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INTRODUCCION

El presente trabajo de tesis es de suma importancia desarrollarlo ya que
proporciona cuales son los efectos juridicos y sociales debido al incumplimiento al
reglamento para el manejo de desechos sdlidos hospitalarios, Acuerdo Gubernativo
numero quinientos nueve guion dos mil uno del Presidente de la Republica,
determinando a la vez el procedimiento que se debe seguir para el adecuado manejo de
desechos sodlidos hospitalarios, asi como su aplicabilidad dentro de las clinicas médicas

hospitalarias.

El estudio del problema se hizo desde los puntos de vista juridico y social, con el
objeto de puntualizar cuales son los efectos juridicos y sociales por el incumplimiento de
las clinicas médicas de la zona uno del municipio de Guatemala, durante los afios dos

mil dos al dos mil cuatro en cuanto al manejo de desechos solidos hospitalarios.

Los efectos juridicos y sociales del incumplimiento reglamentario en el adecuado
manejo de desechos solidos hospitalarios son la transmision de enfermedades
infectocontagiosas y la inaplicabilidad del procedimiento para el manejo de los mismos

dentro de las clinicas médicas privadas de la zona uno del municipio de Guatemala,.

Los objetivos del presente trabajo de investigacion fueron identificar los efectos
juridicos y sociales por el incumplimiento reglamentario dentro de las clinicas médicas
privadas en cuanto al manejo de desechos sélidos hospitalarios, determinar los efectos
juridicos que acaecen por el incumplimiento al reglamento de desechos sélidos
hospitalarios y establecer un procedimiento de tratamiento adecuado de los desechos

sélidos hospitalarios.

El manejo de desechos solidos hospitalarios se regula conforme al Reglamento de

dicha materia, el mal manejo de los mismos afecta a la sociedad en general.



El presente trabajo de tesis contiene tres capitulos, el primero desarrollo lo
referente a los desechos solidos hospitalarios, el segundo capitulo el Reglamento de
desechos solidos hospitalarios, el tercer capitulo desarrolla los efectos juridicos y
sociales del incumplimiento reglamentario en el adecuado manejo de desechos sélidos

hospitalarios.

Las teorias que sirvieron de fundamento de la presente investigacién fueron la
teoria juridica y la teoria social. Se utilizé el método cientifico, la sintesis, el analisis, la
deduccion y el método juridico, las técnicas empleadas a lo largo de la presente

investigacion fueron bibliograficas y de entrevistas.



CAPITULO |

1. Desechos soélidos hospitalarios

1.1 Definicidn de desechos soélidos hospitalarios

Los desechos solidos 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 solidos hospitalarios a aquellos que son capaces de
producir una enfermedad infecciosa. Como no existe un test lo
suficientemente confiable para valorar la infectividad de los desechos, es el
motivo por el cual esta definicion queda marcada con una gran subjetividad, lo
que conduce a que los volumenes de desechos infecciosos dentro de los

residuos hospitalarios tengan una gran variabilidad”".

Desechos hospitalarios: son los desechos producidos durante el
desarrollo de sus actividades por los entes generadores, tales como:
hospitales publicos o privados, sanatorios, clinicas, laboratorios, bancos de
sangre, centros clinicos, casas de salud, clinicas odontoldgicas, cetros de
maternidad y en general cualquier establecimiento donde se practiquen los
niveles de atencibn humana o veterinaria, con fines de prevencion,

diagnostico, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion de la salud.

1.2 Caracteristicas

Para el analisis mas preciso de esta definicion se deben tener en cuenta

los siguientes requisitos basicos:

! Colegio de médicos y cirujanos de Guatemala, Diplomado en medicina legal, pag.5.
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- 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 microbioldgicos.

- Medios de cultivo y todo material empleado en el laboratorio de
microbiologia para el cultivo y conservacién de agentes microbianos.

- Sangre y productos derivados de la sangre.

- Tejidos y érganos humanos.

- Todo instrumento o material punzo-cortante (agujas).

- Restos anatomicos parciales o completos de animales contaminados
empleados en investigacion.

- Equipos de laboratorio contaminados.

- Desechos de cirugia y autopsia.

- Desechos generados en la unidad de dialisis.

- Equipo médico contaminado o potencialmente contaminado.
1.3 Clasificacién de los desechos soélidos 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 produccion domeéstica e implican las mismas practicas de higiene

en su manejo y transporte”. 2

? Ibid, pag. 24.



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 aislamiento.

Papeleria: Desechos procedentes de las oficinas administrativas, talleres,

embalajes de papel y/o carton.

Envases y otros: Contenedores de vidrio o plasticos para farmacos no
peligrosos y alimentos, materiales metalicos o de madera, yesos, que no hayan

sido contaminados.

Los desechos peligrosos

Se consideran desechos sdlidos 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
y radiactivos. Los desechos bioinfecciosos son generados durante las
diferentes etapas de la atencion de salud y representan diferentes niveles de
peligro potencial, de acuerdo con su grado de exposicidn 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 biologicos

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.

Sangre humana y productos derivados

Sangre de pacientes, bolsas de sangre inutilizadas, con plazo de utilizacion
vencida o serologia positiva; muestras de sangre para analisis; suero; plasmay
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 anatémicos, patoldgicos y quirurgicos

Desechos patolégicos humanos, incluyendo tejidos, organos, 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.

Punzo cortantes

Elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto con fluidos
corporales o agentes infecciosos, incluyendo agujas hipodérmicas, jeringas,
pipetas de Pasteur, agujas, bisturis, mangueras, placas de cultivos, cristaleria
entera o rota, etc. También se considera cualquier punzo cortante desechado,

aun cuando no haya sido usado.

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,



Desechos inflamables

Un liquido con un punto de ignicion menor de sesenta grados centigrados
es un desecho inflamable. Un sélido es un desecho inflamable si es capaz de
ocasionar un incendio por friccién o por absorcion 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 erosién 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 detonair,
susceptible de reaccionar violentamente con el agua para formar mezclas
potencialmente explosivas, o0 capaz de generar gases peligrosos o

potencialmente mortales.

Desechos toxicos

Un desecho que puede causar dafios de variada intensidad a la salud

humana, si se ingiere, inhala o entra en contacto con la piel.



Desechos citotoxicos

Un desecho toxico para las células, con caracteristicas cancerigenas,

mutagénicas o capaz de alterar material genético.

Desechos explosivos

Es lo que puede ocasionar una reaccidon quimica violenta, que se

desarrolla en un brevisimo lapso de tiempo y produce un estallido.

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 bioldgica, en laboratorios de analisis

clinicos, en los servicios de radiologia y de medicina nuclear.

Estos desechos pueden ser soélidos 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

“‘Los 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 tamaiio y/o de dificil manejo.
7



- Contenedores presurizados
- Desechos provenientes de la construccidn de obras civiles
- Farmacos vencidos que no clasifican como peligrosos

- Maquinaria obsoleta”

Otra clasificacion de desechos sélidos hospitalarios

La clasificacion de los desechos solidos generados en los
establecimientos de salud, 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 sélo entonces puede empezar a hablarse

de residuo que tiene un riesgo asociado.
“Los desechos sdlidos 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: Atencion al paciente
Desechos sodlidos contaminados con secreciones, excreciones y demas

liquidos organicos provenientes de la atencion de pacientes, incluye restos de

alimentos.

3 Arellano Vaganay, José, El manejo de desechos sélidos hospitalarios, pag. 45.
8



- Tipo A.2: Material biologico

Cultivos, indéculos, mezcla de microorganismos y medio de cultivo
inoculado proveniente del laboratorio clinico o de investigacion, vacuna
vencida o inutilizada, filtro de gases aspiradores de areas contaminadas por

agentes infecciosos y cualquier residuo contaminado por estos materiales.

- Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados

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

hemoderivado.

- Tipo A.4: Desechos quirurgicos y anatomo patolégicos

Compuesto por tejidos, érganos, piezas anatomicas, y residuos soélidos

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 patdégenos, asi como sus lechos o material

9



utilizado, provenientes de los laboratorios de investigacion médica o

veterinaria.

Clase B: Residuos especiales

— Tipo B.1: Residuos quimicos peligrosos

Recipientes o0 materiales contaminados por sustancias o productos
quimicos con caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables, explosivos,
reactivas, genotoxicos 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 termdmetros; 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 o contaminados con
radionuclidos con baja actividad, provenientes de laboratorios de
investigacion quimica y biologia; de laboratorios de andlisis clinicos vy
servicios de medicina nuclear. Estos materiales son normalmente solidos o
pueden ser materiales contaminados por liquidos radioactivos (jeringas,

papel absorbente, frascos liquidos derramados, orina, heces, etc.)

10



Clase C: Residuo comun

Compuesto por todos los residuos que no se encuentren en ninguna de
las categorias anteriores y que, por su semejanza con los residuos
domeésticos, pueden ser considerados como tales. En esta categoria se
incluyen, por ejemplo, residuos generados en administraciéon, proveniente de
la limpieza de jardines y patios, cocina, entre otros, caracterizado por

papeles, cartones, cajas, plasticos, restos de preparacion de alimentos, etc.”.*

1.4 Medidas de bioseguridad

En el desempeio de las actividades asistenciales, es primordial tener en
cuenta los siguientes principios basicos de bioseguridad. Todo trabajador de

salud debe cumplir con las siguientes precauciones:

Adecuado uso del uniforme hospitalario:

- El personal debera contar con uniforme acorde con la actividad que se
realiza, que permita desplazamientos y movimientos de extension y flexion,
mantenerse limpio y ajuste perfecto que favorezca la presentacién de la

persona.

- El uniforme de servicio sera de uso exclusivo intrahospitalario no se
empleara en la calle o transporte publico, con el objeto de evitar ser

portador de gérmenes.

Lavado de manos

El factor mas importante en la propagaciéon de muchos patégenos

nosocomiales es la contaminaciéon por las manos del personal hospitalario de

* Ibid, pag. 40.
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estos se deduce que es fundamental el lavado de manos para prevenir la

infeccion cruzada.
Recomendaciones generales para el lavado de manos
Técnica general del lavado de manos

Accesorios de proteccion

Estan disefiados para prevenir la propagacién de infecciones que se
puedan transmitir, tanto por contacto o por el aire, los cuales son: a) Guantes,

b) Mascarilla, c) Anteojos y d) Vestimenta especial.

