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Atentamente me dirijo a usted, en cumplimiento de la designacion que me fuera
encomendada como asesor, dela bachiller: AURA GARCIA GOMEZ, se consensuo
con el investigador lo relativo al cambio del titulo del tema de investigacion, por
el nombre de “LA NECESARIA CREACION Y FUNCIONAMIENTO DE
INCINERADORES PUBLICOS Y PRIVADOS, ESPECIALIZADOS EN LA ELIMINACION
DE DESECHOS HOSPITALARIOS ™ el cual inicialmente se titulaba: “LLA NECESARIA
CREACION Y FUNCIONAMIENTO DE INCINERADORES PUBLICOS Y PRIVADOS
ESPECIALIZADOS EN LA ELIMINACION DE DESECHOS HOSPITALARIOS
CUMPLIENDO CON EL ARTICULO 106 DEL DECRETO 90-97 CODIGO DE SALUD
GUATEMALTECO, A FIN DE EVITAR QUE SEAN ARROJADOS EN BASUREROS Y
QUE OCACIONEN RIESGOS EN LA SALUD DE LAS PERSONAS QUE POR TRABAJO
O NECESIDAD TENGAN CONTACTO CON ELLOS”. De lo anterior emito el
siguiente:
DICTAMEN
a) Dicho trabajo se realizo bajo mi inmediata direccion técnica y durante su
respectiva elaboracion  realicé a la bachiller AURA GARCIA GOMEZ, las
recomendaciones necesarias y sugerencias que consideré, asi como la
necesidad de obtener los requisitos tanto de forma como de fondo,

exigidos por el normativo respectivo para trabajos de esta naturaleza.




b) La postulante utilizo para su investigacion el método inductivo, deductivo
analitico, sintético, y las técnicas de recoleccion de investigacion de
material bibliografico, asi mismo la bachiller siguié las instrucciones y
recomendaciones anotadas anteriormente, en cuanto a presentacion y
desarrollo de la misma.

¢) La redaccion utilizada por la bachiller en la investigacion realizada
gramaticalmente es correcta, porque en su contenido utiliza terminologia
eminentemente técnica y juridica utilizando ademas las reglas de la
gramatica espafola considerando que llena los requisitos exigidos por el
Normativo para la elaboracion de tesis de Licenciatura en Ciencias
Juridicas y Sociales y del examen general publico.

d) Las conclusiones y recomendaciones que se hacen en el presente trabajo
de tesis son valiosas tanto para los estudiantes, docentes, legisladores y
para funcionarios o empleados publicos del sector justicia de Guatemala.

e) La bibliografia utilizada es considerada amplia y suficiente tanto nacional
como de derecho comparado para llegar a las conclusiones vy
recomendaciones que se hacen en el presente trabajo.

Por las razones anteriores APRUEBO el trabajo de investigacion realizado por
la bachiller AURA GARCIA GOMEZ, en virtud de que llena todos los requisitos
establecidos en el Articulo 32 del Normativo para la Elaboracion de Tesis de

Licenciatura en Ciencias Juridicas y Sociales y de en general publico y
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INTRODUCCION

- Los desechos hospitalarios de cada institucién de salud deben de ser manejado de

conformidad con el Acuerdo Gubernativo 509-2001 Reglamento para el Manejo de
Desechos Sélidos Hospitalarios, a fin de evitar que se trasladen de forma inadecuada y
errénea haciendo agujeros dentro de la tierra o vertiéndolos en los basureros, y como
consecuencia que las personas que tengan contacto con ellos por trabajo o por
necesidad adquieran alguna enfermedad infecciosa o contagiosa. Cada ario se estima
que en el pals se generan unas mil toneladas de este tipo de basura, aunque solo el 25

por ciento se maneja de forma adecuada.

Cada hospital o institucion de salud debe tener su propio incinerador para desarse de
sus desperdicios, en caso de que no sea asi debe contratar a una de las 2 empresas
especializadas para que les dé el tratamiento respectivo. Otra opcioén, solo para las
instituciones metropolitanas, es conducirla hasta el incinerador instalado en La
Verbena, en la zona 7 de la capital el cual, en muchas ocasiones deja de funcionar lo
que trae como consecuencia que los encargados de la eliminacion de desechos

hospitalarios, los tiren en cualquier parte.

El Estado de Guatemala no se ha preocupado por los problemas que se pueden
generar en la salud de la poblacién y en el ambiente ante la falta de incineradores de
desechos hospitalarios, ya que se cuenta con uno en la ciudad capital, pero el mismo
se ha vuelto obsoleto y no tiene la capacidad para incinerar todos los desechos. Por lo

cual es necesario que el Estado analice la situacion y facilite los medios para la compra

@



1701 del Congreso de la Republica.

El presente trabajo se encuentra contenido en cinco capitulos desarrollados de la
siguiente manera: el primer capitulo trata sobre derecho a la salud y sus aspectos
generales; el segundo capitulo, se refiere sistema de salud en Guatemala; el tercer
capitulo, versa sobre desechos hospitalarios; el cuarto capitulo, trata el manejo de los
desechos hospitalarios; y en el ultimo capitulo se analiza la necesaria creacion y
funcionamiento de incineradores publicos y privados, especializados en [a eliminacién
de desechos hospitalarios, cumpliendo con el Articulo 106 del Decreto 90-97 Cédigo de
Salud guatemalteco, a fin de evitar que sean arrojados en basureros y se ocasionen
riesgos en la salud de las personas que por trabajo o necesidad tengan contacto con

ellos.

Las técnicas utilizadas en la realizaciéon de la investigacion fueron la bibliografica,
documental, que permitieron la recopilacién y seleccion correcta del material doctrinario
y documental, asimismo se utiliz6 la técnica informatica permitiendo acudir a fuentes
cientificas diversas y de orden universal, la que amplia el espectro de la ciencia
mundial y lleva a la exactitud que se persigue. Asi también dentro de los métodos
aplicados se encuentra el método analitico para estudiar y analizar la doctrina aplicable
al caso, desde la descomposicion del todo a lo particular; el método sintético permitié
seleccionar los fundamentos de mayor relevancia para la elaboracién final del

documento.

(i)



CAPITULO |

1. Derecho a Ia salud

Para la poblacién, el derecho a la salud significa que se les provea servicios de salud
cuando los necesiten, o0 sea, cuando exista una emergencia o0 una enfermedad y no
esperar cuando los servicios publicos decidan llegar a la comunidad. También implica
‘que cuando se atiende a una persona enferma, se le debe dar las medicinas

necesarias para su curacion.

Por dltimo, implica que se le atienda bien, sin maltratos y de buena manera. Observa
que los servicios de salud en Guatemala no tienen suficientes medicamentos, ni
equipo y poco personal para garantizar la entrega de servicios que necesita la

poblacioén.

Existen constantes denuncias de maltrato a los ciudadanos, especialmente en areas
rurales, hay también denuncias que en algunos establecimientos de salud, los

médicos envian a los pacientes a sus clinicas privadas.

Todo lo anterior es en contra de las normas del Ministerio de Salud y también en
contra de las leyes del pais que garantizan la prevencién, promocidn, curacion y
rehabilitacién sin discriminacién, segun lo establece el Articulo 4 de la Constitucién

Politica de la Republica de Guatemala.




Ante la falta de servicios, las familias deben gastar de su propio dinero para comprar
sus medicinas, examenes de labotatorio y otros servicios. En la mayoria de casos, las
familias deben utilizar el dinero de la comida, la ropa y la escuela de los hijos para

poder pagar la medicina y exadmenes. Esto a la larga los hace mas pobres

Primero, los servicios de salud deben prestarse permanentemente en las
comunidades. Las visitas de una vez al mes por 1as ONGS de extension de cobertura
no son suficientes. Las comunidades necesitan como minimo un puesto de salud para
que brinde servicios cuando las familias lo necesitan. Cada vez que las comunidades
solicitan puestos 0 centros de salud, los gobiernos siempre dicen que no hay dinero
para construir y hacer funcionar mas puestos y centros de salud, pero sabemos que
hay mucha corrupcién y que se gastan recursos en proyectos que sélo benefician a la

poblacién urbana.

También se necesitan medios de transporte que aseguren que los pacientes son

llevados a un hospital sin retraso cada vez que sea necesario.

Otros servicios que deben brindarse son las medicinas para la gente que lo necesita,
especialmente, deberian apoyar a la comunidad en utilizar los medios de curacion
tradicionales o alternativos, asi como remedios caseros y ancestrales, e incluso

medicamentos genéricos, pero estos ultimos de buena calidad.




La medicina tradicional también contribuye a solucionar los problemas de salud y son

mas baratos y mas faciles de adquirir.

Las leyes en Guatemala garantizan el derecho a la salud, por lo tanto, la situacion de
falta de servicios que se vive en las comunidades rurales es una violacién a la ley,
cumpliendo con lo establecido en los Articulos 93, 94 de la Constituciéon Politica de la
Republica de Guatemala, en donde se indica que: el goce de la salud es derecho
fundamental del ser humano, sin discriminacion alguna, y que el Estado velara por la
salud y la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollara, a través de sus
instituciones, acciones de prevencién, promocidén, recuperacién, rehabilitacion,
coordinacién y las complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo

bienestar fisico, mental y social.

También se debe tener claro que los trabajadores de salud que prestan servicios en
puestos de salud, centros de salud y comunidades no son los responsables de esta

situacion.

“La mayoria de ellos quieren apoyar a las comunidades pero no reciben los insumos
que necesitan por parte del gobierno central y a veces tampoco de las
municipalidades. Por ello, las comunidades y los trabajadores de salud deben trabajar
en conjunto para hacer que se cumpla la ley y se entreguen los insumos necesarios

para que los servicios de salud lleguen a la poblacién rural.



Las comunidades pueden organizarse para demandar el derecho a la salud. Esto se
puede hacer a través de comisiones comunitarias de salud o comision de salud
municipal. En caso no sea posible por falta de apoyo de las autoridades, las propias
comunidades pueden organizarse para formar un consejo ciudadano de salud. Las
comunidades pueden legalizarse en la municipalidad para solicitar apoyo de ellos o de

otras organizaciones que trabajan en derechos humanos.

Una vez realizado esto, las comunidades pueden implementar actividades de auditoria
social y rendicion de cuentas a los servicios de salud. Estas actividades de
participacion ciudadana también estan garantizadas por la Constitucién Politica del

pais y por el Cédigo de Salud.”
1.1. Aspectos generales

“Partiendo de la idea de que el acceso a la salud de alcance universal es u o de los
compromisos éticos del siglo XXI que tenemos tantos los profesionales de la salud,
como lo gobernantes de todos aquellos que de una u otra manera gravitan en los

programas de salud de los diferentes paises.” 2

! Castoldi, Florencio. Etica del nuevo milenio. Pag. 73
? Martinez, Selvin Eduardo. La salud. Pag. 34.




La salud “es una realidad que siempre ha preocupado al ser humano y que ha

configurado el modo de verse y de pensarse el hombre a si mismo y a su medio

existencial,

Es un concepto que ha ido variando a lo largo del devenir histérico de la humanidad,

pero que nunca podra perder su importancia y significatividad; io primero, porque es

salud es algo connatural a todo hombre, tanto en su dimensién corporal, mental o
espiritual), y lo segundo porque tener salud o no tenerla es lo que determina, desde un
enfoque fenomenoldgico, el poder hallarse o ajustarse (en terminologia zubiriana) mas

y mejor a la existencia que a cada uno le haya tocado vivir.

Pero no so6lo cabe hablar de la salud desde un enfoque primariamente antropoldgico o
personalista, sino que es necesario hablar de la salud desde un enfoque mucho mas
amplio e interdisciplinar, a la vez que ir concentrando su sentido mas paradigmatico
en el terreno del pensamiento médico y de las corrientes culturales que interpretan y

definen el fendmeno humano en toda su extension.

El término salud es algo que a todos interesa, pero de una manera mas especial, a los
profesionales sanitarios y a la propia filosofia de la medicina. De hecho, si todos
tenemos como objetivo mas o menos primordial perfeccionar, mantener o cuidar
nuestra salud, con mas razén los que se dedican a la profesion sanitaria deberan

centrar todos sus esfuerzos en tratar de prevenir posibles pérdidas de salud en las



personas, en tratar de curar dichas alteraciones cuando éstas se produzcan o, incluso,
ayudar mediante la compaifiia, el consuelo y el apoyo médico a todas aquellas
personas que padezcan algin mal incurable o a las que éste les conduzca a un

proceso inminente de muerte.

Asi pues, serd necesario hablar de la salud y de la enfermedad desde claves
fenomenoldgicas (describir qué son en cuanto estado y en cuanto a modos de ser) y
desde claves hermenéuticas (descubrir qué sentido o interpretaciones se dan y se han

dado tanto de la una como de la otra).

Para ello, vamos a empezar definiendo qué es la salud, qué aspectos o campos
abarca, por qué es necesario entender la salud como un derecho humano basico, qué
relacion tiene con la enfermedad, en qué consiste enfermar y qué sentido tiene hablar
de la salud desde una clave humanista o, en un sentido mas médico-filoséfico, como

un factor humanizador o de humanizacién.

La salud puede ser entendida, en una primera aproximaciéon, como un estado de
equilibrio no solamente fisico, sino también psiquico y espiritual. En este sentido se
puede decir que la salud es uno de los anhelos mas esenciales del ser humano, y
constituye la cualidad previa para poder satisfacer cualquier otra necesidad o
aspiracion de bienestar y felicidad, aunque la salud no puede ser identificada

taxativamente como felicidad o bienestar sin mas”. 3

® Feito Luis. Etica profesional de la enfermeria. Pag. 148.
6



“Asimismo, la salud es el medio que permite a los seres humanos y a los grupos
sociales desarroliar al maximo sus potencialidades, esto es, seria como la condicion

de posibilidad que permite la realizacién del potencial humano de cualquier persona.

