagndstico y
tratamientos de estos ultimos, laboratorio, areacidégias y urgencias y en
general donde exista riesgo de entrar en contamtofloidos tejidos y sangre

contaminados.
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c. Desechos quimicos.

Se encuentran dentro de los siguientes service#ras de investigacion,
laboratorios, anatomia patoldgica, farmacia y thg@ar donde existan sustancias
quimicas que puedan reaccionar y presentar riesgomtaminacion, explosion o

inflamacion.
Una vez definidos los servicios y areas y carazddos los desechos
mayoritarios (ver cuadro N° 1) para cada uno desesictores, se debe establecer,

de acuerdo a:

» La cantidad de desechos infecciosos y patoldgicos.

e La cantidad de desechos quimicos peligrosos.

Los sectores y servicios que generen mayor cantdatkesechos con estas

caracteristicas.

Cuadro 3.

Servicios brindados en la Clinica Los Esteros y ldfos de

desechos sélidos que pueden generar
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Servicios de la Clinica

Tipo de Desechos

Servicios de hospitalizacion:
1. Salas de hospitalizacion
2. Sala de operacion

3. Sala de partos

4. Central de equipos

5. Admision

6. Servicio de emergencia

Desechos infecciosos

Servicios auxiliares de diagnostico

tratamiento:

8. Laboratorio

9. Consultorios

11. Diabetologia

18. Medicina externa

19. Odontologia

Desechos infecciosos

y especiales

Servicios directos complementarios:
20. Enfermeria

21. Archivo clinico

23. Farmacia

25. Otros

Desechos especiales

y comunes

Servicios generales
26. Almacén

30. Mantenimiento

Desechos comunes

y especiales
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¢, Cudles son las ventajas de la segregacion o seEpaie los desechos en el

origen?

Las ventajas de practicar la segregacion en etiosgn:

1. Reducir los riesgos para la salud y el ambient@idiendo que los
desechos solido infecciosos 0 especiales, que a@er@rte son
fracciones pequefias, contaminen los otros desedtidses generados

en la clinica.

2. Disminuir costos, ya que so6lo se dara tratamiersjpe@al a una

fraccion y no a todos los desechos solidos gensrado

3. Reciclar directamente algunos desechos quequearen tratamiento

ni acondicionamiento previo.

4.6. Manipulacion y Almacenamiento.

Las bolsas y recipientes de desechos sélidos deberéelladas y llevadas
a un lugar especial de almacenamiento donde searélo en pilas separadas de

acuerdo al color de las bolsas, con una frecuateizna vez al dia o mayor en el
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quirdfano y unidades de cuidados hospitalarioslugbar de almacenamiento
debera ser seguro y contar con instalaciones queitpa su limpieza en caso de

derrames de desechos solidos.

Se debe colocar el simbolo universal de residutbdicn en la puerta del
area de almacenamiento, en los contenedores dechdssesoélidos, en
congeladores o refrigeradoras usadas para talds.desechos solidos comunes
pueden ser llevados directamente a un recipieriggiex que podra ser recogido

por el servicio municipal de recoleccion de dessduidos.

Se debe evitar el uso de conductos para desechiaolkas por gravedad ya
que los desperdicios se diseminan a la salidasledoductos ocasionando falta
de aseo, malos olores y presencia de insectos.eiSbmpal encargado de la
manipulacion de los desechos sélidos hospitaladebera utilizar ropa e
implementos de proteccion personal, por razonaéri@is y para evitar lesiones

en la piel.

Los desechos sélidos peligrosos en ningun casad@eb@nsportarse junto
con la basura doméstica municipal, para esto deberplearse vehiculos
especiales, cerrados. Asimismo, estos desechodosomunca deberan ser
transferidos, sino que deberan llevarse en el migshéculo desde el lugar donde

se generaron hasta el lugar de tratamiento y edicion.
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Entre los aspectos a considerar en la planificaciénla recoleccion y
transporte interno de los desechos generados eanro de atencion de salud se

tienen:

* El horario y la frecuencia de recoleccion debemncenocidas por

todo el personal.

* Se debera evitar las rutas de alto riesgo y seleaciel recorrido mas

corto posible entre el lugar de generacion yrehaenamiento.

* Los vehiculos de recoleccion y transporte interebedan contar con
identificacibn de acuerdo al tipo de residuo y débe ser

desinfectados periédicamente.