Controles de salud de inmunizaciones del trabajador de salud

a) Examen preocupacional y b) Inmunizaciones aislamiento

Precauciones generales

Precauciones con la sangre y otros liquidos organicos

- Tratar todos los productos sanguineos y liquidos organicos como si fueran

infecciosos.

- Lavarse las manos antes y después del contacto con el paciente y en caso
de contaminacion con sangre y liquidos organicos.

Precauciones con las inyecciones y perforaciones de la piel

- Los objetos agudos deben ser considerados como potencionalmente
infectantes, han de ser manejados con extraordinarias precauciones,
siempre con guantes, para prevenir lesiones accidentales y deben de ser

situados en envases resistentes a la puncion de uso exclusivo.
12



Utilizar agujas y jeringas desechables y que no deben de ser cubiertas o

encapuchadas con sus fundas una vez utilizadas.

1.4 Enfermedades nosocomiales y el comité de nosocomiales

El Articulo 12 del Reglamento para el Manejo de Desechos Sdlidos

Hospitalarios regula que: Para el efecto de la apropiada aplicacion del

reglamento todo hospital o ente generador, debera contar con una

organizacion minima responsable del manejo de desechos hospitalarios, el

cual debera de estar conformado de la siguiente manera:

Para hospitales publicos y seguro social: ElI ente administrativo
responsable del manejo de desechos hospitalarios sera el comité de
nosocomiales, mismo que debera estar integrado, entre otros, por el
director del hospital o centro de atencion en salud, epidemidlogo de area de
salud y hospital, un representante del personal medico y paramédico de los
diferentes niveles de atencion del hospital o centro de atencion; asi como el

administrador de casa centro.

Para hospitales privados: El ente responsable sera la institucion, que

debera contar con una organizacion similar a los hospitales nacionales.

En cuanto a los entes generadores, tales como: Clinicas medicas
particulares, clinicas odontologicas, laboratorios clinicos, laboratorios de
patologia, bancos de sangre, sanatorios, casas de salud, centros de
radiologia y diagnostico por imagenes, clinicas veterinarias, hospitales
veterinarios, deberan contar con por lo menos un responsable del manejo

de los desechos hospitalarios.

La fuente de los microorganismos que causan infecciones nosocomiales

pueden ser los propios pacientes (fuente endégena) o el ambiente y personal

hospitalario. (fuente exdégena). Siempre que la resistencia de un paciente este

13



disminuida sea a causa de una intervencion, un traumatismo o una
enfermedad los microorganismos corporales pueden multiplicarse y aparece

una infeccion.

Las infecciones nosocomiales son mas frecuentes cuando el paciente ha
sido sometido a procedimientos invasivos, como una via intravenosa, una via
de presidn venosa central, una herida quirdrgica, o una traqueotomia. Las
infecciones nosocomiales pueden ocurrir en cualquier unidad del hospital, pero
son mas probables en las areas de alto riesgo, como las unidades quirurgicas,

de cuidados intensivos o de quemados.

Factores que contribuyen a la propagacion de enfermedades nosocomiales

- La realizacion de procedimientos y técnicas de diagnostico.

- La insuficiente limpieza de manos por parte del personal.

Valoracion del riesgo de adquirir una enfermedad nosocomial:

- Valorar el grado en el que el paciente esta en riesgo de adquirir una
infeccion.

- Proceso de la enfermedad existente.

- Historia de enfermedades recurrente.

- Estado nutricional.

- Métodos invasivos utilizados.

- Sondaje vesical.

- Sonda vesical.

- Catéter venoso central, catéter Swan-Ganz, catéter arterial.

- Venopuncion catéteres periféricos.

- Alimentacion parenteral.

- Pacientes intubados o traqueostomizados.

14



Valoracion de los signos de infeccion localizada. Estan implicadas la piel y las

mucosas, dando como resultado:

- Inflamacién localizada.

- Enrojecimiento localizado.

- Dolor 0 molestias a la palpacion o con el movimiento.
- Calor palpable en el area infectada.

- Pérdida de funcion de la parte del cuerpo afectada.

- Localizacién de exudados.
Valoracion de signos de infeccion sistematica:

- Fiebre.

- Aumento del pulso y de la frecuencia respiratoria, si la fiebre es elevada.
- Laxitud, malestar y pérdida de energia.

- Anorexia y en algunas situaciones nauseas y vomitos.

- Agrandamiento y dolor de los nodulos linfaticos que drenan el area de

infeccion.

Factores de riesgo para la infeccion intravenosa

Factores de riesgo del paciente

- Edad superior a 60 afios.
- Neutropenia o granulocitopenia.
- Quimioterapia inmunosupresora.
- Pérdida de la integridad de la piel por quemaduras, psoriasis y
otras alteraciones cutaneas.
- Enfermedad crénica subyacente como diabetes mellitus o cardiopatia.
- Infeccién en otra parte del cuerpo.
- Alteracion de la flora cutanea, como la producida por el antibiético terapia.

- Malnutricion.
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Factores de riesgo relacionadas con el hospital

- Mala técnica de lavado de manos de los cuidadores.

- Mala técnica aséptica o de venopuncion.

- Manipulaciones en el sistema i.v, como cuando el tubo se cambia con mas
frecuencia de la necesaria, cuando se afade un equipo secundario, o
cuando se manipula el catéter i.v, el cono, o la conexion.

- Catéter i.v largo.

- Catéter colocado mas de setenta y dos horas.

- Catéter colocado durante una urgencia.

- Los lipidos y las altas concentraciones de glucosa proporcionan un buen
medio para el crecimiento de los microorganismos y ciertos medicamentos
como los quimioterapicos irritan las paredes venosas y favorecen el

desarrollo de fleblitis e infeccion i.v.

Lavado de manos antes y después de:

- Cualquier contacto directo con el paciente.

- Procedimiento invasivo.

- Contacto con pacientes inmunodeprimidos.

- Después de tener contacto con materiales infecciosos (heces, orina,

drenajes, etc.).

Utilizar una técnica estrictamente aséptica al coger una via intravenosa

- Llevar guantes estériles cuando inserte una via intravenosa.

- Uso de povidona yodada para descontaminar la piel. Puede haber
pacientes alérgicos a este elemento, entonces, utilizar alcohol.

- Verificar la fecha de caducidad del recipiente de la povidona yodada.

- Fijar bien el catéter a la piel.
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Integridad de la piel

Inspeccionar las superficies cutaneas en cada turno o con mas
frecuencia si existe riesgo potencial por si hay lesiones cutaneas, ulceras,
areas de presion, presencia de edema periférico y cambios en la temperatura

o color de cualquier extremidad.

Vigilar

- Las areas cubiertas por apésitos, esparadrapos, bolsas de drenaje.

- La zona nasal para los que presentan sonda naso gastrica o tubo
endotraqueal.

- La mucosa bucal y labios en los pacientes con tubo endotraqueal.

- Secar completamente la piel después del bafio y aplicar locién o hidratante

en las zonas especialmente secas.
Prevenir las ulceras de presion:

- Realizando cambios posturales.

- Utilizando colchon antiescaras.

Normas para evitar Infecciones Urinarias.

- Utilizando asepsia quirurgica cuando se introduzca una sonda urinaria.

- Mantener el sistema de drenaje urinario cerrado con un flujo de orina
descendente.

- No lavar la sonda a menos que se prescriba. La irrigacion irrita los tejidos
delicados y puede provocar infeccion. Tirar el equipo de irrigacién
desechable después de su uso.

- Realizar cuidados de la sonda vesical.

- Limpiar la zona perineal y examinar la piel de la zona para detectar

signos de irritacion, infeccion o erosion.
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- Medir la diuresis y observar las caracteristicas de la orina.

Informar al medico si el paciente presenta signos de:

- Se queja de picor o escozor al orinar.

- Disminuye la diuresis u observa la orina turbia

- Para prevenir la obstruccion del flujo urinario revise periédicamente el

tubo de drenaje para asegurarse que no esta acodado o enroscado.

- La obstruccién puede producir reflujo urinario lo que produciria una
infeccion.

- Procurar no pinzar la sonda.

- Fija la bolsa de drenaje al lateral de la cama, de esta forma siempre se
mantendra por debajo del nivel de la vejiga del paciente. Mantener la
bolsa de drenaje lejos del suelo para evitar contaminaciones.

- Cambiar la sonda unicamente cuando se obstruya a asi se ordene. Los

cambios frecuentes aumentan el riesgo de infeccion.

“Infecciones Respiratorias

- Estimularle al paciente que tosa y respire profundamente al menos cada
dos horas, cambios posturales, percusion toracica (fisioterapia
respiratoria).

- Auscultacién del paciente en busca de signos de retencién de
secreciones.

- Observar cambios en la respiraciéon y en la saturacion de oxigeno

- Comprobar la cantidad, color y consistencia de las secreciones.

- Utilizar técnica aséptica cuando se le aspire al paciente intubado o
taqueotomizado.

- Utilizar técnica aséptica en los cuidados de traqueotomia y en los
cambios de canulas de traqueotomia.

-Asegurarse que el equipo respiratorio y el ventilador mecanico se limpia,

desinfecta y se mantiene de forma adecuada.
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- Segun las ordenes obtener muestras de esputo para cultivo”.’

Heridas quirurgicas

- Para empezar, lavarse siempre las manos antes y después de cada
contacto con el paciente y mantener una técnica aséptica estricta durante
todos los procedimientos.

- Utilizar material estéril para el cuidado de la herida.

- Abrir un campo estéril para la cura de la herida.

- Colocar un pano estéril sobre una mesita.

- Tener la precaucion de no tocar el pafio estéril.

- Abrir el material utilizando la técnica estéril.

- Dejar caer el material directamente sobre el pafno estéril.

- Examinar la herida para detectar signos de infeccion: Calor,
enrojecimiento, hinchazén, olor desagradable o drenaje purulento.

- Limpiar minuciosamente la incision utilizando técnica aséptica estéril.

- Anotar los procedimientos y observaciones en la hoja de enfermeria.