De hecho, las modernas antropologias ya no la consideran como una simple
ausencia de enfermedad. No basta tener un cuerpo vigoroso o saludabie; es preciso
vivir a gusto dentro de él y con él. No es suficiente sentirse (til y tener una dedicacion
o trabajo; es necesario realizar una misién en la vida. Ni siquiera basta con perdurar
en el tiempo; es necesario encontraries un sentido a los afios. Con todo, el concepto
salud es un término amplio y complejo, en el que, como se pueden dar las siguientes

caracteristicas:

De la salud tendremos que decir, como notas que le son propias, que es un concepto
multiple (porque permite distintas visiones del mismo, ya sean grupales o
individuales), relativo (porque dependera de la situacion, tiempo y circunstancias de
quien lo defina y para quien lo aplique), complejo (porque implica multitud de factores,
algunos de los cuales seran esenciales o no dependiendo del punto de vista que se
adopte), dinamico (porque es cambiante y admite grados) y abierto (porque debe ser

modificable para acoger los cambios que la sociedad imponga a su concepcion)”.*

* Feito Luis. Ob. Cit. Pag. 64.




“Salud y enfermedad son conceptos muy amplios, que estan sujetos a percepciones -
historicas, culturales, religiosas, sociales, filosoficas, econdmicas y politicas

concretas”.®

De ahi que su definicién pueda ser algo equivoca y, por ende, dificil. No obstante, y
siendo conscientes de esta relatividad y de las dificultades de este empefio, se puede
decir que salud y enfermedad son dos realidades que afectan al hombre en su
totalidad y que ambas estan intimamente imbricadas en las distintas dimensiones que
componen la persona y la relacion de ésta con su entorno. Como lo afirman, el
concepto de salud “es tan inseparable del de enfermedad que no puede ser definido
con exclusién de éste. Los seres humanos adquieren conciencia de la salud a través
de la enfermedad. De ahi que la salud haya sélido definirse de modo negativo, como

ausencia de enfermedad”.®

1.2. Concepto y definicion

La salud puede ser entendida y definida de muchas maneras, tanto desde lo personal
como desde lo social, asi como ser empleada de modo diferente en diversos
contextos. Mas atin, se han dado numerosas aproximaciones al concepto salud desde
la antropologia, la sociologia, la medicina, la historia, la filosofia o la religién. Por elio
parece razonable comenzar afirmando que es un término equivoco y dificil de

encuadrar en una sola y unica definicién posible.

® Hernandez. Luther Enrique. Enfermedad. Pag. 137-142.
® Gracia. Diego. Bioética clinica. P4g. 19.
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Pero si queremos hablar de qué es tener salud o qué significa estar sano, debemos
precisar o intentar adecuarnos lo mejor poéible al sentido simbolico o al uso mas
adecuado del concepto salud. Por salud en general podemos entender,
independientemente del significado particular o contextual en que pueda ser usada,
aquel estado bueno o normal de un determinado organismo en un momento y lugar

dados.

Evidentemente, decir esto es no decir mucho, pero si 1o es si entendemos estado
bueno como buen funcionamiento de algo y estado normal como las condiciones
idoneas en las que deberia encontrarse o tener un determinado ser. Pero, incluso
dicho asi, podria parecer hasta confusa y difusa una definicién de salud en estos
términos. Mas aln cuando cada persona tiene una definiciéon, seglin su experiencia,
de qué es lo que considera normal o bue.no segun su nivel cultural, su experiencia, su
forma de vida o el grupo social al que pertenece. Por ello, vamos a empezar

situandonos en el tema con una serie de ejemplos.
1.3. El derecho de salud en la legislacién guatemalteca

Las leyes de Guatemala garantizan el derecho a la salud de toda la poblacién sin
discriminaciébn. También garantizan que los servicios de salud del gobierno sean
gratuitos. La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala en el Articulo 94
establece “que el Estado velara por la salud y asistencia social de todos los habitantes

de Guatemala, y desarrollara, a través de sus instituciones, acciones de prevencién,
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completo bienestar fisico, mental y social”.

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala también garantiza el derecho a
la seguridad social para toda la poblacién guatemalteca o sea los servicios que ahora

presta el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, siempre y cuando sean afiliados.

El Cédigo de Salud en el Articulo 4 también “asegura la prestacion de los servicios de
salud a toda persona guatemalteca en forma gratuita”. Otras leyes que promueven el
derecho a la salud son el Convenio 169 y el Pacto Internacional de Derechos

Sociales, Econémicos y Culturales ratificados por Guatemala.

El derecho a la salud obliga a los estados a generar condiciones en las cuales todos
puedan vivir lo mas saludablemente posible. Esas condiciones comprenden las
disponibilidades garantizadas de servicios de salud, condiciones de trabajo saludable

y seguro, vivienda adecuada y alimentos nutritivos.

El derecho a la salud no s6lo abarca la atencién de salud oportuna y apropiada sino
también los principales factores determinantes de la salud, como el acceso al agua
limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas, el suministro adecuado de
alimentos sanos, una nutricién adecuada, una vivienda adecuada, condiciones sanas
en el trabajo y el medio ambiente y acceso a la educacion e informacién sobre

cuestiones relacionadas con la salud.

10
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tres tipos de obligaciones:

* Respetar: Exige abstenerse de injerirse en el disfrute del derecho a la salud.

* Proteger. Requiere adoptar medidas para impedir que terceros interfieran en el
disfrute del derecho a la salud.

» Cumplir: Requiere adoptar medidas positivas para dar plena efectividad al derecho a

la salud.

El derecho a la salud esta consagrado en numerosos tratados internacionales y

regionales de derechos humanos y en las constituciones de paises de todo el mundo.

-La salud como un derecho constitucional: La salud es reconocida
constitucionalmente como un derecho social, es decir, al que tienen acceso todos y
cada uno de los habitante de la Republica de Guatemala sin discriminacién alguna
pudiendo utilizar numerosos recursos legales para ello y que ademas de su
fundamento constitucional, estd consagrado en varios tratados internacionales de

derechos humanos.

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala en el Articulo 93 regula con

respecto al derecho a la salud lo siguiente: “Derecho a la salud. El goce de la salud es

derecho fundamental del ser humano, sin discriminacion alguna”.

11



Con gran amplitud la Carta Magna de Guatemala reconoce el derecho ala saludy a la
proteccién de la salud, por el que todo ser humano pueda disfrutar de un equilibrio
biolégico y social que constituya un estado de bienestar en relacién con el medio que
lo rodea, implica el poder tener acceso a los servicios que permitan el mantenimiento

o la restitucion del bienestar fisico, mental y social.

Este derecho, como otros, pertenece a todos los habitantes de la Republica como
mencionaba con anterioridad, a los que se garantiza la igualdad en las condiciones
basicas para el ejercicio de los mismos. Constituye la prerrogativa de las personas de

disfrutar de oportunidades y facilidades para lograr su bienestar fisico, mental y social.

Corresponde al Estado la responsabilidad de garantizar el pleno ejercicio de este
derecho, lo que implica que el Estado debe tomar medidas adecuadas para la
proteccién de la salud individual y colectiva y que se pongan al alcance de todos, los
servicios necesarios para satisfacer las necesidades basicas. Implica, también, que se
adopten las providencias adecuadas para que los habitantes puedan ejercer este

derecho y colaborar en la solucién de los problemas de la salud general.

El Articulo 94 de la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala establece:
“Obligacion del Estado, sobre salud y asistencia social. El Estado velara por la salud y
la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollara, a través de sus instituciones,

acciones de prevencion, promocioén, recuperacion, rehabilitaciéon, coordinacién y las

12




complementarias pertinentes a fin de procurarles el mas completo bienestar fisico,

mental y social”.

-La salud como un derecho inherente a la persona humana: Se ha considerado
gue el derecho a la salud reviste amplia importancia desde el punto de vista
constitucional y tiene amplia vinculacién con el derecho a la vida; considerado el
mismo como uno de los primeros derechos naturales de la persona humana el cual es

garantizado por la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala.

El Articulo 3. Establece el derecho a la vida: “El Estado garantiza y protege la vida

.humana desde su concepciédn, asi como la integridad y la seguridad de la persona”.

Es importante analizar que la Carta Magna en el Titulo |l que regula lo relativo a los
derechos humanos, ubica el derecho a la salud dentro de los mismos. Se entiende por
derechos humanos el conjunto de derechos vinculados con la dignidad de la persona
y reconocidos como legitimos por la comunidad internacional. Les corresponden en
condiciones de igualdad a todos los seres humanos, por su propia naturaleza humana,
desde la concepcion en el seno materno, hasta el momento mismo de la muerte. Son
inherentes a la persona y no nacen de una concesion de la sociedad politica, sino que

deben ser garantizados y consagrados por ésta.

13
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CAPITULO Il

2. Sistema de salud en Guatemala

“‘La salud publica es la ciencia y el arte de organizar y dirigir los esfuerzos colectivos
destinados a proteger, promover y restaurar la salud de los habitantes de una

comunidad”.”

2.1. Determinantes de la salud

Sobre la salud actian diversos determinantes o factores, que es necesario tener en
cuenta a la hora de delimitar el concepto de salud, y gue hacen referencia a aspectos
tan variados como los biolégicos, hereditarios, personales, familiares, sociales,
ambientales, alimenticios, econémicos, laborales, culturales, de valores, educativos,

sanitarios y religiosos.

La casi totalidad de estos factores pueden modificarse, incluidos algunos factores de
tipo biolégico, dados los avances en el campo genético, cientifico, tecnolégico y
médico. La incidencia de unos sobre otros es tal que no pueden disociarse, a no ser

que se quiera tender al reduccionismo simplista que no conduce a parte alguna.

Los factores biologicos y hereditarios se refieren a la herencia genética recibida de

nuestros padres y antepasados hasta la cuarta generacion.

" Martinez Hernandez, Juan. Nociones de salud publica. Pag. 9.
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Los avances cientificos pueden eliminar o mitigar enfermedades provenientes de la
herencia genética. Los personales hacen referencia al estilo de vida que cada cual
configura teniendo en cuenta las condiciones de vida y el contexto econdmico, social,

laboral, cultural, familiar y genéticos.

Los factores familiares acerca del numero de componentes, clima, los ingresos
econémicos, la educacién, los valores, el lugar de residencia. El sexo y la edad

también constituyen factores determinantes.

Los sociales como la clase social a la que pertenece, los estilos de vida de la sociedad
provenientes de unos determinados valores, que a su vez, se plasman en normas y
conductas. Los ambientales como el cuidado y respeto o no de la naturaleza, del
medio ambiente tanto préximo como lejano referente a la limpieza, polucion,

contaminacién, los incendios, la tala de los bosques.

Los alimenticios, manifestados en las costumbres y habitos de alimentacién tanto
personal, familiar como social, la cultura gastronémica, fa moda de adelgazamiento, la

anorexia, el hambre, la pobreza, los medios de comunicacion social, la publicidad.
Los econdmicos reflejados en la capacidad adquisitiva de bienes materiales e

inmuebles que satisfagan las necesidades tanto primarias de la persona, alimentacién,

vestido, vivienda, educacion, como secundarias.

16
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El trabajo constituye la primera fuente de ingresos, sin los cuales es imposible, en la
sociedad actual, desarrollarse como persona. Tener un trabajo fijo permite estabilidad
de la persona y la posibilidad de elaborar proyectos. El sistema sanitario es otro de los
factores que determinan la salud ya que puede prevenir la enfermedad y curarla,
promover la salud, proporcionar la asistencia sanitaria adecuada a enfermedades,
accidentes, catastrofes, posibilitar el acceso gratuito o pagado a los servicios
sanitarios, los medicamentos, las infraestructuras. El sistema legislativo de un pais
también puede condicionar la salud, por ejemplo, la legislacion en materia de drogas,

higiene, salud ambiental, laboral.

El nivel cultural de la persona o de un pueblo favorece, en principio, la capacidad de
adquirir habitos saludables, distinguir lo saludable de lo nocivo, educarse para
consumir desde la moderacion y criterio razonable, solidarizarse con los necesitados.
Los valores sirven para orientar la vida de la persona y adquieren importancia al
convertirse en normas Yy estilos de vidas saludables o nocivas, en la aceptacion de la
enfermedad y del dolor; y en considerar a la salud como parte del cédigo de valores

de la persona.

La educacion para fomentar la salud es uno de los temas transversales integrados al
sistema educativo que ha de asumir la comunidad escolar: profesorado, alumnado,

padres y madres con el objetivo de conseguir la formacién integral del alumno.

17



La religién también ocupa un lugar en los factores que influyen en la salud. La religion
fomenta o prohibe el consumo de productos de carne, bebidas alcohélicas, promueve

el ayuno, la abstinencia, la moderacién, el dominio del cuerpo.

En nombre de la religiébn se permiten o prohiben determinadas practicas sexuales, la
utilizacién o no de los anticonceptivos, el disponer de la vida o arriesgaria de modo
innecesario. Se reza para tener buena salud, para conseguir unos resultados
satisfactorios en operaciones quirirgicas o en agradecimiento por haberlos

conseguido.

2.2. Analisis de la situaciéon de salud en Guatemala

En cuestiones de salud se reporta mortalidad infantil. La mortalidad en menores de 5
afos, se ha estimado que la neurosis y otras enfermedades mentales tienen una alta
prevalencia en la ciudad de Guatemala. Algunos de los factores relacionados a esta
situaciéon son el transito de gran cantidad de vehiculos, la densidad de poblacion, la
falta de seguridad, la violencia y los problemas socioecondmicos existentes en la
ciudad. Se reporta ademas muchos casos de sindrome de inmunodeficiencia

adquirida la falta de educacién sexual.

Como la transmision sexual son causantes de la mayoria de casos y en un porcentaje

alto transmision heterosexual.
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La contaminacién ambiental causada por la polucién es un gran problema de la
ciudad, pero también puede verificarse este hecho en le interior de la republica. Esto
es causado por la emisidon de gases de vehiculos circulando diariamente. Pero la
polucién en la ciudad no es sblo causada por gases emitidos por los vehiculos o las
industrias, ya que la polucién por ruido constituye otro probilema ambiental en la
ciudad. Por otro lado la capital de Guatemala es también la ciudad mas ruidosa de

Centro América.