El almacenamiento interno consiste en seleccionanabiente apropiado
donde se centralizara el acopio de los desechespara de ser transportados al
lugar de tratamiento, reciclaje o disposicion fimdbunos centros de salud, por la
magnitud de sus servicios, cuentan ademas con pesueentros de acopio

distribuidos estratégicamente por pisos o unidddeservicio.

Debe cumplir con las siguientes caracteristicas:
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Accesibilidad: EI ambiente debe estar ubicado y construido déotaia
gue permita un acceso rapido, facil y seguro decdosos de recoleccion

interna.

Debe contar con rutas sefalizadas y espacio adepaad la movilizacion

de los carros durante las operaciones.

Exclusividad: EI ambiente designado debe ser utilizado solaeneata el
almacenamiento temporal de desechos sdlidos hiasmta por ningun

motivo se deben almacenar otros materiales.

Dependiendo de la infraestructura disponible, pods&istir ambientes

separados para cada tipo de desechos.

Seguridad ElI ambiente debe reunir condiciones fisicas etirales que
impidan que la accién del clima (sol, lluvia, viesitetc.) ocasione dafios o
accidentes y que personas no autorizadas, nifilosimal@s ingresen
facilmente al lugar. Para ello debe estar adecuedtEmsefalizado e

identificado.

Higiene y saneamientoEl ambiente debe contar con buena iluminacion y

ventilacion, debe tener pisos y paredes lisos tagos con colores claros,

preferentemente blanco. Debe contar con un sistenabastecimiento de
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agua fria y caliente, con presion apropiada, coma plevar a cabo
operaciones de limpieza rapida y eficiente, y ustesia de desagie

apropiado.

Finalmente, el ambiente debe estar ubicado prdtsremte en zonas
alejadas de las salas del hospital y cerca a kx$gsude servicio del local, a fin de
facilitar las operaciones de transporte externdeDmntar con facilidades para el

acceso del vehiculo de transporte y para la opmralg carga y evacuacion.

En cuanto al acopio y/o almacenamiento de los tlesesdlidos, sera
necesario contar con las instalaciones para efet@uaorrecta separacion y/o
segregacion de los desechos solidos infecciosospgcales, es decir los
peligrosos de los desechos comunes. Esto parédael retiro de los desechos
sélidos peligrosos para el tratamiento correspanejeque sera realizado por una
empresa externa, que debera cumplir las normatigastes para el desarrollo de
su actividad, acordado por el centro asistenaahando en cuenta, los costos y
los recursos con que cuenta la institucion paketla cabo este tratamiento y las
normativas medioambientales vigentes y por otrdeparara el retiro de los
desechos sélidos comunes por parte de la empréesaaasignada para el retiro
de los Desechos solidos domiciliarios, los quersedados al relleno sanitario

correspondiente.
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4.7. Transporte y tratamiento

La recoleccion y el transporte externos de los aese sélidos deberan

tomar en cuenta los siguientes aspectos, espetritdriratandose de los desechos

sélidos infecciosos o que requieran de algun trigtatm para su disposicion final:

Los vehiculos deben estar revestidos internamerde acero
inoxidable o aluminio para proporcionar una supefilisa e
impermeable, de tal manera que se eviten derrameesudlquier
materia. Las esquinas y angulos deben ser cubipai@s prevenir la
permanencia de material residual. Debe estar foods una puerta

con llave y un sistema de ventilacion.

El vehiculo que transporte desechos contaminados o®strar en la
parte delantera y posterior una sefial pintadavaaitipo de residuo

que transporta, con letras de por lo menos 80 mattde.

La altura de la plataforma o buzon de carga no égbeder de 1,20 m.
Cuando la capacidad del vehiculo sobrepasa 1 &re disponer de

dispositivos mecénicos de descarga.

Una vez completada la ruta, el vehiculo debe sewidéido vy

desinfectado en un lugar adecuado. Todos los deseebultantes del

proceso se deben disponer adecuadamente.
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El vehiculo debe tener el equipo y desinfectanteesexios para enfrentar
derrames ocasionales de los desechos sélidos dwambianipulacion. (Guantes y

ropa de proteccion personal adecuada).

El transporte, tratamiento y disposicion final ds desechos solidos son
operaciones que se realizan generalmente fuereedeb de salud y las efectian

entidades o empresas especializadas.

¢, Qué destino final deben tener los desechos s@glosrados en una clinica?