Acciones de enfermeria ante pacientes con infecciones

a) Obtener muestras de sangre para recuento diferencial de leucocitos y
hemocultivos bajo prescripcion medica.

b) Efectuar cuidados de enfermeria para pacientes con temperatura
elevada.

¢) Empleo de medios fisicos para el descenso de la temperatura.

d) Utilizacion de antipiréticos bajo prescripcion.

e) Inmovilizar las partes del cuerpo que sufra algun tipo de infeccion y
duela, dando medidas de bienestar y administrando analgésicos.

f) Mediry registrar regularmente las constantes vitales del paciente.

’ Cantanhed, Alvaro, Gestién y tratamiento de los residuos en los centros de salud, pag.50.
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g) Obtener muestras para cultivos de esputo, drenado de heridas, orina,
sangre con asepsia para determinar los antibioticos u otros tratamientos.

h) Utilizar asepsia total en las heridas de los pacientes que han sido
intervenidos.

i) Utilizar la principales medidas de prevencién de infecciones.

j) Lavado de manos antes y después del contacto con el paciente.

k) Utilizacion de guantes de un solo uso.

1) Administracion del tratamiento antibiotico prescrito.

m) Verificar la dosis.

n) Administrar la dosis en el horario establecido.

o) Controlar ante la posibilidad de reacciones alérgicas.

“Medidas de proteccion

Utilizacion de mascarillas

- Protege a la persona que las utiliza de inhalar gérmenes y al mismo
tiempo protege a los demas de los que pueda exhalar.

- Usar en procedimientos invasivos como catéter de via central, Swan-
Ganz y otros procedimientos que precisan de asepsia quirurgica.

- Usar con pacientes que precisen aislamiento”.®

Uso de batas para asepsia protectora

- Para pacientes infecciosos.
- Para curas de heridas abiertas o quemaduras.
- Para procedimientos que requieren asepsia quirurgica.

- Se debe utilizar batas desechables de un solo uso.

% Ibid, pag. 100.
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Uso de guantes

- Se utilizan en todo procedimiento o cuidado que se realice al paciente.

- Cuando la enfermera/o maneje cualquier sustancia infecciosa; como
sangre, orina, heces, etc.

- Procurar retirar los guantes sin ensuciarse las manos.

- Tras retirar los guantes proceder a la limpieza de manos.

Manejo de ropa sucia

- Agitarla lo menos posible.
- Procurar no dejarla en el suelo e introducirla directamente en las bolsas

de ropa sucia.

Resumen de actuaciones de enfermeria para no propagar las infecciones

g9)

h)

Asegurarse de que los articulos estén adecuadamente limpios y desinfectados
o esterilizados antes de su uso.

Cambiar apdsitos y vendajes cuando estén manchados o humedos.

Realizar a los pacientes una higiene cutanea y oral adecuada.

Asegurarse de que los contenedores de liquidos y botellas de aspiraciéon y
drenaje, estén cubiertos o tapados.

Vaciar las botellas de drenaje y aspiracién al final de cada turno.

Evitar hablar, toser o estornudar sobre heridas abiertas o campos estériles y
cubrir la boca y la nariz cuando ocurra.

Lavarse las manos entre uno y otro paciente, después de tocar material
infeccioso y antes de realizar procedimientos o tocar heridas abiertas.

Colocar los materiales sucios de desecho en bolsas impermeables y
manejarlas con cuidado.

Iniciar y ejecutar las precauciones ante pacientes infecciosos.

Ponerse mascarillas cuando exista contacto directo con pacientes que

padezcan enfermedades transmisibles.
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k) Utilizar guantes cuando se manejen secreciones y excreciones infecciosas.

[) Utilizar gafas de proteccion al realizar irrigaciones en las que puedan
producirse salpicaduras.

m) Utilizar técnicas estériles para procedimientos invasivos.

n) Utilizar técnica estéril cuando se realicen curas de heridas.

0) Mantener la integridad de la piel y mucosas del paciente.
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CAPITULO Il

2. Reglamento de Desechos Sélidos Hospitalarios

2.1 Antecedentes del Reglamento de Desechos Soélidos Hospitalarios

El programa regional de desechos solidos hospitalarios, Convenio ALA
91/33, es una iniciativa de cooperacién entre la Union Europea y los gobiernos

de Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama.

El objetivo del programa es contribuir al mejoramiento de las condiciones
sanitarias y ambientales en zonas de alta concentracion de poblacién,
mediante un programa de formacion y de actividades de recoleccion y

tratamiento de los desechos solidos de hospitales.

Las intervenciones del programa en cada pais, en coordinacion con las

diversas entidades involucradas, son:

- Promover la informacion sobre la problematica de los desechos peligrosos,
especialmente los hospitalarios, para contribuir a la reduccion de los riesgos
relacionados con el inadecuado maneo, transporte y disposicion final de los
mismos y asi promover una cultura de respeto hacia el medio ambiente.

- Realizar a escala nacional la capacitacion de todo el personal que, con
diferentes tareas, interviene en el proceso de gestion y manejo de los

desechos sdlidos hospitalarios peligrosos, desde la generacion gasta su

disposicion final, para optimizar su capacidad operativa.

- Involucrar a las universidades, a través de los profesores de las carreras que
tienen afinidad con el programa, y a otros profesionales, en un proceso de
sensibilizacion y profundizacion sobre los temas de desechos soélidos
peligrosos, con particular énfasis en los hospitalarios, y de su relacién con el

medio ambiente.
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- Contribuir al fortalecimiento de las legislaciones y normativas existentes y
elaborar orientaciones comunes a escala regional, para facilitar la
homogeneizacion de principios, criterios y normativas en materia de desechos
peligrosos.

- Realizar estudios de impacto ambiental, de gestion y factibilidad, para llegar a
la definicion de sistemas auto sostenibles de gestidn y tratamiento de los
desechos solidos hospitalarios en cada capital centroamericana.

- Iniciar la puesta en marcha de sistemas operativos de gestion de los
desechos, tanto al interior como al exterior de las instalaciones de salud.

- Suministrar los equipos y los materiales necesarios para iniciar el proceso de
separacion recoleccién y transporte interno y externo de los desechos

producidos en las Instalaciones de Salud.

2.2 Esquema del procedimiento del manejo de desechos sélidos

hospitalarios

El Articulo 13 del Reglamento para el Manejo de Desechos Sdlidos
Hospitalarios regula la etapa de la gestién, es decir que para lograr una
gestion adecuada, toda organizacién hospitalaria, centro de salud, publico o
privado, y en general, todo ente generador, organizado de conformidad con
el reglamento, debera incluir en su plan de manejo de desechos

hospitalarios, las siguientes etapas:

a) Separacion y embalaje.

b) Almacenamiento en cada unidad de generacion.
c) Recoleccién y transporte intrahospitalario.

d) Almacenamiento intrahospitalario.

e) Transporte extrahospitalario.

f) Tratamientoy

g) Disposicion final.
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El Articulo 14 del Reglamento para el Manejo de Desechos Solidos
Hospitalarios estipula que todo ente generador debera de capacitar al
personal medico, paramédico, administrativo, personal de servicios varios o
temporal, en funcion de la correcta separacion de los desechos atendiendo
a la clasificacién contenida en el articulo tercero, del Reglamento. Para tal
efecto deberan separarse todos los desechos generados, en recipientes
debidamente identificados y embalados de facil manejo, cuyo material no
sea susceptible de rotura para evitar cualquier tipo de derramamiento. Para
efecto de lo anterior, los desechos que se genera deberan ser separados

atendiendo a la siguiente clasificacion:

- Desechos infecciosos: Deberan depositarse en bolsas o recipientes de

color  rojo con la simbologia de bioinfecciosos, tal y como se expresa al
final de este articulo. Los desechos infecciosos contemplados en el Articulo
3 inciso d, sub. inciso d.5 de este Reglamento, referidos a las jeringas,
aguas hipodérmicas y cualquier otro tipo de agua, deberan ser destruidos
por medio de maquina trituradora o temo trituradora, o en su caso,
embalarse en casa de cartbn o recipientes plasticos apropiados y
debidamente cerrados y sellados, debiéndose introducir tanto los desechos
de la trituradora o termo trituradora, asi como los de las cajas antes

referidas, en la bolsa roja correspondiente.

- Desechos especiales: Deben depositarse en bolsas de color blanco con
la simbologia de quimicos. La cristaleria entera o rota, debe embalarse
en caja de cartén parafinado o recipiente plastico apropiado y
debidamente cerradas y selladas, debiéndose depositar dentro de las

bolsas de color blanco.

- Desechos radiactivos en general, y particularmente los considerados
como de nivel medio o alto, deben depositarse en contenedores de
plomo adecuados al nivel de radiacion que les corresponda,
debidamente identificados con la simbologia de radiactivos, y
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separados del resto de desechos los cuales corresponde al Ministerio de

Energia y Minas dictar las normas para su disposicion final.

- Desechos comunes: Deberan depositarse en bolsas o envases de color

negro.
2.3 Manual para el manejo de desechos soélidos hospitalarios peligrosos

Una especial importancia tiene el manejo de los desechos solidos
peligrosos procedentes de los centros hospitalarios que los generan, los
cuales estan considerados como uno de los primeros factores de riesgo

ocupacional.

“Los desechos peligrosos generados en hospitales y otras instituciones
de salud presentan riesgos y dificultades especiales, fundamentalmente por el
caracter infeccioso de algunas de las fracciones componentes. Contribuyen
también a acrecentar tales riesgos y dificultades la heterogeneidad de su
composicion, la presencia frecuente de objetos corto punzantes y la presencia
eventual de cantidades menores de sustancias toxicas, inflamables y
radiactivas de baja intensidad. Se estima que del diez al veinticinco por ciento

de los desechos generados en esos centros, son peligrosos”.”

Resulta importante reconocer esos riesgos, por lo que para el manejo de
los desechos se deben recomendar practicas que perfeccionen la seguridad
ocupacional. Los riesgos mencionados involucran, en primer término, al
personal que debe manejar los desechos tanto dentro como fuera del
establecimiento, quienes de no contar con suficiente capacitacion vy
entrenamiento o carecer de facilidades en instalaciones apropiadas para el
manejo y tratamiento de los desechos, de equipos y de herramientas de

trabajo o de elementos de proteccién adecuados pueden verse expuestos al

’ Benavides Cuim, Livia, Guia para la definicién y clasificacion de residuos peligrosos, pag. 38.
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contacto directo con gérmenes patdégenos o a la accion de objetos corto
punzantes, como agujas de jeringuillas, bisturis, trozos de vidrio u hojas de

rasurar.