La salud en Guatemala, es un tema que ha sido descuidado por muchos afios, debido
a que los gobernantes han decidido lavarse las manos sobre el tema, enfocar
esfuerzos en otros asuntos mas importantes, y dejar al préximo gobierno la
responsabilidad de solucionar esta problematica que se encuentra intimamente ligada
con la pobreza, el deficiente desarrollo humano y las diferencias étnicas de los
guatemaltecos. En efecto, el 68% de los casos de diarrea infantil, y el 63% de los
casos de enfermedades respiratorias ocurre en personas que viven en situacion de

pobreza.

Asimismo, Guatemala tiene un indice de desnutricion del 50%, que representa el
mayor indice de desnutricién en toda América, incluso peor que Haiti, y el tercer pais
a nivel mundial con la mayor poblacién desnutrida. En este sentido, mas del 70% de
los nifios desnutridos son indigenas, y por si fuera poco, el 75% de la poblacion

indigena se encuentra dentro de los indices de pobreza y extrema pobreza del pais.
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Para rematar el asunto, el 67% de los nifios menores de 5 afios son pobres y sufren
desnutricion crénica, y mas del 80% de los nifios desnutridos son indigenas. Es
coherente concluir, pues, que la desnutricion es una consecuencia de la pobreza, y
gque a su vez, esta ultima ataca primordialmente a las poblaciones indigenas de

Guatemala.

Segun el indice de prosperidad 2010 para Guatemala, elaborado por el Instituto
Legatum, el gobierno de Guatemala invierte en salud apenas US$260 doélares per
capita (por habitante) anuales, lo que se traduce en pésimas condiciones de
infraestructura, un elemento humano deficientemente capacitado, y una grave

carencia de recursos médicos para tratar enfermedades y proteger la salud.

Segun la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, la salud de los
habitantes de la nacién es un bien publico, y le corresponde al Instituto Guatemalteco
de Seguridad Social, entre otras cosas, “la obligacion de proteger a la poblacién
guatemalteca contra la pérdida y deterioro de [a salud, siempre que estén afiliados al
mismo, dependiendo que el Estado descuente al trabajador el porcentaje que
corresponde a entregandoselo al IGSS, por lo contrario se ocasionaria una deuda
millonaria, ademas hay que tomar en cuenta que el sector informal que es la mayoria

no es afiliada y no tiene derecho al Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.

La salud es fundamental en el desarrollo de una persona. Sin elia, la capacidad de

aprendizaje de los nifios se reduce exponenciaimente, el desarrollo intelectual de las
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personas se ve diezmado, y es imposible pensar que los guatemaltecos pueden salir‘ -~
de la pobreza, sin alimentos ni fuentes de trabajo que contribuyan a su crecimiento y
que prevengan o curen enfermedades. Si no enfrentamos el problema de la salud y la
desnutricidn con seriedad, prioridad e inmediatez, seguiremos cayendo en el abismo
del subdesarrollo, y continuaremos procreando guatemaltecos enfocados en sobrevivir

su condicién, en lugar de enfocarse en sobresalir de la misma”.2
2.3. Funciones del sistema de salud

Un sistema de salud engioba todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo

principal objetivo es llevar a cabo actividades encaminadas a mejorar la salud.

La mayoria de los sistemas de salud nacionales comprenden el sector publico,
privado, tradicional e informal. Las cuatro funciones principales de un sistema de salud
se han definido como: la provision de servicios, la generacion de recursos, la

financiacioén y la gestion.

El sistema de salud abarca todas las organizaciones, las instituciones y los recursos
de los que emanan iniciativas cuya principal finalidad es mejorar la salud. Por sistema
de atencién sanitaria, en cambio, entendemos las instituciones, las personas y los

recursos implicados en la prestaciéon de atencion de salud a los individuos.

® Fuentes Luis. La salud en Guatemala es la mayor vergiienza del pais. P4g. 24.
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se han definido como: la provision de servicios, la generacién de recursos, la

financiacioén y la gestién.

El sistema de salud abarca todas las organizaciones, las instituciones y los recursos
de los que emanan iniciativas cuya principal finalidad es mejorar la salud. Por sistema
de atencioén sanitaria, en cambio, entendemos las instituciones, las personas y los

recursos implicados en la prestacién de atencién de salud a los individuos.

Este capitulo se centra sobre todo en los sistemas de atencién sanitaria. No obstante,
los dispensadores de atencién sanitaria suelen participar en la promociéon de entornos
favorables a la salud en la comunidad. Es mas, esta relacion entre la funcién de
atencion a los pacientes y la funciéon de salud publica constituye uno de los rasgos

definitorios de la atencién primaria.

El marco de evaluacion del desempenfio de los sistemas de salud desarrollado por la
OMS a finales de los afios noventa se propuso materializar el interés de la atencién
primaria por la equidad y por los resultados de salud en las pobiaciones,
suministrando a ese fin instrumentos analiticos que habian de permitir traducir tal

empefio en pruebas cientificas pertinentes.

El marco sefalaba a la atencién de los planificadores de politicas cuestiones tales
como los gastos catastréficos en salud registrados en algunos paises. Aunque en este

informe no se aplica directamente ese marco, se asume que las instancias normativas
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utilizaran este y otros instrumentos de interés para medir los logros de una estrategia

de extension masiva de los sistemas de salud basada en la atencién primaria.

En los ultimos afios hemos adquirido conocimientos muy valiosos sobre el
funcionamiento de los sistemas de salud y sobre las razones de que fallen. Iniciativas
como el Observatorio Europeo de la Organizacién Mundial de la Salud sobre los
sistemas de atencidn sanitaria estan aportando importantes claves, pero quedan

algunos interrogantes importantes por resolver.

Este informe no propone un modelo completo del desarrollo de sistemas de salud
basados en la atencidon primaria, tarea imposible por ahora dada la evidencia
disponible; su objeto es abrir lineas de investigacion que ayuden a los paises y los
asociados internacionales para la salud cuando deban sopesar las opciones al
alcance y tomar medidas de refuerzo de los sistemas a fin de hacerlos mas sensibles

a las necesidades y demandas de toda la poblacién, sobre todo de los pobres.

Las evaluaciones en el sector salud tradicionalmente se han dirigido a estudiar
estructuras, procesos y/o resultados de servicios, programas y politicas. Estas
evaluaciones han permitido medir el cumplimiento de metas operativas y, en
ocasiones, cuantificar el impacto de dichos servicios, programas y politicas sobre

algunos indicadores simples de condiciones de salud.
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Sin embargo, el cumplimiento de las metas operativas no siempre implica el éxito de %~
una iniciativa de salud, y la suma del impacto de los logros de los servicios,
programas y politicas no necesariamente constituye un fiel reflejo del desemperfio

agregado de un sistema de salud. Los sistemas son, por definicién, distintos a la

suma de sus partes.

Por estas razones resulta necesario complementar estas evaluaciones con
evaluaciones dirigidas a medir el desempefio global de los sistemas de salud. Esto
significa basicamente cuantificar el grado en el que se estan alcanzando los objetivos

finales de estos sistemas.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los objetivos finales,
basicos o intrinsecos de los sistemas de salud son tres: i) mejorar la salud de la
poblacién; ii) ofrecer un trato adecuado a los usuarios de los servicios de salud, v iii)

garantizar seguridad financiera en materia de salud.

La razén de ser de todo sistema de salud es mejorar la salud. Esto implica alcanzar el
mejor nivel posible de salud para toda la poblacién durante todo el ciclo de vida, lo que
a su vez supone contar con un sistema de salud efectivo. Sin embargo, en ocasiones
se puede proteger o mejorar la salud promedio de la poblacién atendiendo de manera

desproporcionada las necesidades de ciertos grupos privilegiados.
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Esto no es deseable. El sistema de salud, por lo tanto, tiene también Iau
responsabilidad de reducir las desigualdades, mejorando preferentemente la salud de
aquellos que estan en peores condiciones. En este sentido el sistema de salud debe

ser también equitativo.

Los sistemas de salud deben ademas ofrecer un trato adecuado a los usuarios de los
servicios de salud, lo que significa ofrecer servicios de salud en un marco que respete
la dignidad de las personas, su autonomia y la confidencialidad de la informacion.
Esto es valido tanto para los servicios curativos como para los servicios ofrecidos a

través de camparias preventivas o de promocion de la salud.

El trato adecuado también supone la posibilidad de elegir al médico tratante o la
clinica de primer contacto en la que se desea recibir la atencion, disponer de servicios
generales presentables en las unidades de salud, esperar tiempos de espera
razonables por una consulta o una intervencion, y tener acceso a redes de apoyo

social, sobre todo durante las estancias hospitalarias.

Finalmente, el tercer objetivo basico de un sistema de salud es garantizar la seguridad
econoémica de los usuarios, es decir que gasten en medicamentos lo justo, lo que
implica la existencia de esquemas de financiamiento de los servicios de salud,
incluyendo la proporcién del gasto en salud de los hogares respecto de su capacidad
de pago sea igual para todos y que protejan a la poblaciéon contra gastos excesivos

por motivos de salud.
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La seguridad en el financiamiento se mide calculando el porcentaje de hogares con

gastos catastroficos por motivos de salud y el indice de justicia financiera.

Hay otros importantes objetivos de los sistemas de salud, como la disponibilidad de
insumos, el acceso y la utilizacién de los servicios, y el uso eficiente de recursos, entre
otros. A estos objetivos, sin embargo, se les ha denominado instrumentales porque
son deseables sé6lo en la medida en que contribuyen a mejorar las condiciones de
salud, el trato adecuado o la seguridad financiera, es decir, en la medida en que

contribuyen a alcanzar los objetivos intrinsecos o medulares del sistema de salud.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, los objetivos de un sistema de
salud se alcanzan mediante el desempefo de cuatro funciones basicas: la prestacién
de servicios, el financiamiento de dichos servicios, la rectoria del sistema y la

generacion de recursos para la salud.
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CAPITULO 1l

3. Desechos hospitalarios

La basura es todo material considerado como desecho y que se necesita eliminar.
Normalmente se la coloca en lugares previstos para la recoleccion para ser canalizada
a tiraderos o vertederos, rellenos sanitarios u otro lugar. Actualmente, se usa ese
término para denominar aquella fraccion de residuos que no son aprovechables y que
por lo tanto deberia ser tratada y dispuesta para evitar problemas sanitarios o

ambientales.

3.1. Clasificacion de los residuos

-Residuo organico: todo desecho de origen biol6gico, que alguna vez estuvo vivo o fue
parte de un ser vivo, por ejemplo: hojas, ramas, cascaras y residuos de la fabricacion
de alimentos en el hogar, etc.

-Residuo inorganico: todo desecho de origen no biolégico, de origen industrial o de
algun otro proceso no natural, por ejemplo: plastico, telas sintéticas, etc

-Residuos peligrosos: todo desecho, ya sea de origen biolégico o no, que constituye
un peligro potencial (codigo CRETIB) y por lo cual debe ser tratado de forma especial,
por ejemplo: material médico infeccioso, residuo radiactivo, acidos y sustancias

guimicas corrosivas, etc.
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Segun su origen:

-Residuo domiciliario: basura proveniente de los hogares y/o comunidades.

-Residuo industrial: su origen es producto de la manufactura o proceso de
transformacion de la materia prima.

-Residuo hospitalario: desechos que son catalogados por lo general como residuos
peligrosos y pueden ser organicos e inorganicos.

-Residuo comercial: provenientes de ferias, oficinas, tiendas, etc., y cuya composicion
es organica, tales como restos de frutas, verduras, cartones, papeles, etc.

-Residuo urbano: correspondiente a las poblaciones, como desechos de parques y
jardines, mobiliario urbano inservible, etc.

-Basura espacial: Objetos y fragmentos artificiales de origen humano que ya no tienen

ninguna utilidad y se encuentran en 6rbita terrestre.

El papel y el cartéon son de origen organico, sin embargo, para propésitos de reciclaje
deben ser tratados como inorganicos por el proceso particular que se les da. La
excepcion son los papeles y servilletas con residuos de comida que se consideran

como material organico.

Otros tipos de residuos, como los propios del metabolismo humano, también son
organicos, sin embargo son manejados a través de las redes de saneamiento y no a

través de esquemas de recoleccion y disposicion final.
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Los residuos no aprovechables constituyen un problema para muchas sociedades,
sobre todo para las grandes urbes asi como para el conjunto de la poblacion del
planeta, debido a que la sobrepoblacién, las actividades humanas modernas y el
consumismo han acrecentado mucho la cantidad de basura que se genera; lo anterior
junto con el ineficiente manejo que se hace con dichos residuos (quemas a cielo
abierto, disposiciéon en tiraderos o vertederos de basura ineficientes) provoca
problemas tales como la contaminacién, que resume problemas de salud y dafo al

ambiente, ademas de provocar conflictos sociales y politicos.

Antes de convertirse en basura, los residuos han sido materias primas que en su
proceso de extraccion, son por lo general, procedentes de paises en desarrolio. En la
produccion y consumo, se ha empleado energia y agua. Y sélo 7 paises, que son
unicamente el 21% de la poblacion mundial, consumen mas del 50% de los recursos

naturales y energéticos de nuestro planeta.

La sobreexplotacién de los recursos naturales y el incremento de la contaminacion,

amenazan la capacidad regenerativa de los sistemas naturales.

Desechos sélidos caseros clasificados. 1) envases de vidrio, 2) plastico fino, 3)
plastico grueso, 4) carton, 5) varios, 6) latas compactadas, 7) papel, 8) poliestireno, 9)
pedaceria de vidrio, 10) pilas, 11) metales diversos, 12) organicos, 13) tetrapak, 14)
telas, 15) sanitarios. Lo ideal es que todos los desechos sean reaprovechados y

reintegrados al medio.
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Lo anterior sefiala una solucion integral en la que el concepto basura desapareceria.
Varias iniciativas existen para reducir o resolver el problema, dependen principalmente

de los gobiernos, las industrias, las personas o de la sociedad en su conjunto.