Los desechos infecciosadeben ser tratados a fin de reducir o eliminar los
riesgos ocupacionales para la salud. No se acemasgan dispuestos sin
tratamiento. Los tratamientos mas usuales soncladracion, la esterilizacion o
desinfeccion quimica y la esterilizacion con awees o microondas. La
seleccion de una de estas opciones requiere udi@gevio de las condiciones
econdmico-ambientales del lugar. Las operaciondsatiemiento deben vigilarse
constantemente a fin de evitar la posible contaommadel ambiente y riesgos a

la salud y seran efectuadas por personal o empespasializadas.

Los desechos especialesegun sus caracteristicas, deben ser sometidos a

tratamientos especificos o acondicionados paradsguestos en rellenos de

seguridad o confinamientos.
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Los desechos comunepueden ser dispuestos junto con los desechos
sélidos municipales en rellenos sanitarios. Depardh de la composicion y

caracteristicas de sus elementos, pueden seragkmscy comercializados.

4.8. Tratamiento de Insumos Contaminados en el Oran y Externo

Entre las tecnologias disponibles para el trataimiele desechos sélidos
biocontaminados se encuentran las siguientes:ciagracion, la autoclave, el
tratamiento por microondas y la desinfeccibn gquémiSin embargo, un
inadecuado disefio u operacion inadecuada de kesnsis de tratamiento pueden
generar problemas de contaminacion ambiental,qopqué es importante prevenir
esta posibilidad mediante la seleccion correctdadalternativa a utilizar y la

capacitacion del personal a cargo de su operacion.

El tratamiento de los desechos hospitalarios sa#(efgor diversas razones:

e Eliminar su potencial infeccioso o peligroso prewisu disposicion

final.

* Reducir su volumen.
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* Volver irreconocibles los desechos de la cirugéatgs corporales)

* Impedir la inadecuada reutilizacion de articulasalebles

Se estableceran practicas de limpieza, desinfegcisterilizacion, las que

son esenciales para cualquier programa de conp@wencion de infecciones.

4.8.1. Incineracioén

Los desechos solidos son quemados bajo condiciooe8oladas para
oxidar el carbén y el hidrégeno presente en lgge@s/os desechos tratados. Este
método se utiliza para tratar varios tipos de desesolidos. Los materiales no
incinerables permanecen como desechos. Los indimes deben contar con
doble camara: primaria, con temperaturas entre Y650 °C y secundaria

alrededor de 1.200°C; ademas de contar con fillawador de gases.

Ventajas:

» Destruye cualquier material que contiene carboé@ruog, incluyendo

patdgenos.
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* Reduce en un 80 a 95% el volumen y masa del mhaizriser

dispuesto en los rellenos.

e Se puede recuperar la energia para generar vapelegtricidad.

Desventajas:

» Las emisiones gaseosas contienen varios contaragant

Los incineradores de desechos solidos hospitalatibsran al medio
ambiente compuestos denominados Productos de Ctéarburscompleta (PICs)
entre los que se encuentran las dioxinas y losnfsa metales pesados y

desechos sin quemar (Costner, 1990).

Ademas de las emisiones de la chimenea, los irzzoees de desechos
sélidos producen cenizas y efluentes liquidos. éreral, estos ultimos no suelen
ser tenidos en cuenta por quienes toman la deaigdmermitir la instalacion de
un incinerador. Sin embargo, tanto las cenizas cdoso efluentes liquidos

contienen compuestos toxicos.

De hecho, cuanto més eficientes son los filtrosspaskitivos de control de

la contaminacién aérea, mayor es la concentracgtoxicos en los efluentes y

cenizas (Costner, 1990).
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Este hecho suele ser olvidado; se cree que adersi posible, bastaria sélo
con controlar las emisiones aéreas, y no se pdeti@la atencion a los nuevos

desechos -cenizas y efluentes- creados por lataplartineradoras.

 La operacion y mantenimiento son complejos.

* Los costos de capital, mantenimiento y operasamelevados.

4.8.2. Esterilizacion a vapor — Autoclave

Los desechos son expuestos a altas temperaturaasneeid inyeccion de

vapor y alta presion, lo que permite destruir lagdgenos.

Existen tres tipos de autoclave:

» Desplazamiento por gravedad, temperatura a 12¥1@syon de 1.1 a
1.2 atmosferas.

* Pre-vacio, temperatura a 132°C y presion entre 1y84.18
atmosferas.