Existe evidencia epidemiologica en Canada, Japon y Estados Unidos, de
que la preocupacion principal respecto a los desechos infecciosos de los
hospitales es la transmision del virus de la inmunodeficiencia humana y, con
mayor frecuencia, de los virus de las hepatitis B y C, a través de las lesiones
causadas por agujas contaminadas con sangre humana. El grupo mas
expuesto a este riesgo es el de los trabajadores de los establecimientos de
salud, especialmente las enfermeras y el personal de limpieza, seguido de los
trabajadores que manipulan los desechos fuera del hospital.
Lamentablemente, es escaso o inexistente este tipo de informacién en los

paises en desarrollo.

“No menos significativos son los riesgos que pueden llegar a afectar al
resto de la poblacién hospitalaria y, en especial, al grupo constituido por los
pacientes que por las caracteristicas particulares de sus dolencias o de los
tratamientos a que han sido sometidos, se encuentran con sus defensas
disminuidas. Nifios desnutridos, individuos convalecientes de procesos agudos
e inmunodeprimidos, entre otros, son ejemplos de pacientes con especial
riesgo de contraer infecciones como consecuencia de la exposicion a agentes
patdgenos, cuando el manejo de los desechos peligrosos se hace de manera

inadecuada”.®

Es necesario elaborar una revision de los riesgos ocupacionales
asociados al manejo de los desechos peligrosos de instituciones de salud; asi
como del personal que se encuentra sometido a dichos riesgos. Ademas,
analizar las practicas adecuadas que permiten la reduccion de los riesgos

relacionados con la exposicion a estos desechos, y la legislacion existente en

¥ Ibid, pag. 12.
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Pais para regular las obligaciones con vista a la proteccion y seguridad de los
trabajadores durante el manejo de los desechos peligrosos provenientes de

instituciones de salud.

Riesgos de los desechos peligrosos

La exposicion a desechos peligrosos de instituciones de salud puede
inducir enfermedad u otros dafios. Las causas de la naturaleza peligrosa de

estos desechos pudieran ser las siguientes:
Que contengan agentes infecciosos

La presencia de sustancias quimicas peligrosas o téxicas o de productos
farmacéuticos que sean genotoxicos, radiactivos o que contengan objetos
afilados (Junco R. Manual para el manejo de los desechos peligrosos

procedentes de hospitales).

Riesgo de enfermedad

La enfermedad particular es especifica del agente causal. Los riesgos
de contraer una enfermedad como consecuencia de la manipulacién de los
desechos estan relacionados con la naturaleza del agente causal presente en

el desecho, el tipo y el grado de exposicion, asi como la salud del hospedero.

Exposicion a agentes biolégicos

La exposicion a agentes bioldgicos puede traer como consecuencia la
aparicion de enfermedades infecciosas. Se plantean cuatro posibles rutas de
transmision: A través de la piel, de las membranas mucosas, por inhalacion y
por ingestion. Cada una de estas rutas constituye una puerta de entrada
potencial mediante la cual los agentes infecciosos presentes en los desechos

penetran en el organismo para causar enfermedad en los individuos
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susceptibles. Dos enfermedades infecciosas de particular interés en la
actualidad son las hepatitis B y C y el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), causadas ambas por agentes patégenos transmitidos por la
sangre. EI mayor riesgo de transmisiéon lo constituyen los objetos corto
punzantes contaminados, ya que pueden causar cortadas o punciones e

infectar las heridas con los mismos agentes infecciosos.

Otras enfermedades son transmitidas por los desechos infecciosos
procedentes de instituciones de salud, las muestras para cultivo tienen un
interés particular, ya que pueden contener un gran numero de agentes
infecciosos en concentraciones elevadas. Los polvos, aerosoles y los
desechos humedos constituyen un riesgo de exposicion a los agentes

infecciosos en el personal que manipula estos desechos.

Exposicion a sustancias quimicas peligrosas

La exposicion puede ser aguda o cronica. Un manejo no satisfactorio de
los desechos, que incluye procedimientos no apropiados, uso de contenedores
y condiciones de almacenamiento, induce la exposicion cronica. Usualmente la
exposicién aguda resulta de la ocurrencia de un incidente particular (derrames,

fuego, etcétera).

El tipo de enfermedad causada por la exposicion ocupacional a
sustancias quimicas téxicas o peligrosas depende de la sustancia quimica
especifica a la cual el trabajador esta expuesto, y de la magnitud de la

exposicion.

El dafno pudiera ser provocado por el contacto con las sustancias
quimicas inflamables, corrosivas o reactivas en la piel, los ojos y las mucosas
del aparato respiratorio (ej. formaldehido y otras sustancias quimicas
volatiles). El mas comun es el causado por las quemaduras.
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La severidad de los riesgos a la salud de los trabajadores que manipulan
desechos genotoxicos es el efecto combinado de la toxicidad de la sustancia y
la magnitud de la exposicion, la cual ocurre durante la preparacién o
tratamiento con la droga/quimica. Las vias principales de exposicién son la
inhalacidon de polvo o aerosoles, la absorcién por la piel y la ingestion
accidental de alimentos en contacto con drogas citotoxicas, quimicas o
desechos, la ingestidn a través de la mala practica de pipetear con la boca o a

partir del contacto con las secreciones de pacientes bajo quimioterapia.

Muchas drogas citotoxicas son extremadamente irritantes y provocan
efectos locales dafiinos después del contacto directo con la piel o los ojos,

pueden ademas causar vertigos, nauseas, dolor de cabeza o dermatitis.

Cualquier desecho genotéxico descargado en el ambiente tiene un
impacto ecologico desfavorable. Por esta razon debe tenerse un cuidado

especial en la manipulacion de estos desechos.

Exposicion a sustancias radiactivas

Los radioisotopos son usados comunmente en diferentes procedimientos
diagnosticos y de tratamiento, y como resultado se generan desechos

radiactivos.

Los manipuladores de desechos estan en riesgo por exposicion a la
radiactividad cuando estos no son manejados adecuadamente, como por

ejemplo:

- Procedimientos inapropiados que contaminan la superficie externa del
recipiente.
- Uso de recipientes de almacenaje no adecuados.
- Registros erréneos sobre las fechas de generaciéon de desechos y tiempo de
almacenaje.
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El tipo de enfermedad resultante por la exposicion a la radiactividad esta
determinada por la cantidad y el tipo de exposicion. Las medidas de dosimetria
personal son esenciales para monitorear el nivel de exposicion de cada

trabajador que manipula desechos radiactivos.

Otros riesgos

Ademas del riesgo de contraer enfermedad, los trabajadores de las
instituciones de salud enfrentan el de sufrir dafios cuando manipulan desechos

peligrosos.

Riesgo al alzar y manipular los contenedores de desechos

Las lesiones en la espalda y otras contusiones musculares constituyen un
dafio en los trabajadores que alzan y manejan los contenedores de desechos,
dos factores son causas comunes de tales dafos; uno es alzar un contenedor
demasiado grande y pesado. El otro esta relacionado con los movimientos

impropios del cuerpo y las técnicas utilizadas en el alzamiento.

Riesgo por accidentes

Una causa frecuente de dano en los manipuladores de desechos son los
accidentes. La lista de accidentes potenciales es infinita e incluye, entre otras
causas, resbalones y caidas, funcionamiento defectuoso de los carros de
recoleccion que originan caidas de los contenedores y derrames de los
desechos y lesiones por objetos afilados. Este ultimo, por su importancia, se
tratara de forma independiente. El tipo de dafio que resulta de los accidentes

incluye la contusion muscular, asi como torceduras y fracturas 6seas.
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Riesgo por objetos afilados

Los objetos afilados constituyen probablemente el mayor riesgo
ocupacional en los manipuladores de desechos por el doble riesgo de dafo y
transmision de enfermedades. Se estima que en los Estados Unidos ocurren
anualmente entre 600 000 y 800 000 pinchazos por agujas, de las cuales la
mitad permanece sin reportarse. Se plantea que el riesgo de infeccion después
de una puncion con una aguja hipodérmica es de 0,3 para el VIH, para el virus
de la hepatitis By de un 3 al 5 % para el virus de la hepatitis C. Esto significa
que el riesgo de infeccidon para las hepatitis es mucho mayor que para el VIH;
sin embargo, la hepatitis B puede ser prevenida por inmunizaciéon, mientras
que, hasta el presente, no existe profilaxis ni tratamiento efectivo para la

hepatitis C.

Personal en riesgo

Es esencial que cada persona realice sus propias acciones en lo relativo

al manejo de los desechos peligrosos.
Personal asistencial

En este grupo se incluyen enfermeras, médicos de asistencia, técnicos de
laboratorio y otras personas que generan desechos peligrosos, quienes se
encuentran sometidos a riesgo por exposicién antes de que los desechos sean
depositados en los contenedores. Por esta razén, es esencial que los
desechos sean descartados rapida y directamente en los contenedores

habilitados al efecto en cada fuente de generacion.

Personal de limpieza

Este grupo esta en riesgo por exposicion ocupacional, ya que ellos son
quienes manejan los contenedores de desechos, los recolectan desde el lugar
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donde se generan y los trasladan a las areas de almacenamiento y
tratamiento. El principal riesgo de esos trabajadores lo constituye el desecho
que no es depositado en los contenedores apropiados. Por ejemplo, los

objetos afilados que no son depositados en los contenedores rigidos.

Personal de mantenimiento

Este grupo se encuentra en riesgo por exposicion ocupacional cuando
repara o da mantenimiento a equipos que fueron contaminados por derrames o

salpicaduras de desechos liquidos peligrosos.

Operadores de equipos de tratamiento

Para este grupo existe el riesgo en la manipulacion de los desechos que

no han sido envasados en contenedores apropiados.