Algunas soluciones generales al problema de la basura serian:

-Reducir la cantidad de residuos generada
-Reintegracién de los residuos al ciclo productivo
-Canalizacién adecuada de residuos finales
-Poder reciclar una parte de la basura

-No tirar en los lugares ambientales, sino que junten en sus casas y reciclen.

3.2. Aspectos generales

Los desechos soélidos hospitalarios son aquellos desechos generados en los procesos
y en las actividades de atencion e investigacion médica en los establecimientos como
hospitales, clinicas, postas, laboratorios y otros. Se consideran desechos sélidos

hospitalarios a aquellos que son capaces de producir una enfermedad infecciosa.

Como no existe un test lo suficientemente confiable para valorar ia inefectividad de los
desechos, es el motivo por el cual esta definicion queda marcada con una gran
subjetividad, lo que conduce a que los volimenes de desechos infecciosos dentro de

los residuos hospitalarios tengan una gran variabilidad.
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Para el analisis mas preciso de esta definicién se deben tener en cuenta los siguientes

requisitos basicos:

-Presencia de un agente infeccioso en el residuo.
-Concentracion suficiente del agente infeccioso, como para tener capacidad infectiva.
-Presencia de un huésped susceptible.

-Presencia de una puerta de entrada para el acceso del germen al huésped.

Se considera residuo infeccioso a:
-Residuos microbiolégicos.

-Medios de cultivo y todo material empleado en el laboratorio de microbiologia para el

cultivo y conservacion de agentes microbianos.
-Sangre y productos derivados de la sangre.
-Tejidos y 6rganos humanos.
-Todo instrumento o material punzo-cortante (agujas).

-Restos anatomicos parciales o completos de animales contaminados empleados en

investigacioén.
-Equipos de laboratorio contaminados.

-Desechos de cirugia y autopsia.
31



-Desechos generados en la unidad de dialisis.

-Equipo médico contaminado o potencialmente contaminado.

3.3. Clasificacion de los desechos sélidos hospitalarios

Los desechos comunes “son los generados principalmente por las actividades
administrativas, auxiliares y generales, que no corresponden a ninguna de las
categorias de desechos peligrosos. Son similares a los desechos de produccién

domeéstica e implican las mismas practicas de higiene en su manejo y transporte”.®

Se incluyen en esta categoria los papeles, cartones, cajas, plasticos, restos de
alimentos y los materiales de la limpieza de patios y jardines, entre otros, como se

especifica a continuacion:

Comida: Todo lo que procede de las cocinas y los residuos alimenticios, con

exclusion de los que hayan entrado en contacto con pacientes, internados en salas de

Papeleria: Desechos procedentes de las oficinas administrativas, talleres, embalajes

de papel y/o carton.

® Neri Vela, Rodolfo. Estaciones espaciales habitadas. Pag. 93.
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Envases y otros: Contenedores de vidrio o plasticos para farmacos no peligrosos y
alimentos, materiales metalicos o de madera, yesos, gque no hayan sido
contaminados. Los desechos peligrosos: Se consideran desechos soélidos
hospitalarios peligrosos (DSH/P) todos los residuos producidos en instalaciones de
salud que de una forma u otra pueden afectar la salud humana o animal y el medio

ambiente,

Los desechos peligrosos se dividen en desechos bioinfecciosos, quimicos vy
radiactivos. Los desechos bioinfecciosos son generados durante las diferentes etapas
de la atencién de salud y representan diferentes niveles de peligro potencial, de

acuerdo con su grado de exposicion ante los agentes infecciosos. Se dividen en:

-Infecciosos

-Materiales provenientes de salas de aislamiento.

-Residuos biolégicos, excreciones, exudados o materiales de desechos provenientes
de salas de aislamiento de pacientes con enfermedades altamente transmisibles. Se
incluye a los animales aislados, asi como también a cualquier tipo de material que

haya estado en contacto con los pacientes de estas salas.

-Materiales biolégicos
-Cultivos, muestras almacenadas de agentes infecciosos, medios de cultivo, placas de
Petri, instrumentos usados para manipular, mezclar o inocular microorganismos,

vacunas vencidas o inutilizadas, filtros de areas altamente contaminadas, etc.
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-Sangre humana y productos derivados

-Sangre de pacientes, bolsas de sangre inutilizadas, con plazo de utilizaciéon vencida o
serologia positiva; muestras de sangre para analisis; suero, plasma y otros
subproductos. También se incluyen los materiales empapados o saturados con
sangre, plasma, suero y otros, aunque se hayan secado, asi como los recipientes
que los contienen o que se contaminaron, como bolsas plasticas, catéteres
intravenosos, etc.

-Patologicos

-Residuos anatomicos, patolégicos y quirdrgicos

-Desechos patolégicos humanos, incluyendo tejidos, érganos, partes y fluidos

corporales, que se remueven durante las autopsias, la cirugia u otros, incluyendo las

muestras para analisis.

-Residuos de animales
-Cadaveres o partes de animales infectados provenientes de los laboratorios de

investigacion médica o veterinaria, asi como sus camas de paja u otro material.

-Los desechos quimicos: Son desechos generados durante las actividades
auxiliares de las instalaciones de salud y que no han estado en contacto con fluidos
corporales ni con agentes infecciosos. Constituyen un peligro para la salud por sus

caracteristicas propias, tales como corrosividad, reactividad, inflamabilidad.
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-Desechos inflamables: Un liquido con un punto de igniciéon menor de sesenta grados
centigrados es un desecho inflamabie. Un sélido es un desecho inflamable si es capaz
de ocasionar un incendio por friccibn o por absorcién de humedad, o producir un
cambio quimico espontaneo que pueda generar un incendio enérgico y persistente.
Un oxidante es un desecho inflamable. También se incluye en esta categoria a todo
gas comprimido inflamable,

-Desechos corrosivos: Es un desecho que produce una erosion debida a los agentes
quimicos presentes. Las soluciones acuosas que tienen un PH menor o igual a dos, o
mayor o igual a doce punto cinco, son consideradas desechos corrosivos.

-Desechos reactivos: El término reactivo define la capacidad de producir una reaccién
quimica, sin embargo, por desecho reactivo se entiende comunmente un material
normalmente inestable, que presenta un cambio quimico violento sin detonar,
susceptible de reaccionar violentamente con el agua para formar mezclas
potencialmente explosivas, o capaz de generar gases peligrosos o potencialmente
mortales.

-Desechos téxicos: Un desecho que puede causar dafos de variada intensidad a la
salud humana, si se ingiere, inhala o entra en contacto con la piel.

-Desechos citotéxicos: Un desecho téxico para las células, con caracteristicas
cancerigenas, mutagénicas o capaz de alterar material genético.

-Desechos explosivos: Es lo que puede ocasionar una reacciéon quimica violenta, que

se desarrolla en un brevisimo lapso de tiempo y produce un estallido.
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-Los desechos radiactivos: Cualquier tipo de residuo con caracteristicas radiactivas
o contaminado con radio nucleidos es considerado un desecho radiactivo. Son
generados en laboratorios de investigacion quimica y biologica, en laboratorios de
analisis clinicos, en los servicios de radiologia y de medicina nuclear. Estos desechos
pueden ser sélidos o liquidos e incluyen materiales o sustancias comunmente
utilizadas en los procedimientos clinicos o de laboratorio: Jeringas, frascos, orina,
heces, papel absorbente, etc. A diferencia de los otros desechos peligrosos, éstos no
pueden ser tratados con métodos quimicos o fisicos, y tienen que ser aislados por el

tiempo necesario para alcanzar el decaimiento de su radiactividad.

-Los desechos especiales: L.os desechos especiales son los que no estan incluidos
en las categorias anteriores y por alguna caracteristica particular necesitan un manejo
diferente que se debe definir para cada caso. Se consideran desechos especiales,
entre otros:

-Desechos de gran tamaro y/o de dificil manejo.

-Contenedores presurizados

-Desechos provenientes de la construccion de obras civiles

-Farmacos vencidos gue no clasifican como peligrosos

-Maquinaria obsoleta.

-Otra clasificacion de desechos soélidos hospitalarios indica

L.a clasificacion de los desechos sélidos generados en los establecimientos de salud,
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se basa principalmente en su naturaleza y en sus riesgos asociados, asi como en los
criterios establecidos por el Ministerio de Salud. Cualquier material del establecimiento
de salud tiene que considerarse residuo desde el momento en que se rechaza, porque
su utilidad o su manejo clinico se consideran acabados y sé6lo entonces puede

empezar a hablarse de residuo que tiene un riesgo asociado.

-Los desechos sélidos hospitalarios se clasifican en tres categorias:

-Clase A: Residuo biocontaminado
-Clase B: Residuo especial y
-Clase C: Residuo comun.

-Clase A: Residuo biocontaminado

-Tipo A.1: Atencidn al paciente
Desechos soélidos contaminados con secreciones, excreciones y demas liquidos

organicos provenientes de la atencion de pacientes, incluye restos de alimentos.

-Tipo A.2: Material biolégico

Cultivos, inbéculos, mezcla de microorganismos y medio de cultivo inoculado
proveniente del laboratorio clinico o de investigaciéon, vacuna vencida o inutilizada,
filtro de gases aspiradores de areas contaminadas por agentes infecciosos y cualquier

residuo contaminado por estos materiales.
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-Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados

Constituye este grupo las boisas conteniendo sangre humana de pacientes, bolsas de
sangre vacias, bolsas de sangre con plazo de utilizacién vencida o serologia vencida;
(muestras de sangre para analisis; suero, plasma y; otros subproductos; bolsas

conteniendo cualquier otro hemoderivado.

~Tipo A.4: Desechos quirdrgicos y anatomo pétolégicos
Compuesto por tejidos, 6rganos, piezas anatdmicas, y residuos sélidos contaminados

con sangre y otros liquidos organicos resultantes de cirugia.

-Tipo A.5: Punzo cortantes

Compuestos por elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto con agentes
infecciosos, incluyen agujas hipodérmicas, pipetas, bisturis, placas de cultivo, agujas
de sutura, catéteres con aguja, pipetas rotas y otros objetos de vidrio y corto

punzantes desechados.

-Tipo A.6: Animales contaminados
Se incluyen aqui los cadaveres o partes de animales inoculados, expuesto a
microorganismos patégenos, asi como sus lechos o material utilizado, provenientes de

los laboratorios de investigacion médica o veterinaria.
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Clase B: Residuos especiales

~Tipo B.1: Residuos quimicos peligrosos

Recipientes o materiales contaminados por sustancias o productos quimicos con
caracteristicas téxicas, corrosivas, inflamables, explosivos, reactivas, genotdxicos o
mutagénicos, tales como quimioterapéuticos; productos quimicos no utilizados;
plaguicidas fuera de especificacion; solventes; acido cromico (usado en limpieza de
vidrios de laboratorio); mercurio de termémetros; soluciones para revelado de

radiografias; aceites lubricantes usados, etc.

-Tipo B.2: Residuos farmacéuticos:
Compuesto por medicamentos vencidos; contaminados, desactualizados; no

utilizados, etc.

-Tipo B.3: Residuos radioactivos:

Compuesto por materiales radioactivos 0 contaminados con radionuclidos con baja
actividad, provenientes de laboratorios de investigacidn quimica y biologia; de
laboratorios de analisis clinicos y servicios de medicina nuclear.

Estos materiales son normalmente sélidos o pueden ser materiales contaminados por
liquidos radioactivos (jeringas, papel absorbente, frascos liquidos derramados, orina,

heces, etc.
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-Clase C: Residuo comin
Compuesto por todos los residuos que no se encuentren en ninguna de las categorias
anteriores y que, por su semejanza con los residuos domésticos, pueden ser
considerados como tales. En esta categoria se incluyen, por ejemplo, residuos
generados en administracion, proveniente de la limpieza de jardines y patios, cocina,
entre otros, caracterizado por papeles, cartones, cajas, plasticos, restos de

preparacion de alimentos, y otros”.!°

3.3. Definicion y concepto

El manejo y la disposiciéon final de los desechos hospitalarios ha sido objeto de
atencién en todo el mundo. La Organizaciéon Mundial de la Salud ha realizado paneles
de expertos para analizar la materia y ha difundido recomendaciones especificas para
paises en vias de desarrollo. Frente a la postura de la Organizacién Mundial Salud y
de diversas agencias gubernamentales que promueven un tratamiento agresivo de los

residuos bioldgicos, existen también posiciones divergentes.

Tomando como base los riesgos epidemiolégicos conocidos, hay quienes postulan
que la gran mayoria de los residuos generados por las instituciones de salud son
asimilables a los desechos domésticos, y que por lo tanto, no merecen un manejo
especial, salvo casos especificos como los elementos radioactivos, los agentes
citotéxicos, y otros de connotaciones especiales como los restos humanos

identificables a simple vista.

'® Arellano Vaganay, José. El manejo de desechos sélidos hospitalarios. P4g. 45.
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Este contexto de controversia, y el impacto econdémico que las decisiones en esta

materia pueden tener para el sistema publico de salud, justifican la evaluacién objetiva
de los riesgos reales asociados a los desechos hospitalarios para la poblacidn, y a la
adopcién de medidas de proteccion efectivas en los casos en los que la evidencia

cientifica y epidemiolégica lo sugiera.

El analisis debe considerar también los aspectos sociales y culturales que pueden
incidir en la toma de decisiones en este ambito, y el estado de situacion de la

disposicion de desechos en lo que sea pertinente.

Los desechos hospitalarios forman parte de los desechos sanitarios. Estos Ultimos
incluyen ademas los provenientes de clinicas y consultas médicas, de centros
ambulatorios, de clinicas dentales, de laboratorios, de centros de investigacion, de los
cuidados de salud domiciliaria (pacientes diabéticos, tratamientos ambulatorios de
cuadros agudos por via intravenosa o intramuscular, y otros), de oficinas donde se

practica atencién de enfermeria, y de centros de dialisis, entre otros.