* Reporta, temperaturas superiores a 204°C y prelgdrapor superior

a las 20.4 atmdsferas.
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Comunmente se acepta temperaturas de 121°C y cotieompo de
residencia de media hora o mas dependiendo denkdad del residuo. Los
costos de inversion varian, con capacidad de 2md ¥ temperatura de 120°C a

160°C.

Factores Condicionantes:

= Tipo de residuo

= Caracteristicas de los empaques

= Volumen de desechos y su distribucion en la camara
= Indicador de control biolégico

= Bacillus stereo thermophilus

4.8.3. Desinfeccién Quimica

Los procesos incluyen el contacto de los desedblans hospitalarios con
desinfectantes quimicos. Los materiales entran haiio donde son mezclados
con el desinfectante. Los liquidos resultantesluy@ndo cualquier rezago del
agente desinfectante, son descargados al sisteraatgarillado, mientras que

los sélidos ya desinfectados son dispuestos axleho.
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Caracteristicas

La eficiencia de desinfeccion depende del tipo elgrdectante utilizado, se
deben controlar factores como concentracion, temper, pH. Tiempo de

contacto del desinfectante con los desechos.
Los desinfectantes son:
- Di6xido de cloro
- Hipoclorito de sodio
- Oxido de etileno

- Gas formaldehido y otros

Ventajas

» Costo moderado de inversion y operacion.
» Econdmico para establecimientos de tamafio mediandgs.

» Operacion relativamente sencilla por la automaitiradel equipo.

Desventajas

* Los productos quimicos usados como desinfectardasas veces

sustancias peligrosas y requieren precauciones Brasejo.
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* Los desechos sélidos contienen remanentes de siastajuimicas y
en ciertos casos se requiere tratar los efluentes.

e La desinfeccién puede ser incompleta cuando elactmtcon el
residuo es dificil, excepto cuando el equipo es@plado con un

sistema de destruccidon mecanica.

4.8.4. Microondas

Los desechos sdlidos son triturados y se les iayegpor para asegurar la
absorcion uniforme del calor durante el tratamigaioeste estado son impulsados
a través de una camara donde son expuestos aclamndas.

Caracteristicas

* Los desechos son calentados hasta una temperauea°@ y por
espacio de 30 minutos.

» Tiene una frecuencia de 2.450 MHz y una longitucduida de 12.24
cm.

Ventajas

* Bajo consumo de energia, aproximadamente 270 ka/hor
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Desventajas

* Riesgo de liberar material toxico volatil durante proceso de
tratamiento.

» Con frecuencia la molienda esta sujeta a fallasanieas y/o averia.

 La operacion del equipo tiene que ser realizada mpersonal
capacitado.

* No todos los cuerpos de pardsitos y bacterias @sgais son

destruidos.

4.8.5. Otros procesos de tratamiento

Otros desechos solidos peligrosos pueden elimimgissiguiente modo:

Los farmacos citotoxicos deben ser quemados o dagos quimicamente

por especialistas calificados. Nunca deberan diéuirverterse al alcantarillado.

Los materiales radiactivos pueden devolverse adastria nuclear que los

suministrd. La mayoria de los desechos solidoscéitios de los establecimientos

médicos tienen un nivel bajo de radiactividad y uitla media corta, por lo que
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pueden ser almacenados en condiciones controladés que puedan ser tratados

como otros desechos solidos. Debe solicitarse asagnto de expertos.

Los envases presurizados deben enterrarse o desmlakfabricante pero

nunca quemarse o procesarse mecanicamente.

En la seleccion de una alternativa de tratamiestoexesario realizar un
analisis comparativo de los parametros mas relegarmte cada proceso
considerando las ventajas y desventajas de caddeualbos, buscando aquel que

mas se adecue a las necesidades particularesalear#itb de atencion de salud.

4.9. Manejo Segun Clasificacion de los Desechodi&ds Hospitalarios

4.9.1. Desechos Bio-infecciosos

a) Cuidados GeneralesTodas las muestras, fluidos, sangre y/o tejidos
provenientes de los pacientes, y que contaminersega un utensilio

descartable o reutilizable, deberan ser tratado® @tamente infecciosos.