Trabajadores en los sitios de disposicion final

Estan en riesgo por exposicion a agentes infecciosos, especialmente

polvos y aerosoles, cuando los desechos no han sido tratados previamente.
Practicas adecuadas para reducir el riesgo

Un sistema de manejo adecuado de los desechos en las instituciones de
salud puede minimizar o reducir el riesgo ocupacional y a la salud, asociados
con la manipulacion de los desechos peligrosos. Esos riesgos deben ser
considerados cuando se establecen las politicas y procedimientos para su
manejo en los programas de salud ocupacional (Junco R. Manual para el

manejo de los desechos peligrosos procedentes de hospitales.

El riesgo de exposicion a los agentes infecciosos puede disminuirse
mediante el establecimiento de un adecuado plan de manejo de los desechos
33



infecciosos, el cual debe incorporar controles de ingenieria, uso de equipos de
proteccion personal y procedimientos apropiados que minimicen los riesgos de

exposicion ocupacional.

El riesgo de exposicion a las sustancias quimicas toxicas y peligrosas
puede ser reducido mediante la aplicacion de procedimientos adecuados en la
manipulacion, movimiento y almacenamiento de estas. La preparacion ante
una situacidn de emergencia es, ademas, esencial para garantizar una

respuesta rapida y apropiada ante el derrame de estas sustancias.

La exposicidon a las sustancias genotoxicas puede ser minimizada

mediante las siguientes orientaciones:

a) Procedimientos escritos que especifiquen los métodos de trabajo seguros
para cada proceso.

b) Hoja de datos, basada en las especificaciones del fabricante, que provea
informacion sobre los riesgos potenciales.

c) Procedimientos establecidos para ofrecer respuesta rapida ante
emergencias en caso de derrame u otros accidentes ocupacionales.

d) Educacion apropiada y entrenamiento para todo el personal involucrado en
la manipulacion de las drogas citotoxicas.

e) Las medidas de proteccion minimas para todos los trabajadores que
manipulan desechos citotoxicos deben incluir el uso de ropa protectora,

guantes, espejuelos protectores y mascarillas.

La exposicion a la radiactividad puede ser disminuida por el
establecimiento de un plan para el manejo de esos desechos, que proporcione

los procedimientos adecuados y de seguridad.

Otros dafios que se ocasionan cuando se manipulan desechos peligrosos
pueden ser minimizados mediante el uso de contenedores apropiados, la
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educacion del personal y el entrenamiento en las técnicas para alzar y mover

contenedores pesados.

Las medidas generales para prevenir los accidentes incluyen el uso de:

- Contenedores apropiados para cada tipo de desecho.

- Carros recolectores adecuados para los tipos de contenedores de desechos
empleados.

- Carros recolectores que sean faciles de cargar, mover, descargar y limpiar.

- Areas adecuadas para el almacenamiento de los desechos.

- Disponibilidad de los materiales necesarios en caso de derrame.

La unica solucion real para reducir el riesgo procedente de los objetos
afilados es evitar la exposicion a la sangre mediante la prevencién de la
ocurrencia de las lesiones por agujas y otros elementos, y la consecuente
aparicion de enfermedades. Una combinacién de controles en el trabajo
practico, la educacién sobre seguridad en el manejo de objetos corto
punzantes, el uso de contenedores rigidos y dispositivos seguros, puede
reducir en un 94 % el riesgo de exposicion a microorganismos transmitidos por
la sangre a través de las lesiones o punciones accidentales con dichos objetos.
La importancia de usar los contenedores apropiados para objetos afilados
debe ser enfatizada, ya que su uso ofrece proteccién a los trabajadores de los
establecimientos de atencion a la salud, asi como a cualquier persona que

manipule estos desechos.

La exposicion del personal de mantenimiento puede ser minimizada
utiizando métodos y contenedores apropiados. Todos los derrames,
incluyendo aquellos que ocurren dentro de los equipos (centrifugas), deben ser
reportados. Estos trabajadores no deben trabajar en equipos que muestren
algun signo de derrame u otra contaminacion, hasta que se haya limpiado o
desinfectado.

35



El empleo de guantes de latex provee proteccion contra los desechos
humedos, y los guantes reforzados en las palmas y en las puntas protegen
contra las punciones de agujas. El entrenamiento del personal es esencial para
garantizar el envasado adecuado de los desechos que van a ser tratados

mediante incineracioén, esterilizacion a vapor u otro tipo de tratamiento.

Existen ademas otras técnicas que pueden reducir el riesgo ocupacional
en el manejo de los desechos peligrosos e incluyen: Inmunizaciones contra
determinadas enfermedades, entrenamiento en las labores especificas y

preparacion para responder ante una emergencia.

Inmunizaciones

Las inmunizaciones previenen ciertas enfermedades, por lo que reducen

el riesgo de las de caracter ocupacional en los manipuladores de desechos.

Por esta razén, lo mejor es adoptar una politica que exija inmunizaciones
para todas estas personas. Las inmunizaciones que son apropiadas para los
manipuladores de desechos incluyen: Vacunas contra la hepatitis B, el tétanos
y la fiebre tifoidea. Sin embargo, otras enfermedades infecciosas también
pueden ser transmitidas por estos desechos y siempre que se encuentren
disponibles vacunas para ellas, debe inmunizarse a la totalidad del personal

expuesto.
Entrenamiento en las labores especificas
Los mejores procedimientos son despreciables si el personal no esta

entrenado en su uso. Los pasos siguientes son esenciales para implementar

un sistema de manejo de desechos:
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Adopcidn de politicas

- Establecimiento de procederes que reflejen las politicas adoptadas.

- Desarrollo de practicas de operaciéon normadas para los procederes
establecidos.

- Formalizacion de las practicas de operacion normadas en forma escrita.

- Entrenamiento del personal en el uso de las practicas de operacion
normadas.

- Hacer revisiones en el lugar para verificar que los procederes

establecidos se efectuan.

En todo sistema de manejo de desechos puede haber riesgo por
exposicién, aunque este es mucho mayor en un sistema de manejo menos
optimo. La exposicion puede resultar por accidentes, negligencia,
entrenamiento inadecuado; asi como por el wuso inapropiado de
procedimientos, contenedores no adecuados y equipos de tratamiento y

manipulacion no satisfactorios.

Es esencial que exista un programa de respuesta a la exposicion, el cual
debe incluir la atencion a la persona, cuidado médico adicional si fuera
necesario, vigilancia médica oportuna, reporte de la exposicién y evaluacion

del incidente.

Las punciones con agujas son de interés particular en estos momentos,
por la probabilidad de infecciéon con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH) y el desarrollo subsecuente del SIDA. La limpieza de la herida debe ser
seguida con una evaluacion clinica, y el tratamiento adicional con gamma
globulina y antibidticos, segun el caso. El programa médico debe incluir,
ademas, prueba para la deteccidén de anticuerpos VIH, vigilancia de infeccion

por virus de la hepatitis B y vigilancia en salud.
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Preparacion para responder ante una emergencia

El sistema de manejo de desechos en las instituciones de salud debe
incluir un plan de contingencia para enfrentar las situaciones de emergencia,

como derrames, accidentes laborales, incendios, explosiones, etc.

Cuando el accidente involucra el derrame de desechos infecciosos, es
necesario contenerlo y aplicar procedimientos de limpieza, con el objetivo de

limitar la exposicion.

El programa de respuesta en caso de accidentes debe contener las
medidas necesarias a tomar durante eventualidades y ser efectivas, de facil y
rapida ejecucion.

El analisis de los accidentes es esencial para evaluar la seguridad del
sistema de manejo de los desechos. Tal evaluacion puede indicar la necesidad
de cambios en los procedimientos o0 equipos para la seguridad de los

trabajadores, y reducir la incidencia de accidentes futuros.

La existencia de normas juridicas para el manejo y disposicion final de los
desechos solidos de instituciones de salud constituye un elemento basico, por
la incidencia y repercusion que tiene en la salud humana y en el medio

ambiente.
2.4. Tecnologias de tratamiento de desechos soélidos hospitalarios

Criterios para la seleccion del tipo de Tratamiento
Para la seccion del tipo de tratamiento de residuos soélidos adecuado

segun el hospital en estudio, es conveniente evaluar los siguientes aspectos:

a. Impacto ambiental; teniendo en consideracion que cuando diferentes

tecnologias aplicables al tratamiento de residuos sélidos presenten niveles
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de impacto ambiental similares, la incineracidn debe ser considerada
como la ultima alternativa a seleccionar.

b. Numero de horas diarias de utilizacion del sistema (en funcién de la
cantidad de residuos solidos que seran tratados.

c. Existencia de soporte técnico, para su mantenimiento y la capacitacion
correspondiente.

d. Condiciones especificas locales, que puedan causar suspensiones
accidentales de operacién o bajo rendimiento de la misma.

e. Condiciones futuras y cambios potenciales, tales como los relacionados
con regulaciones y estandares.

f. Factores de seguridad del personal.

g. Requerimientos normativos y los permisos exigidos para la opcién viable.

h. Actitudes contrarias y la eventual oposicion publica a una o0 mas opciones
de tratamiento o eliminacion.

i. Costos de instalacion y

j. Costos operativos y de mantenimiento.

Tipos de Tratamiento

Esterilizacion por Autoclaves Descripcidn del Funcionamiento

En el proceso se utiliza vapor saturado a presidon en una camara,
conocida como autoclave, dentro de la cual se someten los residuos sélidos a
altas temperaturas con la finalidad de destruir los agentes patdégenos que
estan presentes en los residuos. En este tipo de tratamiento la temperatura y
el tiempo son los parametros fundamentales para la eficacia del tratamiento,
las temperaturas de operacion deben estar entre ciento treinta y cinco a ciento

treinta y siete grados centigrados, por un periodo minimo de treinta minutos.
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Especificaciones técnicas del equipo

El equipo consiste en una camara hermética, de acero inoxidable, dentro
de la cual se colocaran los residuos a esterilizar, la misma que debe estar
disefiada para resistir altas presiones y vacios. El funcionamiento del equipo
se inicia con la generacién de un vacio para extraer el aire de la camara,
luego se inyecta vapor de agua en el interior, a fin de evitar la formacién de
burbujas de aire donde la temperatura no alcanza los valores adecuados;
nuevamente se realiza un segundo vacio extrayendo el contenido de aire y

vapor de la camara.