En términos generales, las fuentes extrahospitalarias de desechos sanitarios son tanto
0 mas importantes que los hospitales, no sélo por el volumen que representan se ha
establecido que la cantidad de sangre es mayor en los residuos domésticos que en los
hospitalarios-, sino también porque la capacidad de control sobre ellas es baja, y en
cierto modo es impracticable. Aun en las sociedades mas avanzadas en materia

ecoldgica y de conciencia ciudadana respecto al manejo ambiental, es utdpico pensar
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en una segmentacién y procesamiento efectivo de todos los residuos infectantes

generados por la poblacién general.
3.4. Salubridad en hospitales

Un hospital es un edificio donde se atiende a los enfermos para proporcionar el
diagnostico y tratamiento que necesitan. Existen diferentes tipos de hospitales, segtin
el tipo de patologias que atienden: hospitales generales, hospitales de agudos,

hospitales de crénicos, hospitales psiquiatricos, geriatricos, materno-infantiles,

etcétera.

Dentro de los hospitales también existen las diferentes ramas de medicina como son;
los otorrinos, oftaimélogos, cardidlogos, odontélogos, neumodlogos, urélogos,
neurdlogos, internistas, etc. que pertenecen a los hospitales generales. Dentro de los

maternos estan los ginecélogos, cirujanos, pediatras, etc.

La higiene hospitalaria es uno de los aspectos fundamentales en el control de
infecciones. El medio ambiente hospitalario cumple un rol importante en la transmision
de enfermedades y se ha podido relacionar, en algunas oportunidades, como causa
directa de la infeccidn de los pacientes, y ha sido responsable de grandes brotes

epidémicos (Ej.: jaboneras, piletas, mesadas de procedimientos contaminadas, etc.).
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Hoy se considera que todo io que rodea al paciente debe gozar de una exhaustiva
higiene para prevenir infecciones como principio fundamental se tendra en cuenta que
todo lo que se encuentre limpio y seco no desarrollara gérmenes que puedan provocar

infecciones en los pacientes.

Objetivos:

-Disminuir ia mayor cantidad de microorganismos contaminantes y suciedad del medio
ambiente.

‘Conocer la norma de higiene hospitalaria y su importancia en la transmisién de

infecciones.
Generalidades:

1. El método de limpieza variara segun los sectores del hospital, tipo de superficie a
ser limpiada, cantidad y caracteristicas de la suciedad presente.

2. La remocién fisica de los microorganismos por fregado con agua, detergente y
frapo limpio es mas importante que el efecto de la solucion desinfectante.

3. No se recomienda el uso de desinfectantes en aerosol, o la vaporizaciéon con formol
o iodopovidona pues ademas de no ofrecer ventajas en la limpieza, es costoso y
téxico para el personal.

4. Bajo ningUn concepto se debe mezclar el detergente con la lavandina, porque esto
genera un vapor toxico que dafia a quien lo utiliza, ademas de inactivar la accion

desinfectante.
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5. No utilizar métodos secos (pilumeros, escobillén, escobas, etc.).

6. Se permite encerar los pisos, siempre y cuando se haya realizado una exhaustiva

Frecuencia de la higiene:
-Pisos: Seran limpiados una vez por turno y cuando se encuentren visiblemente

sucios, fundamentalmente cuando haya sangre, pus o secreciones.

Las manchas de sangre se descontaminan con lavandina al 10% durante 15 minutos y

luego se limpia en forma corriente con agua y jabon.

-Paredes y techos: Un pequeio nimero de bacterias pueden ser aisladas de los
techos y paredes. Es muy importante que éstos se encuentren en buen estado
(superficies lisas sin soluciones de continuidad) para prevenir la acumulacion de
suciedad. Esto cobra gran importancia en salas de operaciones, esterilizacion y

unidades de cuidados intensivos donde se realizan procedimientos invasivos.

Los techos y paredes deben verse limpios visiblemente, la frecuencia de su higiene no

debe exceder los 12 meses. No requieren desinfeccion.

-Superficies cercanas al paciente: Deberan ser limpiadas cada vez que se encuentren

visiblemente sucias y una vez por turno.



-Cuartos de bafio: Deben ser limpiados una vez por dia y cada vez que se usen. Un ‘
detergente comln es adecuado para la limpieza rutinaria. Pueden ser requerido un
desinfectante cuando haya pacientes con infecciones entéricas (Hepatitis A).
-Limpieza de areas especiales (Habitaciones de aislamiento - neonatologia): Se utiliza
el mismo método de limpieza que para areas generales, agregando un tercer paso
para desinfectar. La desinfeccion se realizara con Hipoclorito de Sodio al 1%. Luego
se llena el balde de enjuague con agua tibia y se coloca un vaso de Hipoclorito de
Sodio. Con esta solucién y un trapo limpio se desinfectan las superficies dejando
siempre el piso y el bafio para el final.

-Limpieza terminal: Al alta de los pacientes, especialmente de aquellos que han

estado con aislamientos de cualquier tipo, se debe realizar limpieza terminal.

Aunque los microorganismos pueden estar presentes en las paredes, pisos y repisas
de las habitaciones usadas por los pacientes, estas superficies del medio ambiente, a
menos que estén visiblemente manchadas, estan raramente asociadas con la

trasmisién de infeccion a otros pacientes.

En contraste, los microorganismos contaminantes en el equipo del cuidado de
pacientes, estan frecuentemente asociados con la trasmisién de infecciones a otros
pacientes, y cuando tales equipos no han sido apropiadamente descontaminados y

reprocesados.
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La limpieza terminal debe estar dirigida hacia aquellos elementos y equipos que han

estado en contacto directo con el paciente o en contacto con material infectante del

paciente. (Secreciones, sangre, efc.).

El personal de limpieza debe usar las mismas precauciones para su proteccién que
las que uso6 cuando el paciente estaba en su habitacion, en el caso de que este

tuviera algan tipo de aislamiento.

Todo material descartable debe ser descartado, siguiendo las indicaciones emanadas
de las normas de bioseguridad. De acuerdo a ellas, también se procedera con los
elementos no descartables que deban ser descontaminados y esterilizados para su

nuevo uso.

Las superficies, mobiliario, cubre colchén y pisos, se deben lavar con detergente y
agua. Si tuvieran manchas de sangre, previamente a la limpieza se debe

descontaminar con Hipoclorito de Sodio al 10%.

La rutina de lavado de paredes, ventanas, cortinas, etc. no esta indicada, pero debera

realizarse si estan visiblemente sucias.

La desinfecciéon por medio de antisépticos en forma de aerosol o vapores de formol,
no es método satisfactorio de descontaminacién del aire o las superficies, por lo que

no debe utilizarse. Es un procedimiento téxico para el operador.
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La aireacién de la habitacidén en la cual se haya ido de alta un paciente, no es siempre
necesaria. Es importante la apertura de ventanas con puerta cerrada de comunicacién

a los pasillos, si el paciente ha tenido aislamiento respiratorio.

Personal:

Las mucamas o cualquier personal que efectle tareas de limpieza, tendran siempre
en cuenta:

a) La limpieza general debe realizarse siempre con guantes, sin excepcion.

b) Para las habitaciones de aislamiento, hemodialisis y quiréfanos, la mucama se
debe vestir segiin las especificaciones de las tarjietas de aislamiento o segun
indicaciones particulares de cada servicio.

c) El personal que realiza la limpieza se debe lavar frecuentemente las manos.
(Cuando finaliza la limpieza, antes de ingerir alimentos y después de una limpieza

terminal)
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CAPITULO IV

4. Manejo de desechos hospitalarios

Los desechos hospitalarios se producen en las actividades normales de los centros de
atencion de salud humana, tales como: hospitales publicos, privados, clinicas,
laboratorios y cualquier ofro establecimiento de atencidn en salud; entonces por su
naturaleza se consideran toxicos, radiactivos o capaces de diseminar elementos

patdgenos.

Seglin las leyes internacionales y estudios pertinentes nos orientan a que es
necesaria la proteccién y mejoramiento del medio ambiente, particularmente los que
comprenden: la recoleccion, clasificacion, almacenamiento, transporte, tratamiento y
disposicion final de los mismos; provenientes de los hospitales publicos o privados y

centros de atencion medica.

El ser humano ya no es el duefio del mundo, como pretenciosamente creia por su
asombrosa capacidad de someter la naturaleza a su antojo. Si la humanidad quiere
garantizar a las generaciones futuras un desarrollo sostenible, debe respetar
determinadas condiciones, preocupandose del equilibrio del medio ambiente y de la
salud de todos los habitantes del planeta. El desarrollo humano y el estado del medio

ambiente son factores indisolublemente ligados.
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Es importante el conocimiento de los aspectos relacionados al manejo de los
desechos sélidos hospitalarios y los acuerdos legales que regulan actualmente el
proceso de su manejo, lo que nos dara la oportunidad para dar cumplimiento a las

leyes sanitarias vigentes ante la necesidad de la preservacion del medio ambiente.

4.1. Antecedentes

Con el paso de los afios, el ser humano comienza a tomar conciencia del dafo que ha
causado a la naturaleza. Este dafio es tan grave y, probablemente, irreversible que

peligran todas las especies, incluyendo al mismo ser humano.

El dafio se produce, en parte, por el mal manejo de la basura tanto de las personas
individuales como de la colectividad, a través de las instituciones. Esta basura es
formada por los desechos que proceden de diferentes fuentes y pone en peligro a
gran cantidad de personas en Centroamérica. Como consecuencia de este mal
manejo se ve afectada toda la poblacién, pero el impacto es mas severo en las

familias de escasos recursos economicos.

Como se menciona en el parrafo anterior, el manejo irresponsable de los desechos se
produce tanto por personas individuales como por la colectividad, incluyendo a los
establecimientos de salud. En los que se producen desechos derivados de su
actividad inherente y, paraddjicamente, ponen en peligro la salud cuando no son

tratados adecuadamente.
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“La mayor parte de paises en América Latina han iniciado desde principios desde la 85>

década de los afos 90 la implantacic’ih de programas de control de desechos
peligrosos que priorizan la creacion de la infraestructura adecuada para proveer de los
medios administrativos y tecnolégicos necesarios para tratar adecuadamente los
desechos producidos por el ser humano que provienen, en gran medida, de las

actividades industriales y de atencion de salud.

En el contexto de estos programas nace en 1994 el Programa Regional de Desechos
Sélidos Hospitalarios, como resuitado del Convenio 91-30 entre la Union Europea y
los gobiernos centroamericanos (Guatemala, El Salvador, Honduras, Nicaragua,
Costa Rica y Panama). Estos paises aprobaron la alianza para el desarrollo sostenible

como una estrategia regional de desarrollo.

Esta estrategia se orienta ai logro de objetivos especificos ambientales, donde se
incluyen, directa o indirectamente, el manejo de desechos sélidos peligrosos que
tienen la finalidad de contribuir en la solucidon de la problematica emanada por las
instalaciones de salud y otras semejantes, tales como: faboratorios, farmacias, clinicas

veterinarias, etc.”."’

A través de la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, ha suscrito y
ratificado convenios y tratados internacionales y los convenios de las naciones unidas
para el cambio climatico y de biodiversidad, ademas de la convencion de las naciones

unidas para la conservacion ambiental.

" Lemus, Jorge, Clovis. Manual de prevencién y control de infecciones hospitalarias. Pag. 20.
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El Estado de Guatemala también atiende esta problematica a través de Iegislaci()n.h\ e
nacional; el Articulo 106 del Decreto Nimero 90-97 del Congreso de la Reptiblica, en
el Cédigo de Salud, establece que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
debe elaborar las normas que aseguren el correcto manejo de los desechos que por
su naturaleza son capaces de diseminar elementos patégenos, este es el caso de los

desechos producidos como consecuencia de las actividades normales de los

hospitales.

El Decreto nimero 114-97 del Congreso de la Republica, Ley del Organismo
Ejecutivo, que en su Articulo 39 asigna al Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social la responsabilidad de proponer la normativa de saneamiento ambiental y vigilar

su aplicacion.

En cumplimiento con este mandato, el citado ministerio organiza el primer taller de
trabajo para la discusidén del borrador del proyecto de ley correspondiente. Los aportes
ofrecidos por este taller fueron incorporados al proyecto que finalmente es promovido
junto a la Comisién Nacional del Medio Ambiente y enviado al Organismo Ejecutivo,

en el ano de 1999.

Después de enviado el proyecto de ley al Organismo Ejecutivo, cambia el gobierno, y
las nuevas autoridades solicitan en el afio 2000 un nuevo dictamen del proyecto para
ajustarlo a las politicas de accién del periodo 2000-2004; finalmente, esta ley entra en

vigencia a partir del afio 2001.
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Luego fue creado el Reglamento para el Manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios.
La aprobacion de este reglamento inicia cuando el Presidente Constitucional de la
Republica, amparado en el Articulo 183 inciso €) de la Constitucion de la Republica de

Guatemala, acuerda emitirlo.

Este reglamento tiene como finalidad cumplir con lo preceptuado en el Articulo 106 del
Cddigo de Salud, y con lo relativo a la preservacion del medio ambiente regulado en
las Leyes del Organismo Ejecutivo y la Ley de Proteccion y Mejoramiento del Medio
Ambiente. En conclusién, este reglamento regula los aspectos relacionados con la
generacion, clasificacién, almacenamiento, transporte, tratamiento y disposicién final
de los desechos hospitalarios. Y se busca socializar y aplicar las normas de

clasificacion y manejo de los desechos sélidos hospitalarios

El Reglamento para el Manejo de Desechos Sdélidos Hospitalarios fue emitido segun el
Acuerdo Gubernativo 509-2001, de fecha 28 de diciembre del afio 2001 y toma
vigencia a partir del 9 de enero del afio 2002, cuando es publicado en el diario oficial.

Como se anota arriba, su objetivo es velar por el mantenimiento ecolégico, por eso
contiene normas que tienden a esa proteccion, estableciendo acciones de prevencion,
regulacién y control de las actividades que causan deterioro y contaminacién en el

pais.

También tiene finalidad de cumplir con lo preceptuado en el Articulo 106 del Cédigo

de Salud, asi como las disposiciones relativas a la preservacion del medio ambiente
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contenidas en la Ley del Organismo Ejecutivo y la Ley de Proteccion y Mejoramiento

del Medio Ambiente.