El personal que maneja estos desechos solidos) ésher capacitados en

las medidas de seguridad minimas exigidas (guamtascarillas, lentes,

segun corresponda), ademas de conocer los progestEscontaminacion
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y desinfeccion, junto con las medidas en caso d#anunacion o

infeccion.

b) Cuidados EspecificosLos desechos solidos deberan almacenarse en
lugares 6ptimos y faciles de transportar, con t@stsa a la puncion, en un
lugar visible de la sala, y con una periodicidadeteo de al menos dos

veces al dia, segun corresponda.

Durante el traslado de un acopio menor a uno malgireran tomarse las
medidas de manipulacién exigidas. Los lugares deajo deberan ser
desinfectados al terminar las labores. Los magsriatontaminados

deberan ser tratados segun sus caracteristicasifiaacion.

4.9.2. Materiales e Insumos Contaminados.

Los materiales e insumos contaminados que sonlizabtes deberan
someterse a una exhaustiva limpieza debido al paiecrontacto con sustancias

infecciosas, la que estard compuesta por:

e Una descontaminacion de los desechos o restos noomi@os,

mediante un lavado del material.
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* Una desinfeccion, la que podra realizarse por cigtg de las

siguientes técnicas:

a) Métodos Quimicos: Desinfeccion de alto y desinfatae nivel
intermedio.
b) Métodos no Quimicos: irradiacion, Radiacion avioleta,

pasterizacion y hervido.

» Una esterilizacion, la que ser realizada por:

a) Medios fisicos: Esterilizador a vapor (autoclaat);alor seco.

b) Métodos Quimicos: Quimicos liquidos, gas y plasma.

Deberan tomarse en cuenta las condiciones de dadwilos factores que
puedan afectar la eficiencia de estos procesosienen que ver con los aspectos
técnicos de traslado y almacenamiento de estosialateya esterilizados, los que
deben rotularse y guardarse en envoltorios segoaos la mantencion de su
estado estéril y finalmente almacenarse en un lliggr de humedad, limpio y

seguro.

En el caso de aquellos desechos descartables ypa@gean un riesgo,

elevado de estar infectado con sustancias altarpehtgosas para la poblacion se
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propone utilizar cualquiera de los métodos de @eston y/o esterilizacion

mencionados en el punto b, antes de su dispodiaidin

este procedimiento podra ser llevado a cabo yaeseal origen, si la
institucion cumple con la infraestructura y lasniéas para esto, o bien, bajo las
condiciones de seguridad descrita para estos deseohdos podra ser trasladada

a una planta externa que pueda llevar a cabo gicdu®so de desinfeccion.

4.9.3. Manejo de Sustancias quimicas

La asimilacion de este tipo de sustancias por etpauhumano se da por

distintas vias, ya sea por la oral, por contacpmiovia aérea, teniendo en cuenta

lo contaminante que pueden resultar algunas de sstancias se debera poner

empefio en la clasificacion y el almacenamiento stasecon el fin de evitar

cualquier tipo de accidente.

a) clasificacion.

La clasificacién general estara dada por los sigagparametros:

0 Reactivos para analisis de muestras y materialdsadadstico.
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0o Reactivos técnicamente puros, con fines principatene
investigativo.

0 Reactivos con fines industriales y técnicos.

b) Medidas generales de almacenamiento y manipulaci@e sustancias

guimicas

Las zonas de almacenamiento de estas sustanciseradelestar
visiblemente identificadas y debera contar comiaslidas de seguridad
propias de la clinica, tanto en la zona de alman@rdo como el
personal que las manipula, el que debera estatifidado con un

distintivo particular.

Ademas de estar bien definido quienes podran aceedste centro de
almacenamiento, por la peligrosidad que revistegurals de estas
sustancias, por lo que estara prohibido el accesstas areas sin la

autorizacion del personal a cargo.

Los auxiliares de aseo asignados en estas areagadsy capacitado en

al manejo de estas sustancias y de las medidasgdedad existentes y

las que se deberan tomar en caso de accidente cagésponda.
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c) Equipamiento de proteccion y seguridad.

Debera existir un equipamiento de seguridad derdoug la demanda
para los productos existentes en el almacenamjeatolas areas donde
se manipulan estas sustancias, como minimo, debenéar con:

extintores(de acuerdo a las caracteristicas delezitd o reactivo).

Los que deben encontrarse cercano a las areas deandealiza la
manipulacion de las sustancias quimicas, con &ciéso e identificado
visiblemente, ventilacion adecuada e instalaciobésicas en buen
estado, area de primeros auxilios y las medidassedpiridad para

instalaciones de trabajo.

d) Conservacion de sustancias quimicas

La conservacion tendra que ser la designada pondawmas para los

diferentes tipos de reactivos existentes o en fectielas indicadas por

el fabricante.
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4.9.4. Manejo de Desechos Comunes.