Se prevé que en este momento la camara no tendra bolsas de aire,
inmediatamente después se inyecta vapor. Cuenta con un sistema de control
para elevar la temperatura hasta 137°C, momento en el cual comienza a

contar el tiempo de tratamiento de 30 minutos como minimo.

Aspectos técnico-operativos

Para la utilizacion de autoclaves se requiere que el hospital, cuente con
red de vapor suministrado por calderos. Esta aplicacién no reduce ni destruye
los residuos; por lo que, es necesario utilizar un método posterior (triturador y
compactador) que haga irreconocible los residuos que salen de la autoclave
(aplicable a jeringas, agujas e hipodérmicas), a fin de evitar su recurso ilegal
propiciado por la segregacion informal existente en algunos lugares del pais
que no cuentan con infraestructuras de disposiciéon final de residuos sélidos.
En el caso de envases de plastico (por ejemplo, polietileno), que si resisten al
calor pero impiden la penetracion del vapor, es necesario destapar

previamente los mismos para que el proceso de esterilizacion sea efectivo.

El volumen del desecho es un factor importante en la esterilizacion
mediante el vapor. Considerando que puede resultar dificil lograr la
temperatura de esterilizacion con cargas grandes, puede ser mas efectivo
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tratar una cantidad grande de desechos en dos cargas pequeias, en lugar de

una sola.

Incineracion

Descripcién del funcionamiento

Es un proceso de combustion que transforma la materia organica de los
residuos en materiales inertes (cenizas) y gases. El sistema garantiza la
eliminaciéon de los agentes patdgenos y consigue una reduccion fisica

significativa de los residuos, tanto en peso como en volumen.

Este método se utiliza para tratar los residuos de clase A y clase B (a
excepcion de los residuos radiactivos), permitiendo reducir el volumen a un
noventa por ciento, dejandolos irreconocibles e inertes. Los incineradores
deben contar con doble camara con filtros y lavador de particulas, donde la
temperatura de la camara primaria debera operar entre seiscientos cincuenta
a ochocientos cincuenta grados centigrados y en la camara secundaria a una

temperatura no menor a mil doscientos grados centigrados.
Especificaciones técnicas del equipo

Los incineradores piroliticos cuentan con una camara primaria de acero,
con resistencia a temperaturas altas; esta camara se encuentra revestida con
materiales refractarios, cuya finalidad es retener el calor producido por los
quemadores. Los quemadores, consisten en una boquillas donde se pulveriza
el combustible en una mezcla con aire a presion, el cual se encendera
mediante una chispa producida por un sistema eléctrico parte del equipo.
Cosiste en una estructura de acero, la cual se encuentra revestida de material
refractario que soporta mayores temperaturas. En esta camara los gases
producto de la combustion de los residuos son incinerados mediante un
quemador adicional.
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La temperatura que se debe alcanzar es superior a los mil doscientos
grados centigrados. Aspectos técnico-operativos La incineracion de residuos
biocontaminados requiere de temperaturas y tiempos de exposicion minimos
para asegurar la destruccion de todos los microorganismos presentes.
Temperaturas del orden de mil doscientos grados centigrados en la camara
de combustidon secundaria, con tiempos de residencia del orden de dos
segundos, permitiran obtener una adecuada incineracion de los elementos
téxicos generados en la camara primaria. El horno no podra operar bajo
ninguna circunstancia a puerta abierta, la misma que debera encontrarse
herméticamente cerrada durante la incineracion A fin de garantizar el
enfriamiento de los gases generados durante la combustién, antes de ser
ingresados a la torre de lavado de gases, se deber instalar un intercambiador
de calor que reduzca la temperatura de los gases de combustion a

temperaturas en el orden de los doscientos grados centigrados.

El tiempo de residencia de los residuos en el horno, no podra ser inferior
a sesenta minutos. y debera contar con termo cupulas para el control de la
temperatura tanto en la camara de incineracidon como en la de combustién. La
solucion que se utilice para la captura de los gases de emisidén, debera de
estar compuesta de forma tal, que garantice la remocion del didxido de azufre
por debajo de los estandares de inmision de la Organizacion Mundial de la
Salud. La composicién de los residuos y la tasa de alimentacion al
incinerador, son aspectos fundamentales para una correcta operacion y una
adecuada proteccion del incinerador. La regulacion del contenido de humedad
y de la proporcién de plastico resulta necesaria para evitar variaciones
excesivas de la temperatura que pudieran derivar en un tratamiento

inadecuado o en dafios al equipo.

El operador del equipo de incineracion pirolitica debe contar con la

certificacion correspondiente que acredite su capacidad técnica en el manejo
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operativo del equipo. No se podran incinerar envases metalicos (cobre, fierro,

aluminio) ni plastico que contengan compuestos clorados.
Desinfeccion por microondas
Descripcién del funcionamiento

Proceso por el cual se aplica una radiacion electromagnética de corta
longitud de onda a una frecuencia caracteristica. La energia irradiada a dicha
frecuencia afecta exclusivamente a las moléculas de agua que contiene la
materia organica, provocando cambio en sus niveles de energia manifestados
a través de oscilaciones a alta frecuencia, las moléculas de agua al chocar
entre si friccionan y producen calor elevando la temperatura del agua

contenida en la materia, causando la desinfeccién de los desechos.

La aplicacion de esta tecnologia implica una ftrituracion vy
desmenuzamiento previo de los residuos biocontaminados, a fin de mejorar la
eficiencia del tratamiento; luego, al material granulado se le inyecta vapor de
agua y es transportado automaticamente hacia la camara de tratamiento,
donde cada particula es expuesta a una serie de generadores microondas
convencionales que producen el efecto mencionado anteriormente. El
producto final tratado estd preparado para ser dispuesto en una
infraestructura de disposicion final de residuos sélidos. ElI volumen de los

residuos se reduce en un sesenta por ciento.

Especificaciones técnicas del equipo

El equipo esta conformado por: sistema de carga automatico, unidad de
trituracion, generador de microondas y transportador tipo gusano. El sistema
de carga automatico levanta los residuos sélidos hasta una camara en la
parte superior del equipo, donde los desechos son triturados previamente al
proceso de manera de tener una masa homogénea de residuo. Debido al
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principio de funcionamiento del microondas explicado anteriormente, luego de
la trituracion se inyecta vapor de agua al residuo con la finalidad de elevar la
humedad de los mismos de 50% hasta aproximadamente 90%. Logrado esto
los residuos son transportados mediante un tornillo sin fin hasta los
generadores de microondas; éstos se irradiaran con ondas de alta frecuencia

durante treinta minutos.

Aspectos técnico-operativos: Este método de tratamiento reduce el
volumen de los residuos biocontaminados mediante un triturador a un 60%.
Hay ausencia de emisiones peligrosas, sin embargo, existe la posibilidad de
liberarse emisiones de la camara de tratamiento de materiales volatiles
durante la operacion. Hay ausencia de vertidos liquidos y el producto final es
irreconocible. En general, el impacto ambiental negativo que ofrece este
tratamiento es relativamente bajo. Sin embargo, posee complejidad operativa,
requiere de un triturador y de una bateria de generadores de microondas, un
elevador, un transportador sin fin y de altas demandas de energia eléctrica
(60 Kw. para un tratamiento de cien kildbmetros por hora). Los parametros que
se deben tener en cuenta para este tipo de tratamiento son: Temperatura,
presion y tiempo los mismos que se fijaran en funcion a las caracteristicas
operativas y a los tipos de patdogenos que se desean eliminar; a fin de
garantizar la esterilizacion completa de los residuos biocontaminados. Este
meétodo requiere de una alta inversion econdmica tanto para la instalacion del
sistema, como para asumir los costos de operacién y mantenimiento, lo cual

hace poco factible su implementacion en los hospitales del pais.
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VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LAS TECNOLOGIAS DE
TRATAMIENTO MAS USADAS

e Alto costo de inversién.
» Costo considerable en
combustible.

* Riesgo en la operacion.
* Costo de operacioén y
mantenimiento elevado.
» Requiere personal
capacitado para su
operacion.

* Conlleva al riesgo de
posibles emisiones y
sustancias toxicas en la
atmésfera.

¢ Necesita un tratamiento
posterior para hacer
irreconocible los residuos.
* Requiere de una linea de
vapor.

* No reduce el volumen de
los desechos tratados.

* Puede producir malos
olores y genera aerosoles.
* Es necesario emplear
bolsas y recipientes
especiales para este tipo
de tratamiento.

INCINERACION AUTOCLAVE MICROONDAS
VENTAJAS
¢ Reduce el volumen en ¢ Alto grado de * Reduce el volumen
90%. efectividad. en 60%.
* Eliminacion total de * No produce emisiones * No se presentan
patégenos, si se opera gaseosas peligrosas. emisiones gaseosas
adecuadamente. * Facil operacion. peligrosas.
« Alto grado de efectividad. * Efluentes estériles. * Bajo riesgo de
* Destruye cualquier material operacion.
que contiene carbén * No genera efluentes.
organico. * Alto grado de
* Los restos son efectividad.
irreconocibles y » Contaminacion
definitivamente no minima.
reciclables.
* Permite el tratamiento de
residuos anatdémicos y
patolégicos.
DESVENTAJAS

¢ Alto costo de
inversion.

» Costo de
mantenimiento elevado.
* Requiere personal
entrenado para su
operacion.

* No todos los parasitos
y bacterias son
destruidos.

* No es apropiado para
tratar 800 y 1000 Kg.
de desechos.

45




46



CAPITULO 1II

3. Efectos juridicos y sociales del incumplimiento reglamentario en el

adecuado manejo de desechos soélidos hospitalarios.

3.1. Efectos juridicos del incumplimiento reglamentario en el adecuado

manejo de desechos sélidos hospitalarios.