La publicacion de esta cartilla tiene como propédsito la divulgacion de la normativa
relacionada con el manejo de desechos solidos hospitalarios, la cual debe ser acatada
por los servicios de atencién a la salud tanto publica como privada, por lo tanto, el
personal de salud a nivel local, debera socializar, monitorear y supervisar su
aplicacion, también debe brindar apoyo técnico respectivo para su correcta aplicacion

en sus respectivas jurisdicciones.

Luego, la vigencia del Decreto 90-97 en la Constitucién Politica de la Republica de
Guatemala determina la necesidad de normar lo relativo a los desechos soélidos,
enfatizando de los hospitalarios. En consecuencia, el Ministerio de Salud Publica,
consciente de las necesidades y obligaciones inscritas en la ley, propone el primer
proyecto de reglamento interno como primer paso para el estudio del tratamiento de

los desechos hospitalarios.

Durante los Ultimos afos se ha percibido la necesidad del cuidado del medioambiente
y adecuada disposicion de los desechos, con el amparo de las politicas
gubernamentales (2000-2004) asi fue realizado un diagnéstico de la situacion real de
la disposicion de los desechos hospitalarios. Este diagnéstico fue llevado a cabo en
hospitales del area Guatemala Sur; después fueron formados los comités especificos

de desechos hospitalarios.
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Actualmente, el diagnéstico ha sido aplicado en todos los hospitales de las cabeceras
departamentales del pais, también han sido formados los comités especificos. Sin

embargo, esta cobertura aun no llega a los centros y puestos de salud.

Por otra parte, fue creado un organismo especifico que rige las actividades delos
comités de desechos hospitalarios. Este organismo se encarga de la supervision de la
deposicién de desechos, a través de un adecuado control de calidad. Alun se
depositan los desechos sélidos en los barrancos, sitios baldios en botaderos
clandestinos, en fosas de quemado y en menor cantidad en rellenos sanitarios
municipales o privados, especialmente en la ciudad capital. (Sin control técnico, ni

tratamiento adecuado).

4.2. Manejo

Reconociendo la importancia que tiene el manejo de desechos solidos hospitalarios,
es importante conocer la informaciéon que forme criterios e instrumentos que ayuden

al mejor desempenio de la actividad, a continuacién se detallan los siguientes:

4.2.1. Segregacion de desechos sélidos hospitalarios

Indica separar y colocar en el contenedor correspondiente cada desecho, de acuerdo
con sus caracteristicas y peligrosidad. Como poner la basura en su lugar, colocar los

contenedores correctos en el lugar adecuado, porque una segregacion adecuada es
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reflejo de una buena clasificacion. La segregacion se facilita con programas de

capacitacion interna y sistema de clasificacién adecuados.

En cada uno de los servicios de la instalacion de salud, los responsables de la
prestacién (médicos, enfermeras, técnicos, laboratoristas, auxiliares, etc.) generan
materiales de desechos, tales como algodones, jeringas usadas, papeles, muestras

de sangre, etc. También los pacientes y los visitantes generan desechos de varios

tipos.

Dichos materiales deben ser separados de acuerdo con la clasificacion establecida,
en recipientes adecuados para cada tipo de residuos. Esta operacién se debe realizar

en la fuente degeneracién de residuos.

La segregacion es el primer escaldén de un sistema complejo. Del buen funcionamiento
depende el éxito o el fracaso del proceso de manejo en su conjunto. Si bien la
responsabilidad por la seguridad recae principalmente en los directores, supervisores
y médicos a cargo de los diferentes servicios, la segregacion es realizada en un 80%

por los médicos, el personal de enfermeria y el personal de servicios auxiliares.

Estos tres niveles de trabajadores hospitalarios son los mas expuestos a riesgos de

accidentes derivados de un mal manejo de desechos sélidos hospitalarios.
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Por tal motivo, deben ser sensibilizados, para que tomen conciencia del riesgo
ocupacional y como este disminuye en relacién directa con un mejor manejo de los

desechos sélidos hospitalarios.
4.2.2. Elementos de unificacion de desechos
Los elementos mas utilizados para la unificacion son los colores y los simboilos.

-Los colores: El uso de colores para caracterizar los diferentes envases para
desechos facilita la labor de los operadores en la actividad de separacion, ademas de
evitar errores en las fases de transporte, almacenamiento y tratamiento de los

desechos sélidos hospitalarios.
“Clasificacion de desechos segun color de bolsa:

-Desechos infecciosos en bolsas rojas con el simbolo de bioinfeccioso.
-Desechos especiales en bolsas color blanco.
-Desechos radioactivos en contenedores de plomo.

-Desechos comunes en bolsas color negro”."

-Embalaje: Es la accion de colocar los desechos sélidos en bolsas de color rojo,

blanco o negro de acuerdo a si son comunes o peligrosos.

2 Gonzalez, Marco A. Programa de legislacion ambiental. Pag. 45.
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En algunas condiciones especiales de acuerdo a la disposicidon

Energia y Minas.

a) Desechos comunes: Bolsa negra

b) Desechos bioinfecciosos: Bolsa roja

c) Desechos infecciosos y patoldgicos: Bolsa roja
d) Objetos punzo cortantes: Contenedores rojos

e) Desechos especiales: Bolsa blanca

a) Desechos quimicos farmacéuticos: Bolsa blanca

b) Desechos radiactivos: segun disponga el Ministerio de Energia y Minas.

No debe olvidarse que en servicios tales como emergencia y quiréfanos, el personal
médico y de enfermeria actia a menudo con ritmos y tiempos definidos y bien
ajustados, razén por la cual no puede desperdiciar tiempo en operaciones adicionales
que los distraigan de sus actividades.

Si se emplean contenedores de colores, es suficiente una simple mirada para que el
operador decida facilmente, con seguridad y sin desperdiciar tiempo, dénde tiene que

depositar el tipo de residuo que desecha.

Cuando no se disponga de contenedores de colores, momentaneamente se podra

superar su ausencia pintandoles manchas del color correspondiente.
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-Los simbolos: Otro elemento que permite distinguir rapidamente los diferente
contenedores e identificarlos en cada fase del proceso con base en su contenido, son

los simbolos.

Estos dan una informacién mas, porque identifican el contenedor apropiado para cada
tipo de desecho con un detalle mayor que los colores, los cuales se limitan a distinguir

solamente entre comunes y peligrosos.

Puesto que esta solucion implica costos adicionales, a pesar de su utilidad, a veces
puede no ser practicable. En este caso la indicacién del tipo de desecho que
corresponde a cada envase debera realizarse por medio de rétulos claros y visibles
que podran colocarse en los diferentes contenedores porta envases o en otra posicion

qgue impida cualquier equivocacion.

Una vez que los envases estén llenos, la identificacion del contenido podra realizarse

por medio de las informaciones indicadas en la etiqueta que los acompania.

4.2.3. Envases para la segregacion de los desechos sélidos hospitalarios

“Existen dos tipos basicos de envases para los desechos sélidos hospitalarios:

a) Bolsas

b) Envases rigidos
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A su vez, en cada uno de esos tipos pueden distinguirse envases de diferentes
caracteristicas, los cuales deberan cumplir con las especificaciones requeridas de
resistencia, aislamiento, capacidad, permeabilidad, rigidez, composicion e

identificacion.

Existen distintos tipos y/o modelos para contener, almacenar y transportarlos residuos,

cuyas caracteristicas particulares responden al tipo de residuos.

-Bolsas: Son los envases apropiados para los residuos sélidos sin liquidos libres
deben cumplir con ciertas caracteristicas técnicas, tales como resistencia e
impermeabilidad, de manéra que los residuos sean contenidos sin pérdidas ni
derrames. Son fabricadas con polietileno de baja densidad suficientemente opaco,
con un espesor peculiar entre 0.08 y 0.10 mm. Si el tratamiento final de los desechos
bioinfecciosos fuera la esterilizacién a vapor, deberan utilizarse bolsas especiales para

autoclave, que permiten penetrar sin derretirlas”.*®

Es importante sefalar que podrian presentar por su limitada resistencia, algunos
inconvenientes de manejo. También es dificil optimizar el espacio disponible en el
momento de acumularlas en la zona de almacenamiento temporal o final y al

transportarlas en el cajon de un vehiculo de carga.

' Torre Quiroa, Mario de la. Los residuos sélidos en un hospital del servicio nacional de
salud. P4g.88.
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-Envases rigidos: Los envases rigidos se dividen en tres tipos principales, segln el
uso al que son destinados: para punzocortantes, para sblidos que puedan drenar

abundantes liquidos y para vidrio.

Las agujas, como todos los materiales punzocortantes, necesitan contenedores que

respondan a las caracteristicas siguientes:

-Hechos de material plastico rigido y resistente a la perforaciéon, golpes o caidas
(polietileno).
-Ser impermeables para evitar fugas de liquidos.

-Provistos de un sistema que impida extraer los objetos desechados.

Preferiblemente, tendrian que ser de color rojo o como alternativa, deben ser
facilmente identificables y llevar una etiqueta bien visible con la palabra

punzocortantes y el simbolo universal de biopeligrosidad.

Estos contenedores tienen que estar disponibles, en tamario y cantidad adecuada, en

todos los lugares donde se generan los desechos punzocortantes.

Para solidos que puedan drenar abundantes liquidos: Son recipientes rigidos
impermeables con cierres seguros y herméticos para evitar derrames de liquidos de

drenaje.
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Para vidrio: Los desechos de vidrio deben ser recogidos Unicamente en un contenedor
para vidrio. Estos recipientes son generalmente de plastico o metal, de forma cilindrica
o cubica, con un volumen de 5 galones. Dos los recipientes son marcados con la

inscripcion, solamente desechos de vidrio.

-Ubicacion de los envases: En cada departamento en el que se produzcan desechos
deberan colocarse los envases correspondientes al tipo de desechos producidos, en

los tamafios y las cantidades definidas por el estudio de caracterizacion.

Es evidente que este requerimiento dependera de las caracteristicas del servicio de
salud prestado, tamarfo del establecimiento, servicio de limpieza existente y
presupuesto asignado a este rubro. La ubicacién de los envases en los lugares de
generacion de residuos necesitara un estudio especifico que contemple Ias

necesidades de recoleccion, transporte, higiene y estética.

-Etiquetado: Permite conocer qué servicio generé el desecho, el tipo de desecho y el

riesgo, que representa la fecha de segregacion y el tratamiento correspondiente.
Para poder etiquetar cada desecho se cuenta con un formato, el que es estandarizado

para que se utilice en todo el hospital, siendo de conocimiento de todo el personal

para el buen uso del mismo.
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Et etiquetado de los desechos soélidos hospitalarios es fundamental para evitar
accidentes y riegos para el personal que maneja los residuos después del proceso de
segregacion, considerando que los envases una vez sellados, se vuelvan a abrir para
controlar lo que contengan. Las etiquetas tienen una funcién irremplazable. En el
momento en que los envases llenos de desechos soélidos hospitalarios han sido

sellados, tienen que ser etiquetados.

La etiqueta permite: Identificar claramente la tipologia y la peligrosidad del contenido,
aun en ausencia de simbolos en los envases; evitar un manejo incorrecto y mezclas
de desechos de diferentes tipos en la fase de almacenamiento temporal. Para esto las
informaciones esenciales que se deben registrar en la etiqueta son:

-Peligrosidad del producto

-Fuente de generacion

-Nombre del responsable del area de generacion

-Fecha

Las informaciones tienen que ser redactadas en la misma area de generacion vy

firmadas por el personal del area.

Con el uso de una etiqueta, es posible:

a) Dar un seguimiento sanitario y estadistico a los desechos, lo que puede constituir

un importante indicador de la eficacia del sistema de manejo. Por esto, en ios
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periodos de monitoreo, el encargado del almacenamiento temporal especificara en la
etiqueta el peso de cada contenedor.

b) Evitar que los desechos reciban un tratamiento o destino final incorrecto.

c) Evitar que desechos de diferentes tipos sean mezclados en las fases del manejo

externo.

-Instrucciones para llenar una etiqueta: La etiqueta propuesta permite mantener un
control continuo sobre los envases de desechos en la fase de manejo interno y
externo. Por medio del sistema de colillas tanto la instalacion de salud (entidad
generadora) como las empresas encargadas del transporte externo (transportista) y

del tratamiento de los desechos sélidos (planta de tratamiento) mantienen un control

del proceso.

Debidamente lienada, contiene los datos necesarios para realizar un seguimiento
estadistico de la cantidad, calidad y origen de los desechos generados por la

instalacion de salud.

4.2.4. Tren de aseo interno

Se realiza por medio de la recoleccién diaria hacia el depésito temporal del hospital.

Se encuentran los siguientes pasos: Acumulacién, recoleccién, y almacenamiento.
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-Acumulacion: Los contenedores (bolsas, cajas, galones o contenedares rigidos) una
vez llenos a dos tercios de su capacidad, se cierran, sellan, etiquetan y colocan en un
lugar apropiado. Dentro del servicio en espera de su recoleccién. Luego se colocan

bolsas nuevas y contenedores en su lugar.

Una vez lleno el contenedor, se cierra cuidadosamente, se etiqueta y se coloca en un
lugar de acumulacion. El lugar de acumulacion debe estar apartado y tener suficiente

ventilaciéon. Por lo que se recomienda:

-No Acumular residuos en las habitaciones destinadas a la hospitalizacion y pasillos.
-En los quiréfanos, la acumulaciéon debe ser centralizada en un lugar fuera del area

estéril o limpio”."

-Recoleccién: Esta fase debe ser planificada por la direccién de la instalacion de salud
y ejecutada por el personal de servicios generales. Consiste en el traslado de bolsas y
contenedores de los desechos, desde los lugares de acumulacién a la zona de

almacenamiento temporal.

Con el fin de evitar riesgos al personal, a los pacientes y a los visitantes, para esta

operacion se debe definir:

-Tipo de envases o contenedores para transportar y almacenarlas bolsas.