Estos deberan ser separados de los demas desébtios son la finalidad
de que sea retirados por el servicio de recolecmdnicipal, como cualquier
desechos sélido domiciliario, sin embargo esteicgerdebera ser mas constante,
debido a los grandes volumenes de basura, a laror#cion, los olores y faltas
de centros de acopio, esta alternancia en logsetstara dada por los volimenes
de este tipo de desechos solidos que genere laaclincentro de atencion de

salud.

4.10. Disposicion Final

4.10.1. Relleno de Seguridad

Los riesgos relacionados con el relleno de desesblatos infecciosos son
la contaminacion de aguas subterraneas, contammalgl suelo e infeccion
directa del personal u ocasionales segregadorémslea. Por estas razones, el
relleno de seguridad sélo puede practicarse siugseplen con las siguientes

condiciones:
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Los segregadores de basura no deben ingresadalarsf el acuifero no
confinado debe estar protegido por una capa disamiuna profundidad que no

puede ser alcanzada por microorganismos a travidsifdtracion natural.

La practica estandar del relleno sanitario tambdemera aplicarse al relleno
de seguridad. Las ventajas de este método somesivadajo costo y seguridad si

se restringe el acceso y se selecciona el sitfordea adecuada.

Las desventajas son que la limitacion de accegmade ser garantizada en
todo momento y que puede ser dificil evaluar lasdomones para rellenos

seguridad.

4.10.2. Encapsulado

Es la opcibn mas econdémica de disponer los objptowo cortantes.
Cuando se llenan tres cuartos del envase utilizagloyierten sustancias, tales
como: cemento liquido, arena bituminosa o espundatiph, hasta llenar el

envase.

Cuando la sustancia se seca, el envase puedespaesto en un relleno o

dentro de las instalaciones para tal efecto. mBs&t®do es simple, seguro, de bajo

costo y también puede aplicarse a productos famutiaos.
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Sin embargo, no es recomendable para desechosioges no cortantes.

4.10.3. Normas para la manipulacién de desechos Ipdslarios.

Se consideran desechos soélidos hospitalarios toldes desechos
provenientes de actividades asistenciales, encalnihospitales y consultorios.

Este material es de caracter heterogéneo.

Con excepcion de los elementos corto punzantesera demostrado que
posean mayor riesgo de infeccién que el de la hatmiciliaria. Sin embargo la
recoleccioén, traslado y disposicién final de losattos sélidos hospitalarios esta
sujeta a regulaciones con la finalidad de reduwsr fiesgos para el personal

hospitalario y la comunidad.

126



ACTIVIDADES RESPONSABLE METODOS DE CONTROL
El personal de limpiezaUtilizar los equipos deé
retirara las bolsas cgrproteccion personal adecuad
Desechos, cerrandolgara su manipulacion segura
Recoleccion

con un nudo, toda ve
gue sea necesario,

menos una vez por dia.

4

al

Almacenamiento

Los Desechos de Ig
recipientes

intermediarios S¢
retiraran, en el horari
de menor circulacion

se llevaran a la zona ¢

acumulacion, por I3

empresa para tal efecto

apara colocar las bolsas en

&l personal que
> bolsas en el momento retirarl
doble

resistentes

pcon nudo. Utilizar

yguantes de U

jéndustrial y una pinza especifi

. carro transportador.

realice el

transporte interno, cerrara las

O

SO
Ca

el

Transporte

Se realizara por |

empresa contratada
certificada, con
vehiculos estable

seguros Y silenciosos.

alLos vehiculos deben est

yevestidos internamente  C(
acero inoxidable o alumini
spara prevenir derrames (

cualquier material.

ar

bn

e
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES.

Sin lugar a dudas el tema de los desechos solmkgsthlarios es de mucha
importancia principalmente lo que tiene que ver ebmanejo interno de estos
Desechos. Esto, debido a la legislacion o normasgecifica referente al temas
en nuestro pais, lo que no necesariamente signdficaoco interés de las
autoridades del ramo e investigaciones univeragaiéferentes al tema, sino mas
bien, relacionado con los recursos con que se augatque dentro de este se
privilegian demandas que tienen relacion directa les atencion de pacientes,
debido a la precariedad en que se encuentran agimdos servicios de este

sistema.