Corresponde al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social a través
del Departamento de Regulacion de los Programas de Salud y Ambiente,
dependencia de la Direccion General de Regulacién, Vigilancia y Control de la
Salud, al Ministerio de Ambiente y Recursos Naturales la imposicion de las
sanciones previstas en el Articulo cuarenta y dos del Reglamento para el
Adecuado Manejo de Desechos Sdélidos Hospitalarios en virtud de las
acciones siguientes: Que el ente generador o las empresas de disposicion
segun sea el caso omita cualquier paso en el manejo adecuado de desechos
hospitalarios que se generen, omitan cualquier paso en el manejo adecuado
de los desechos hospitalarios de los que dispongan, omitan las actividades
administrativas contempladas en el reglamento, omitan el funcionamiento
adecuado de los equipos de incineraciéon de conformidad con lo establecido en
el Reglamento, omitan el funcionamiento adecuado del transporte de los
desechos hospitalarios de conformidad con el Reglamento y omitan el manejo
adecuado de los rellenos sanitarios de conformidad con lo preceptuado en el

Reglamento.

El Articulo 43 del Reglamento para el Manejo de Desechos Sdlidos
Hospitalarios regula que : Todo lo relativo al procedimiento de aplicacion de
las sanciones por las infracciones cometidas en contra de lo dispuesto por el
presente Reglamento; asi como lo establecido especificamente por el Decreto
numero 90-97 del Congreso de la Republica, Cédigo de Salud; sin perjuicio de

cualquier otra infraccidon a otras normas vigentes, se debera substanciar de
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conformidad con lo que al respecto establecen los Articulos doscientos treinta

y cuatro al doscientos cuarenta de dicho cuerpo legal.

Las disposiciones aplicables en caso de infraccion e imposicion de
sanciones como lo dispone el Articulo cuarenta y uno del Reglamento para el
adecuado manejo de desechos sdlidos hospitalarios se va a regular de
acuerdo a los Articulos doscientos dieciséis al doscientos veintidés del
Cddigo de Salud, Decreto numero 90-97 del Congreso de la Republica, los
cuales se refieren a las infracciones contra la salud y sus sanciones, causas
de extincion de responsabilidad y prescripcion de la responsabilidad por los

infractores y las sanciones.

El tramite administrativo que se lleva a cabo para determinar la comision
de una infraccion sanitaria, la autoridad competente debe observar los
principios de oficiosidad, celeridad, imparcialidad y especialidad de las
actuaciones. Todo procedimiento debera iniciarse por funcionario o empleado

debidamente autorizado por el Ministerio de Salud.

Para la imposicién de sanciones por la comisién de infracciones contra la
salud, se conferira audiencia al presunto infractor por el plazo de cinco dias

improrrogables.

Si al evacuar audiencia se solicitare apertura a prueba ésta se concedera
por el plazo perentorio de cinco dias, los cuales empezaran a contarse desde
la fecha de la solicitud, sin necesidad de resolucion o notificaciéon alguna
vencido el plazo de prueba, la autoridad administrativa competente resolvera
sin mas tardar dentro de los tres dias siguientes y procedera a notificar a mas

tardar dentro de los dos dias posteriores.

La forma de los actos administrativos y el ejercicio del derecho de
peticion y defensa de los administrados se rigen por lo dispuesto en la Ley de

lo Contencioso Administrativo.
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3.2 Efectos sociales del incumplimiento reglamentario en el

adecuado manejo de desechos sélidos hospitalarios.

Las implicaciones que se suscitan por no darle cumplimiento al
Reglamento para el manejo de desechos sélidos hospitalarios son
principalmente sociales ya que la afectada es la sociedad partiendo que los

efectos sociales del incumplimiento de dicho Reglamento son los siguientes:

Se afecta la salud siendo este un derecho social reconocido por la
Constitucion Politica de la Republica de Guatemala en su Articulo noventa y
tres el cual regula que la salud es derecho fundamental del ser humano sin
discriminacion alguna. Es decir que se pone en peligro la salud de los
habitantes de Guatemala ya que hay posibilidades de contraer enfermedades
por no aplicar el procedimiento establecido en el Reglamento para el
Adecuado Manejo de Desechos Sodlidos Hospitalarios. Ademas no hay
prevencion, es decir no se toman las medidas necesarias para contrarrestar la
propagacion de enfermedades por no manejar en forma correcta los desechos
solidos dentro de los hospitales. Por lo tanto se hace necesario hacer un
llamado a las autoridades correspondientes para que se le dé cumplimiento al
Acuerdo Gubernativo quinientos nueve guién dos mil uno Reglamento para el
Manejo de Desechos Sdélidos Hospitalarios. La produccion de enfermedades
nosocomiales es decir de enfermedades que se contagian dentro de un
hospital son efecto de el incumplimiento al Acuerdo Gubernativo quinientos
nueve guion dos mil uno, Reglamento para el Manejo de Desechos Sdlidos

Hospitalarios.

A lo largo de realizaciéon de la investigacion se fue comprobando la
hipotesis formulada al planear la investigacién ya que ciertamente el efecto
social del incumplimiento al Reglamento para el Adecuado Manejo de
Desechos Sdlidos Hospitalarios son la produccién de enfermedades
infectocontagiosas, partiendo que nuestra Constitucion Politica de la Republica

de Guatemala reconoce la salud como un derecho social.
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3.3 Procedimiento interno en el manejo de desechos sélidos

hospitalarios.
Recoleccion interna:

“La gestidn operativa de los desechos solidos hospitalarios se define
cono el conjunto de actividades que se desarrollan desde que se generan los

desechos hasta su tratamiento y disposicion final”.°

La gestion operativa interna es la parte que se refiere al flujo de
operaciones desarrolladas al interior de las instalaciones de salud. Su éxito
depende principalmente del apoyo y compromiso de las autoridades
competentes, la motivacion del personal involucrado, el desarrollo
permanente de actividades de capacitacion, la disponibilidad de los recursos

necesarios.

Los directores, médicos y supervisores son los principales responsables
de asegurar que todos los trabajadores de salud reciban cursos de
entrenamiento y actualizacion con el propésito de familiarizarlos con dichos

procedimientos.

La administracion competente es responsable del abastecimiento
adecuado de los insumos necesarios. Cada gestién operativa de los desechos

sélidos hospitalarios tiene como objetivos generales:

a) Proteger la salud del personal hospitalario, de los pacientes, de la
poblacion en general y el medio ambiente.

b) Mejorar las condiciones de seguridad e higiene en el trabajo

c) Evitar la contaminacion de los desechos comunes, ademas de promover

la recuperacion, vy el reciclaje.

’ Umafia, Guillermo, Guia para el manejo de desechos sélidos hospitalarios, pag. 10-40.
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d) Cumplir con las reglamentaciones vigentes o promover su regulacion.

La condicion indispensable para la puesta en marcha de un sistema
de gestidon operativa de los desechos soélidos hospitalarios radica en
adoptar una clasificacion estrictamente establecida, con particular énfasis
en los desechos sdlidos hospitalarios peligrosos, lo suficientemente clara y
explicita a fin de no dejar abierto ningun espacio a interpretaciones o

evaluaciones subjetivas por parte de personas involucradas.

El manejo interno de los residuos o desechos hospitalarios es un
conjunto de operaciones que comprende segregacion, etiquetado,

acumulacion, recoleccion, transporte interno y almacenamiento temporal.

La segregacion consiste en separar y colocar en el contenedor
adecuado cada desecho, de acuerdo con sus caracteristicas y su
peligrosidad, el etiquetado consiste en colocar la etiqueta correspondiente
en cada envase que contenga desechos peligrosos, una vez que éste haya
sido sellado, la acumulacion se trata de la colocacion de los contenedores
llenos en un lugar apropiado, a la espera de su recoleccion, la recoleccion y
transporte interno consiste en recoger los envases de desechos del lugar
de acumulacion y trasladarlos hacia el lugar de almacenamiento temporal y
este consiste en la operacion de colocar los desechos solidos hospitalarios
en un lugar adecuado, en espera de su recoleccion para el transporte a la

planta de tratamiento.

La Segregacion

“En cada uno de los servicios de la instalacion de salud, los
responsables de la prestacion generan materiales de desechos, tales como
algodones, jeringas usadas, papeles, muestras de sangre, etcétera;

también los pacientes y los visitantes generan desechos de varios tipos.
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Dichos materiales deben ser separados de acuerdo con la clasificacion

establecida, en recipientes adecuados para cada tipo de residuos”."®

La segregacion es el primer escalon de un sistema complejo, de su
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 ochenta por ciento
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 los
desechos sodlidos hospitalarios. Por tal motivo ellos son los primeros que
deben ser sensibilizados para que tomen conciencia del riesgo ocupacional
y como éste disminuye en relacion directa con un mejor manejo de los

desechos sdlidos hospitalarios.
Las ventajas de practicar una adecuada segregacion son:

- Reducir los riesgos de salud, impidiendo que los residuos bioinfecciosos,
que generalmente son fracciones pequenas, contaminen los otros
residuos generados en el hospital.

- Disminuir costos, ya que solo se dara tratamiento especial a una
fraccién y no a todos los residuos generados.

- Permitir que algunos productos de los desechos comunes puedan ser

recuperados para el reciclaje.

Sistema de etiquetado

Un cuidadoso y eficiente etiquetado de los desechos sdlidos

hospitalarios es fundamental para evitar accidentes y riesgos para el

"% Ibid, pag. 50.
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personal que maneja los residuos después del proceso de segregacion,
considerando que los envases, una vez sellados, de ninguna forma tienen

que volverse a abrir para controlar lo que contengan.

Las etiquetas tienen una funcion irreemplazable. En el momento en
que los envases llenos de desechos solidos hospitalarios han sido sellados,

tienen que ser etiquetados. La etiqueta permite:

- Identificar claramente la topologia 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

Infeccioso Reactivo
Patolégico Toxico
Punzo cortante Citotoxico
Inflamable Explosivo
Corrosivo

- Fuente de generacién
Servicio

Area

- Nombre del responsable del area de generacion

- Fecha

Las informaciones tienen que ser redactadas en la misma area de

generacion y firmadas por el personal del area.
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Ademas, con el uso de una etiqueta mas completa es posible dar un
seguimiento sanitario y estadistico a los desechos, lo que puede constituir
un importante indicador de la eficacia del sistema de manejo puesto en
practica. Por esto, en los periodos de monitoreo, el encargado del
almacenamiento temporal especificara en la etiqueta el peso de cada
contenedor; evitar que los desechos reciban un tratamiento o destino final
incorrecto y evitar que desechos de diferentes tipos sean mezclados en las

fases del manejo externo.