“ Centro interamericano de estudios de seguridad social, Salud y seguridad en el tratamiento y
disposicion final de residuos hospitalarios y/o peligrosos, Pag. 25.
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-Horario
-Ruta critica
-Medios de transporte

-Medidas de seguridad

-Envases para el transporie y almacenamiento de ias bolsas: Para el buen manejo de
las bolsas que contienen desechos peligrosos resulta necesario disponer de
recipientes rigidos o semirrigidos que las puedan contener y sean de facil

almacenamiento.

La funcién principal de estos recipientes es reducir el riesgo y evitar quelas bolsas se

rompan durante el transporte y/o el aimacenamiento, provocando derrames.

El contenedor puede ser de cartéon corrugado, esta provisto de una bolsa plastica
interna y de un sistema de cierre especial. De amplia utilizaciéon en paises europeos,
puede ser usado directamente en la fase de segregaciéon yes muy practico para el

transporte interno y externo.

Si no fuese posible contar con este recurso o con otro material desechable, se

aconseja contenedores reutilizables que respondan a las siguientes exigencias.

-Ser de plastico resistente;

-Angulos redondeados para permitir una limpieza efectiva
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No tener asperezas, ni rendijas, ni bordes filosos que dificulten et trabajo de limpieza y
esterilizacion. Es importante desinfectar los contenedores después de cada ciclo de

utilizacion”.®

4.2.5. Medidas de seguridad en.recoleccion y transporte

Para el mejor manegjo de desechos se recomiendan fas siguientes medidas de

seguridad:

a) No arrastrar por el sueio 105 envases y boisas plasticas; es importante acercar el
carro todo lo posible al lugar donde deben recogerse los envases.

b) Cuando se trate de materiales perforables (bolsas de plastico), el personal de
limpieza deben tomarlos por arriba y mantenerios alejados del cuerpo, a fin de evitar
roces y posibles accidentes con punzocortantes mal segregados. Por ningln motivo
deberan traspasarse residuos de un envase a otro.

c) El personal de limpieza debe usar guantes que itpidan el contacto directo de ia piet
con los envases y de posibles accidentes traumaticos. Una persona de intendencia y
servicios varios, estara a cargo de pasar en un horario establecido a recoger los

contenedores en un punto de acumulacion.

Debera utilizar carritos adecuados y equipo de bioseguridad para evitar accidentes

laborales (guantes, gabacha, botas, mascarilla y otros).

' Gonzalez, Marco A. Ob. Cit. Pag., 55.
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-Atmacenamiento

Para el 6ptimo manejo de los desechos se cuenta con tipos de almacenamiento detos’

cuales se describen a continuaciéon:

a) “Temporal: Es la operacion de coiocar fos desechos en forma ordenada y en un
lugar adecuado (Centro de Acopio) para ser llevados al destino final eorrespondiente:
-Desechos comunes: Basurero municipal

-Desechos peligrosos: Planta de tratamiento

b) Ceniro de Acopio. Son cuartos separados para desechos comunes y desechos
peligrosos, con sefalizacidbn adecuada, facilidad de acceso, puertas metalicas,
iluminacién, chorro para lavado y drenaje, aristas internas redondeadas, piso liso ¢
impermeabie, iecho y ventilacion adecuada:

Deben acondicionarse dos locales especiaimente para este fin. Un almacén para
desechos comunes y otro para los desechos peligrosos.

Los locales pueden estar en puntos separados del hospital o en una misma zona,
siempre y cuando {a division enire ambos esté perfectamente delimitada, con muros,
para evitar mezclas o focos de contaminacién, como sucede en instalaciones

inadecuadas”.'®

*® Torre Quiroa, Mario de la. Ob. Cit. Pag. 66.
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Por seguridad, ios iocaies de uso miliipie {cuartos de limpieza, aimacenes de”

materiales, etc.) no pueden ser utilizados para almacenar residuos de ningdn tipo

El local donde se aimacenan los desechos séiidos hospitatarios debe cumplir ios

siguientes requisitos:

-Et depoésito debe estar ubicado de manera gue el transporte de los desechos sélidos
hospitalarios no se cruce con el de otros servicios, como cocina, lavanderia, area de
pacientes.

-Contar con espacio suficiente para el manejo de ios medios de transporte y durante
las actividades de descarga, almacenamiento y recoleccion.

-Los depésitos deberan tener pisos y paredes lisas, impermeables y anticorrosivas
con ios anguios de encuentro entre piso y pared redondeados.

-El piso tendra un declive de un 2% hacia el desagle para facilitar el lavado y la
desinfeccion. Todos los orificios seran protegidos para evitar el ingreso de insectos,
roedores y pajaros.

-Estara proVisto de pileta con agua y el eéquipo nhecesario para la limpieza y la
desinfeccién del personal y de las estructuras fisicas.

-Debe identificarse y contar con ias sefaies correctas que adviertan ia peligrosidad.
-Para la ubicaciéon del almacén, se escogera un area lo mas alejada posible de las
salas u otros servicios del hospital, préxima a las salidas de servicio del
establecimiento y que cuente con un facit acceso para los camiornes de recoteccior.

-Estara convenientemente iluminado y poseera un sistema de ventilacion.
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-Estara protegido i0 mas posibie de la radiacidn soiar para evitar gue se aicancein
altas temperaturas en las horas de mayor calor.
-El area debe tener acceso restringido y poderse cerrar con llave, para evitar la

marnipuiacion de los residuos por personas ajenas.

El acceso al darea de almacenamienio tiene que ser distinfo a ia entrada de

suministros.

Los desechos sblidos hospitalarios deberan ser recolectados por io menos tres veces
por semana, en consideracion al hecho de que un almacenamiento por un tiempo

superior a dos dias.

4.2.8. Tren de aseo externo, recoieccion, tratamiento y disposicion final

Para ilevar a cabo este proceso, se encuentran fos siguientes pasos:

-Recoleccidn: Los desechos comunes saldran del hospital en el camion de ta
municipalidad hacia el relleno sanitario o basurero correspondiente. El camién debe

ser adecuado y ademas de una entidad autorizada.

Se lievara los desechos peligrosos a una planta de tratamiento correspondiente.
donde sufriran un proceso que eliminara sus caracteristicas de peligrosidad. otros

camiones pueden recoger los desechos reciclables.
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-Sistemas de tratamien

desinfeccion mediante un tratamiento guimico, térmico, microondas e irradiacién y la

Incineracion de los desechos

-Disposicion final: Para los desechos comunes ta disposicidn final sera por medio dei
sistema de manejo de desechos municipal. Para los desechos peligrosos
bioinfecciosos debe utilizarse un sistema de tratamiento que permita reducir

peligrosidad y volumen a través de la incineracion y relieno sanitario especial.

-Recoleccion y transporte: Para cumpfir con sus responsabilidades y fomar decisiones
oportunas sobre la gestion de los desechos sélidos hospitalarios, los directivos
administradores y técnicos de saneamiento tienen que conocer todas las fases de su
manejo, incluyendo fas actividades que se realizan fuera de ia instituciéon de Salud,
como el transporte que, en la mayoria de los casos, estd a cargo de empresas

externas, municipales o privadas.

No se debe olvidar que fa responsabilidad de ia institucion de saiud no habra
concluido hasta que los desechos peligrosos estén en un lugar seguro. Asimismo, si
las actividades de manejo interno han sidp realizadas oportunamente, la cantidad de
desechos peligrosos gque necesita de un manejo especial durante ias fases de gestion
externa a la instalacion de salud serd la minima posible y sus condiciones seran
optimas para un manejo seguro en las fases siguientes de acuerdo con la cantidad de

desechos sélidos hospitalarios generada, el sistema de tratamiento escogido, la
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infraestructura disponible en el lugar donde se generan los desechos y las normativas

y condiciones especificas de cada pais.

La direccion. de la instalacion de salud debera definir si se manejara directamente la
fase de transporte externo o se estableceran contratos y/o acuerdos con entidades o

empresas ya operantes.

Por lo que es evidente que la instalacién de. salud tendra que hacerse cargo
directamente de la fase de transporte externo, cuando no sea posible encontrar en la
zona posibles soluciones que garanticen los mismos niveles de seguridad que han
caracterizado el manejo de los desechos sblidos hospitalarios en la fase de gestion
interna. De lo contrario todo el trabajo realizado (segregacioén, envasado, etiquetado

etc.) resultaria inutil.

Las entidades responsables de organizar el proceso de recoleccion y transporte de los
desechos sélidos hospitalarios, deben tomar en cuenta los siguientes factores:
-Frecuencia y horario

-Rutas

-Caracteristicas de los medios de transporte

-Carga y Descarga

-Desinfeccion y mantenimiento de los equipos

-Medidas de seguridad

-Capacitacion y actualizacidon constante del personal operativo
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-Frecuencia y horarios: Con base en el diagnostico que indica la cantidad.y tipo.de.
desechos producidos en las diferentes instalaciones de salud del area, se establece la
frecuencia con la cual es necesario efectuar la recoleccion desde los diferentes

lugares de almacenamiento temporal y su transporte hacia la planta de tratamiento.

Este es el primer paso para la planificacion del servicio de transporte externo gue
debe realizar la entidad responsabie (municipalidad o empresa privada) de la

recoleccion de la basura, en coordinacidn con las autoridades de satud.

La frecuencia de fa recoleccidon en ios aimacenes temporales hospitalarios tiene que
ser por lo menos de tres veces a 1a semana, durante las horas de menor afluencia de

usuarios.

La direccion de la instatacion de salud debera coordinar con autoridades competentes.
el disefio de las rutas y horarios mas adecuados y considerar que en las horas de

mayor trafico aumenta el riesgo de accidentes.

4.3. Bioseguridad

Los trabajadores de las instalaciones de salud que se lesionan con mas frecuencia
son los médicos, auxiliares de enfermeria, las enfermeras tituladas, el personal de
limpieza y de mantenimiento y es importante la observacion de medidas de seguridad

y precauciones higiénicas.
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Por lo que el personal médico y de enfermeria debera:

-Siempre deberan usar guantes y gabacha o bata, protector ocular y mascarilla
cuando tengan que manipular sangre u otras secreciones corporales.

-Desecharan. los. guantes. si. estos. se han. perforado. En. esa situacion se deben. lavar
las manos y colocarse otro par de guantes.

-No tocarse los ojos, la nariz, mucosas, ni la piel con las manos enguatadas.

-El material desechable ya utilizado en ambientes potenciaimente infecciosos, como
gabachas, delantales mascarillas, guantes, deben empaquetarse apropiadamente en
bolsas plasticas rojas, cerrarlas bien y etiquetarlas como desechos infecciosos.

-Si la persona tiene heridas. abiertas. o excoriaciones en las manos y brazos, debe
protegertas con bandas impermeables.

-No readaptaran el protector de la aguja con ambas manos, sino con la técnica de una
sola mano. Para evitar pincharse coloque el protector en una superficie plana; de ahi
presione la jeringa para que la aguja entre al protector y posteriormente asegtrela
para que quede bien sellada.

-Se lavaran las manos con agua y jabon después de finalizar su tarea.

-Deberan ser vacunados contra la hepatitis B y tétanos.

-Dispondran y utilizaran equipos de seguridad personal: Guantes de goma gruesos, de
resistencia adecuada, con caracteristicas anti cortantes e impermeables; botas de
goma; uniformes.

Dispondran de equipos para higiene personal.
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CAPITULO V

5. La necesaria creacion y funcionamiento de incineradores publicos y privados,
especializados en la eliminaciéon de desechos hospitalarios, cumpliendo con
el Articulo 106 del Decreto 90-97 Codigo de salud guatemalteco, a fin de evitar
que sean arrojados en basureros y se ocasionen riesgos en la salud de las

personas que por trabajo o necesidad tengan contacto con ellos

Los desechos hospitalarios deben ser manejados con mucho cuidado y su destruccién
deberia ser en incineradores, pero en Guatemala solo se cuenta con tres lugares de
incineradores, uno publico y dos privados, generando que las gran mayoria de
desechos sean arrojados en los basureros, siendo esta situacion una posible fuente
de epidemias, es por ello que el Estado debe de preocuparse de este problema y

adquirir mas artefactos que ayuden a la eliminacién de estos remanentes.

5.1. Situacion de los incineradores de hospitales

La ley prohibe que esos desperdicios hospitalarios terminen en los basureros, pero en
muchos casos no se cumple, aungue lo quieran esconder las instituciones puablicas e,
incluso, privadas. Esta problematica se redujo a inicios del 2002, cuando entré en
vigor el Reglamento para el Manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios creado bajo el

Acuerdo Gubernativo 509-2001.
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Tal reglamentacion obliga a que toda institucién dedicada a la salud humana y animal
hospitales, clinicas, sanatorios, laboratorios y bancos de sangre, entre otros, maneje
de forma adecuada sus desechos, desde su recoleccion, clasificacién vy

almacenamiento, hasta su transporte, tratamiento y disposicién final.

Cada afo se estima que en el pais se generan unas mil toneladas de este tipo de
basura, aunque solo el 25 por ciento se maneja de forma adecuada. Los hospitales
Roosevelt y San Juan de Dios son los mayores generadores, unas 130 mil libras al

mes.

Todos los materiales que salen de un hospital son considerados peligrosos, indica
Nelson Mejia, gerente de Eco-Reprocesos, una empresa que brinda asesoria a las
instituciones de salud publicas y privadas para el tratamiento de desechos sélidos. Un
algodén con sangre, un hisopo usado para un frote, una jeringa o un bisturi, aunque
no sea utilizado, se considera contaminado y, por lo tanto, debe ser desechado,
agrega. Incluso las funerarias y el Instituto Nacional de Ciencias Forenses estan
obligados a acatar las disposiciones del referido reglamento, pues los instrumentos

gue emplean entran en contacto con el cuerpo humano.

Existen seis tipos de desechos hospitalarios:

Los primeros son los biolégicos, excreciones, exudados o materiales que

provienen de salas de aislamiento de pacientes con enfermedades aitamente

76




transmisibles, asi como algodones, gasas y guantes que hayan entrado en contacto

con ellos.