A pesar de esta logica existen algunos estudi@adoracion en los que se
ha establecido que mucha de las enfermedades idastrpor los pacientes se
desarrolla en el interior del centro de salud, rahdar sus diferentes servicios
genera desechos quimicos y bioldgicos peligrosagpsc efectos es posible
disminuir con la puesta en marcha de métodosriaegyde control de impactos

ambientales y riesgos ocupacionales significativos.
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Por lo que se trabaja para desarrollar una relagnire esta realidad y la
permanencia del paciente en el recinto hospital@sodecir, el costo que esto
tendria en comparacion con el manejo eficiente gcaado de los Desechos

Solidos Hospitalarios.

Sin embargo no se puede dejar de mencionar lagmnesanversiones que se
han destinado para mejorar la atencion de los p@siedonde los recursos y las
inversiones en infraestructura no alcanzan al nosaadgcuado de los desechos

sélidos hospitalarios.

Lamentablemente adn es insuficiente la informadid@ponible al respecto
en los organismos con competencia ambiental y ldd.sd.a escasa informacion
existente es relativamente confiable y cambiardemes de ser limitada en su

aplicacion a situaciones particulares.

Ademas se han adoptado indicaciones y soluciongansel manejo
realizado actualmente en las dependencias de hac&lLos Esteros que han
demostrado ser parcialmente adecuadas, sienddadlévportancia establecer un
manual de operacidon integrado de control pardésgchos solidos peligrosos en

dicho centro de salud.
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Tanto los desechos soélidos como liquidos (generadoss dependencias
del servicio de cirugia y anatomia patologica) @nésn riesgos especiales en su

manejo debido al, caracter infeccioso de algursiones componentes.

Junto a esto aportan a esta manipulacion espectaterogeneidad de su
composicion, la presencia de material punzo catantas sustancias toxicas,
inflamables y radiactivas de baja intensidad. Aapéle estas indicaciones no hay
que dejar de considerar que el 90% de los desggmesados no ofrecen mayores

riesgos directos que los asociados a los deseohusnes.

Con respecto a los Desechos Solidos Hospitalargs,Reglamento
Sustitutivo al Reglamento para el Manejo Adecuagldod Desechos Infecciosos
Generados en las Instituciones de Salud en el Bcues suficiente para otorgar

un correcto manejo y control de estos desechos.

Es por esta razdon que deberan desarrollarse pslitidaras, realizar
fiscalizaciones y crear una normativa apropiaddo tmon el objetivo de mejorar el
saneamiento de estos recintos y promover un adeceattlaje y segregacion de

los desechos.

Para poder hacer un andlisis con la finalidad aelog en lo referente a los

desechos sdlidos generados en recintos o cent@®imeon de salud y el manejo
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de estos, se deben hacer diferenciaciones en cadatque ocurre en referencia

al tema.

En el sector privado, principalmente en los recntie alta complejidad,
llAmense hospitales y/o clinicas que presten sesvimultiples y complejos, ya
que dentro de estos recintos el tema del manejdosledesechos sodlidos
hospitalarios son tratados de acuerdo, no solo legalacion especifica con
respecto al tema existente en nuestro pais, sinodguacuerdo a parametros y

normativas internacionales de salubridad y manejestios desechos.

Por lo que todas las conclusiones obtenidas enirestatigacion, y que se
mencionan a continuacion, seran hechas con respdatsituacion general de la

Clinica Los Esteros:

» Sera necesario priorizar la capacitacion dedgal, para el manejo de
los Desechos Soélidos Hospitalarios, principalmestela etapa de

segregacion en el origen.

e Segun la descripcion realizada en el capituldo$l desechos son
medianamente separados o0 segregados, es deceskeshos comunes
de los desechos infecciosos lo que en algunos ¢gswsa que estos

sean reunidos y enviados a los rellenos de la @iuda
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Los desechos patoldgicos e infecciosos queatoger separados son
enviados a empresas dedicadas y autorizadas parataghiento de

estos desechos.

Es primordial que los desechos soélidos comunes deeociosos se
clasifiquen y segreguen en el lugar de orige®rincipalmente por el
abaratamiento en los costos para el tratamientaqiellos que lo

requieran.

Se hace necesario la creacion de una regulagiéndefinitivamente

norme el manejo de los Desechos Solidos Hospibalari
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