Una segunda categoria se refiere a los instrumentos utilizados para cultivos, muestras
almacenadas con agentes infecciosos, placas de Petri o cualquier herramienta
empleada para manipular, mezclar o inocular microorganismos, vacunas vencidas o

inutilizadas.

La tercera clase esta compuesta por las bolsas de sangre con plazo de utilizacion
vencida o serologia positiva, muestras de ese liquido para analisis, suero, plasma y

otros subproductos.

Dentro del cuarto tipo estan los desechos patolégicos y quirtirgicos, los cuales
incluyen tejidos, 6rganos, partes y fluidos corporales que se remueven durante las

autopsias y cirugias.

En la quinta categoria estan los desechos animales, cadaveres y miembros de seres

infectados.

En el sexto tipo estan las herramientas punzocortantes que estuvieron en contacto
con pacientes o agentes infecciosos como agujas, jeringas, bisturis, sondas o placas

de cultivos. También deben ser desechados todos estos materiales aun cuando no se

hayan empleado.

77



Deben ser depositados en bolsas especiales y luego trasladados a una bodega
especial del nosocomio, siempre acatando las normas de manipulaciéon especiales

para evitar accidentes.

En Guatemala, solo Eco Termo y Bio Trash estan autorizados por los Ministerios de
Salud Publica y Asistencia Social, asi como el de Ambiente y Recursos Naturales para

el tratamiento de desechos hospitalarios.

La primera tiene capacidad para procesar unas 12 toneladas de desechos
bioinfecciosos cada dia; la segunda puede procesar unas 4.5 toneladas. Ambas
companias operan en todo el pais, aunque coinciden en que las instituciones que

menos cumplen el reglamento son las de la provincia.

De acuerdo a ambas empresas, muchos centros sanitarios no realizan de forma
correcta la recoleccion y separacion de los residuos que generan. El mayor riesgo
repercute en los trabajadores que manejan los restos, algunos t6xicos o contagiosos.

Imagine esta situacion: en un laboratorio de microbiologia cualquiera un enfermero

recoge los cultivos de varios pacientes infecciosos ya diagnosticados.

Luego se dirige hacia el contenedor donde se depositan esos cultivos, junto a otros
restos del laboratorio en una bolsa que por lo regular es roja. Pero sucede que en
cierta ocasion alguien ha puesto una bolsa negra y él no se da cuenta y repite la

operacién todos los dias; deja alli los cuitivos.
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Tiempo después, cuando los empleados de servicios generales cierren y recojan la
bolsa no la pondran en el contenedor especial para residuos biocontaminantes, sino
junto a la basura comun, como restos de comida o papeles. Y con ellos llegara al
vertedero. Eso repercute en que los trabajadores corran grandes riesgos por una

manipulacién inadecuada de los residuos.

Otro de los problemas que tienen los hospitales, sobre todo los pulblicos, es que
manejan demasiada rotacién de personal. Puede gue se invierta en su capacitacion
en un primer momento, pero cuando esa gente decide irse de un momento a otro, hay
que volver a capacitar a mas personas, Yy no siempre se tiene el presupuesto

suficiente.

Uno de los mayores peligros y con razén es pincharse con una aguja infectada con el
Virus de Inmunodeficiencia Humana o con Hepatitis B enfermedades que carecen de

cura. Esos son los accidentes que hay que evitar.

Cada hospital debe tener un incinerador para deshacerse de sus desperdicios. En
caso de que no sea asi debe contratar a una de las dos empresas especializadas para
que les dé el tratamiento respectivo. Otra opcidn, solo para las instituciones
metropolitanas, es conducirla hasta el incinerador instalado en La Verbena, en la zona
7 de la capital, el cual, en muchas ocasiones, deja de funcionar y es cuando empiezan

a tirar los desechos en agujeros dentro de la tierra.
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La generacion de desechos hospitalarios en el area metropolitana es demasiada para
gue se dé abasto La Verbena. Si ellos pusieran a trabajar sus dos incineradores
necesitarian 27 horas diarias para procesar todo; lamentablemente, el dia solo tiene

24 horas y ellos solo trabajan 8 horas.

Uno de los grandes problemas en el pais es que en las instituciones de salud publica

se carece de una partida especial para tratar los desechos médicos.

6.2. Analisis del marco legal de la gestion y manejo de desechos solidos

hospitalarios

El marco legal para implementaciéon de todo programa de apoyo a la comunidad esta
basado en diferentes leyes, estructuras, acuerdos y fines que lo hacen viable; en este
caso se trata de un proyecto para mejorar el manejo de desechos sdélidos

hospitalarios. .

Este marco legal inicia con la Carta Magna, en el Articulo 64 de la Seccién Segunda
de la Constituciéon Politica de la RepuUblica de Guatemala, regula la cultura y declara
“De interés nacional la conservacion, protecciéon y mejoramiento del patrimonio natural

de la Nacion”.
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Este articulo se refiere a los recursos naturales y ambientales de forma general,
dentro de los cuales tienen relevancia especial aquellos que como el agua, el suelo y

el aire, son receptores y conductores de elementos contaminantes.

En el Articulo 97 de la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala se
establece “Medio ambiente y equilibrio ecolégico. El Estado, las municipalidades y los
habitantes del territorio nacional estan obligados a propiciar el desarrollo social,
econdmico y tecnoldgico que prevenga la contaminacion del ambiente y mantenga el
equilibrio ecoldgico. Se dictaran todas las normas necesarias para garantizar que la
utilizacién y el aprovechamiento de la fauna, de la flora, de la tierra y del agua, se

realicen racionalmente, evitando su depredacion”.

Esto entonces se refiere a la prevencion de la contaminacidén ambiental al establecer
una obligacion general de los habitantes del pais y de las instituciones de derecho
publico (el Estado y las Municipalidades) de propiciar un tipo de desarrollo, en su
vertiente social, econdmica y tecnoldgica. Ademas, obliga al estudio de impacto
ambiental que prevenga la contaminacién del ambiente y mantenga el equilibrio

ecologico.

La Constitucion de la Republica de Guatemala, en el Articulo 95, también preceptua
“que la salud es un bien publico, por lo que todas las personas e instituciones estan

obligadas a velar por su conservacion y restablecimiento”.
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Ademas, el Articulo 68 dei Cédigo de Salud, se refiere al Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social como un organismo gubernamental que debe auxiliarse en “la
colaboracién con la Comisién Nacional del Medio Ambiente, las municipalidades vy la
comunidad organizada para promover un ambiente saludable, que favorezca un

desarrollo pleno de los individuos, familias y las comunidades”.

Siempre vinculado al tema tratado en este capitulo se cita el Articulo 108 de la norma
citada arriba que se refiere al tema de desechos hospitalarios y que literalmente
preceptua: “Los desechos sélidos de las empresas agropecuarias o de salud deben
ser recolectados, transportados, depositados y eliminados de acuerdo con las normas
y acuerdos que se establezcan, a fin de no crear focos de contaminacion ambiental
siempre y cuando no fuera posible su procesamiento y/o reciclaje para uso en otras

actividades debidamente autorizadas”.

Todos los anteriores preceptos legales conforman la base asi como los mandatos
taxativos, para que se emita la correspondiente legislacion que dé cumplimiento al
mismo, conforme lo prevé la misma constituciéon. Asi se crea el reglamento para el
Manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios y la Comision Multisectorial de
Coordinacion y Apoyo para el Manejo de los Desechos Soélidos Hospitalarios

(COMUCADESH); entre otros.

El Reglamento para el Manejo de Desechos Sdélidos Hospitalarios fue creado por el

gobierno a través del Acuerdo Gubernativo No.509-2001. Este reglamento tiene el
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objetivo de velar por el mantenimiento ecolégico y ia calidad de vida de los habitantes
del pais, estableciendo en él acciones de prevencion, regulacién y control de las

actividades que causan deterioro y contaminacion.

Por ofra parte, la Comisién Multisectorial de Coordinacién y Apoyo para el Manejo de
los Desechos Solidos Hospitalarios (COMUCADESH) fue creada por el acuerdo

Gubernativo No. 88-2003.

El Ministerio de Salud Puablica y Asistencia Social es un ente rector y por eso en el
Articulo 3 de su reglamento interno determina que el Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social debe elaborar normas que correspondan al manejo adecuado de los
desechos producidos durante las actividades normales de los hospitales. Ademas,

emite los siguientes Acuerdos Ministeriales:

a) Acuerdo Ministerial SP-M-034-2003. Este acuerdo contiene el documento normativo
y de procedimientos para la ejecucién, vigilancia y asistencia técnica para el
cumplimiento de las disposiciones del Reglamento de Manejo de Desechos
Hospitalarios a cargo de las direcciones de areas de salud.

b) Acuerdo Ministerial SP-M-035-2003. Este acuerdo presenta el documento
normativo y de procedimientos para la evaluacién, calificacion, acreditacion,
certificacién y registro de profesionales que prestan asistencia técnica y privada a
entes generadores y empresas privadas de tratamiento y disposicidn sobre el Manejo

de Desechos Sélidos hospitalarios.
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¢) Acuerdo Ministerial SP-M-036-2003. incluye el normativo y los procedimientos para
el registro de los entes generadores a los que se les otorgue certificados por el plan

de manejo y disposicion del manejo de los desechos sélidos hospitalarios.

En conclusién, se pretende que el Reglamento interno del Ministerio de Salud Publica
y Asistencia Social constituya una herramienta de trabajo que permita la unificaciéon de

acciones que repercutan en el cuidado del ser humano y el medio Ambiente.

5.3. Causas y consecuencias de la falta de incineradores

Como se ha mencionado las causas de falta de incineradores para desechos
hospitalarios obedece en principio a la indiferencia por parte del Estado, en cumplir las
normas establecidas, ya que ni en los hospitales publicos se cumple con un adecuado

proceso de manejo de este tipo de basura.

Por si fuese poco el presupuesto no cubre esta necesidad, que se vuelve una fuente
de infecciones y enfermedades, ya que son cientos de personas las que trabajan en
los basureros del pais reciclando y recolectando y al introducir sus manos si ninguna
precaucion son expuestos a toparse con todo tipo de desecho hospitalarios que puede

incluir desde una aguja contaminada hasta tejidos humanos.
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Al mismo tiempo que ni las personas que recolectan o realizan el mantenimiento de
los hospitales estan exentos de contraer una enfermedad por la falta de mecanismos

de un adecuado manejo de remanentes.

5.4. Posible solucion

Es necesario que el Estado cumpla con lo preceptuado en las normativas y brinde un
mayor presupuesto al area de salud publica para que se capacite al personal sobre
cémo manejar desechos hospitalarios y se adquieran mas incineradores, ya que solo

el funcionamiento del de la Verbena como se menciono, no se da abasto.

Asi mismo que se obligue a que todos los que tengan un contacto con desechos a que

utilice incineradores sea esto en interior del pais o instituciones privadas.

Debido a que Guatemala no cuenta con legislacién especifica que vele por las leyes
sanitarias y establezca el proceso técnico de disposicidn de los desechos sdélidos
hospitalarios. Es necesario y de urgencia normar y legalizar el proceso con el objetivo
de que exista una adecuada proteccidon y mejoramiento del medio ambiente y las

condiciones de salubridad de la poblacién.

Por lo que es importante dar cumplimiento a las leyes sanitarias vigentes, y establecer
el proceso técnico de disposicidon de los desechos hospitalarios. Ya que la falta de

normativas deja vacios y lagunas legales para el manejo de desechos peligrosos.
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CONCLUSIONES

El Estado se encuentra en una postura de indiferencia ante el manejo y
destruccion de los desechos hospitalarios, ya que no se brinda un presupuesto
para este fin, generando que este tipo de basura se deposite en los basureros

de la ciudad.

Los desechos hospitalarios no se manejan con precaucion y de acuerdo a las
normas nacionales y estandares internacionales, todo esto como consecuencia
de la falta de capacitaciéon constante al personal y de la rotacién que se hace

en los diferentes nosocomios del pais.

En Guatemala faita de cultura organizacional, lo que dificulta ocasionalmente la
implementacién de mecanismos de clasificacién, segregacién y manejo de

desechos, ya que no existe organizacidén dentro de las distintas instituciones.

Existen diferentes normativas en relacion con el manejo de los desechos
hospitalarios, pero la mayoria son reglamentos u acuerdos ministeriales, pero
dentro de los mismos existen vacios legales que no permiten que se cumpla

con los mismos de una manera eficiente.
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5. En Guatemala solo se cuenta con un lugar para incineracion de desechos
hospitalarios para los hospitales estatales pero este no se da abasto y existen
dos compafiias que prestan este servicio pero genera un gasto que no se tiene

contemplado en el presupuesto de los nosocomios.
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RECOMENDACIONES

El Congreso de la Republica debe de realizar estudios para promulgar leyes
sobre el manejo adecuado de los desechos hospitalarios y en base a esto crea
una partida presupuestaria destinada al Ministerio de Salud Publica y asistencia
social para el procesamiento de los desechos de los diferentes nosocomios

publicos del pais.

Es necesario que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social brinde una
capacitacidén al personal involucrado en el manejo de desechos hospitalarios,
con el objeto de crear conciencia y bajar el nivel de contaminacién asi como

para disminuir la incidencia de accidentes laborales.

El Estado a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia social y
autoridades de los diferentes hospitales, publicos y privados deben de crear
mecanismos para la adecuada segregacién y manejo de desechos
hospitalarios, para evitar los niveles de contaminacién y mantener un equilibrio

ecolégico adecuado, al mismo tiempo que se evitarian posibles epidemias.

El Congreso de la Republica debe crear una normativa que regule toda la

situacidon de los desechos hospitalarios, ya que dentro de los distintos

reglamentos que se crearon regulando esta situacion se dejaron lagunas
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legales que no permiten que se sanciones a quienes incumplen con los

preceptos.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social debe de realizar la compra de
mas incineradores y el manteniendo de los mismos, destinado a la destruccién
de los desechos hospitalarios y con ello evitar que este tipo de basura sea

dirigido a los distintos basureros del pais.
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