Acumulacion

Una vez llenado el contenedor, se cierra cuidadosamente, se etiqueta

y se coloca en un lugar de acumulacién.

El lugar de acumulacién debe estar apartado y tener suficiente

ventilacion, se recomienda:

- No acumular residuos en las habitaciones destinadas a la
hospitalizacion, ni en los pasillos,
- En los quiréfanos, la acumulacion debe ser centralizada en un

lugar fuera del area estéril o limpia.
Recoleccion y transporte interno
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

acumulacion a la zona de almacenamiento temporal.
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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 almacenar las
bolsas

- Horario

- Ruta critica

- Medios de transporte

- Medidas de seguridad

Para el buen manejo de las bolsas que contienen desechos peligrosos
resulta necesario disponer de recipientes rigidos o semirigidos que las

puedan contener y sean de facil almacenamiento.

La funcion principal de estos recipientes es reducir el riesgo de que
las bolsas se rompan durante el transporte o el almacenamiento,

provocando derrames.

La direccion de la instalacion de salud planificara los horarios, la
duracion y la frecuencia de recoleccion en funcién de la cantidad y calidad
de desechos generados por cada servicio, cuidando que las actividades de
recoleccion y traslado no interfieran con los servicios, se lleven a cabo con
eficiencia y garanticen la seguridad. La recoleccion de los residuos
infecciosos y patolégicos debera realizarse dos veces al dia como minimo,
mientras que los envases de desechos punzo cortantes admiten un periodo

mas largo.

Dentro de las medidas de seguridad en la recoleccion y transporte

estan:

- No arrastrar por el suelo los envases y las bolsas plasticas,
acercar el carro todo lo posible al lugar donde deben recogerse los
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envases.
- Cuando se trate de materiales perforables el personal de limpieza
debe tomarlos por arriba y mantenerlos alejados del cuerpo, a fin
de evitar roces y posibles accidentes con punzo cortantes mal
segregados
- Por ningun motivo deberan traspasarse residuos de un envase a otro
- El personal de limpieza debe usar guantes que impidan el
contacto directo de la piel con los envases y que lo protejan de

posibles accidentes traumaticos.

Almacenamiento temporal

Deben acondicionarse dos locales especialmente 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
unimisma zona, siempre y cuando la division entre ambos esté
perfectamente delimitada, con muros de por medio, para evitar mezclas o

focos de contaminacion, como sucede en instalaciones inadecuadas.

Los desechos solidos hospitalarios almacenados deberan ser
recolectados por lo menos tres veces por semana, en consideracion al
hecho de que un almacenamiento por un tiempo superior a dos dias,
aunque separado, constituye una amenaza controlada que aumenta el
riesgo de contaminacion ambiental y la propagacion de infecciones,
maxime en paises con clima tropical como los centroamericanos.

El area de almacenamiento se lavara cada vez que se desocupe, los
medios de transporte interno se lavaran y desinfectaran regularmente,
durante el lavado hay que tener la precauciéon de hacer correr suficiente
agua para que los liquidos desinfectantes estén lo suficientemente diluidos
al llegar al alcantarillado.
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3.4 Procedimiento externo en el manejo de desechos soélidos

hospitalarios.

Para cumplir con sus responsabilidades y tomar 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 las actividades que se realizan
fuera de la Institucién de salud, como el transporte que, en la mayoria de
los casos esta a cargo de empresas externas, municipales o privadas. No
se debe olvidar que la responsabilidad de la Instalacion de salud no habra

concluido hasta que los desechos peligrosos estén en un lugar seguro.

La correcta segregacion de los desechos peligrosos, permite manejar
los residuos comunes producidos por la instalacion de salud sin cuidados
especiales, dejando su recoleccidon y transporte a la misma empresa

(municipal o privada) que se ocupa del manejo de los desechos urbanos.

Asimismo, si las actividades de manejo interno han sido realizadas
oportunamente, la cantidad de desechos peligrosos que necesita de un
manejo especial durante las fases de gestidon externa a la Instalacion de
salud sera la minima posible y sus condiciones seran optimas para un

manejo seguro en las fases siguientes.

De acuerdo con la cantidad de desechos sodlidos hospitalarios
generada, el sistema de tratamiento escogido, la infraestructura disponible
en el lugar donde se genera los desechos y las normativas y condiciones
especificas de cada pais, la Direccidon de la instalaciéon 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.
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Es evidente que la instalacion de salud tendra que hacerse cago
directamente de la fase de transporte externo cuando no sea posible
encontrar en la zona soluciones que garantice los mismos niveles de
seguridad que han caracterizado el manejo de los desechos sdlidos
hospitalarios en la fase de gestion interna. De lo contrario, todo el trabajo

realizado (segregacion, envasado, etiquetado, etc.) resultaria inutil.

Procesos de recoleccion y transporte

Las entidades responsables de organizar el proceso de recoleccion y
transporte de los desechos sdlidos hospitalarios deben tomar en cuenta los

siguientes factores:

- Frecuencia y horarios.

- 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.

Frecuencia y horarios

Con base en el diagnostico que indica la cantidad y tipo de DSH/P
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 que debe realizar la entidad responsable
(municipalidad o empresa privada) de la recoleccion de la basura, en

coordinacion con las autoridades de salud.
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Como ya se ha dicho, la frecuencia de la recoleccién en los
almacenes temporales hospitalarios tiene que ser por lo menos de tres
veces a la semana, durante las horas de menor afluencia de usuarios a la

instalaciéon de salud.

La direccién de la instalacion de salud debera coordinar con las
autoridades competentes el disefio de las rutas y horarios mas adecuados,
debe considerarse que en las horas de mayor trafico aumenta el riesgo de

accidentes.

Rutas para la recoleccion y transporte

Los responsables del transporte de los DSH/P seleccionaran las rutas

mas adecuadas con base en los siguientes criterios:

- Que sean las mas cortas para poder conectar las instalaciones de salud
presentes en el territorio a la planta de tratamiento, y asi reducir los
gastos.

- Que se eviten las vias de mayor transito y los lugares publicos de alta
concentracion de poblacién (mercados, colegios, centros deportivos y
otros) con el propdsito de reducir la magnitud de los efectos negativos en

casos de accidentes y derrames.
Medios de Transporte

Los camiones que se utilizaran para el transporte de los DSH/P

tendran las siguientes caracteristicas especiales:

- La altura interior del espacio de carga sera tal que un hombre de estatura

normal pueda trabajar de pie.

- Para minimizar el riesgo de caidas de los contenedores el cajon del
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camion debe ser lo suficientemente grande, de tal manera que los
desechos no tengan que apilarse unos encima de otros, en forma

insegura e inestable.

- Los desechos deben perturbarse lo menos posible durante la carga, el

transporte y la descarga.

- El cajén del camidn tiene que contar con un sistema que permita sujetar
las bolsas y/o asentar los contenedores, para impedir que se deslicen

durante el transporte.

- El cajén del camion debe estar completamente separado de la cabina.

- El cajon del camion debe cerrarse con llave y el transporte debe

efectuarse con el cajon cerrado.

- La parte interior del cajon del vehiculo debe permitir facilmente el lavado
y disponer de un drenaje que conduzca las aguas a una descarga
recolectable.

- El camién, en el interior, debe estar equipado con una lampara de techo
de rayos ultravioleta, antibacteriana y germicida, para la esterilizacién

interna.
- Debido a las condiciones climaticas de los paises centroamericanos, los

cajones deberan estar aislados térmicamente y provistos de una

instalacion de aire acondicionado.
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3.5

Resultados de las entrevistas realizadas a personas que tienen
relacion con el problema, es decir en cuanto a los efectos
juridicos y sociales del incumplimiento reglamentario dentro de
las clinicas medicas privadas de la ciudad capital durante los
anos dos mil dos al dos mil cinco, en el adecuado manejo de

desechos solidos hospitalarios.

Se llevaron a cabo cien entrevistas en las clinicas medicas de
la ciudad capital distribuidas en forma proporcional, dichas
entrevistas encaminadas concretamente a establecer si se lleva a
acabo en forma completa el procedimiento para el adecuado manejo
de desechos sélidos hospitalarios contenido en el Articulo trece del

Reglamento de la materia y los resultados de dichas entrevistas son:

En una clinica médica no se lleva a cabo todo el
procedimiento para el adecuado manejo de desechos solidos
hospitalarios contenido en el Articulo trece del Acuerdo Gubernativo
numero 509-2001 ya que no se lleva a cabo la etapa de separacion y
embalaje es decir no se separan todos los desechos generados , en
recipientes debidamente identificados y embalados de facil manejo,
cuyo material no sea susceptible de rotura para evitar cualquier tipo

de derramamiento.

En una clinica medica no llevan a cabo la etapa de
recoleccion para el manejo de desechos solidos hospitalarios ya que
no se hace diariamente y en forma periddica, no se trasladan las
bolsas a un almacén temporal interno que debe existir en todos los
entes generadores cuya localizacion debera contar con el previo
dictamen favorable del Departamento de Salud y Ambiente.
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En una clinica médica si se lleva a cabo la etapa de
clasificacion de desechos sodlidos hospitalarios, tomando en cuenta
que la disposicion final comprende tres formas para realizarse: Para
los desechos clasificados como comunes la disposicion sera por
medio del sistema de manejo de desechos municipales. Para los
desechos clasificados como infecciosos debe realizarse su
disposicion por medio del sistema de incineracion. Para los desechos
clasificados como especiales debera utilizarse el sistema de relleno

sanitario de seguridad.
Lo anterior conlleva afirmar que en una clinica médica es

imposible llevar a cabo todas las etapas para el adecuado manejo de

desechos sélidos hospitalarios.
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CONCLUSIONES

1. En algunos centros hospitalarios los restos de alimentos provenientes de los
servicios a pacientes con enfermedades infectocontagiosas son depositados en

recipientes donde se mezclan con los desechos comunes.

2. En la mayoria de instalaciones de salud no se utilizan siquiera bolsas plasticas,
sino que los desechos solidos hospitalarios se llevan al almacenamiento en baldes o
barriles metalicos muy pesados, que por lo general no se lavan después de ser vaciados.
En algunos centros de salud las bolsas son reutilizadas después de verter los desechos

so6lidos hospitalarios en otros recipientes o tirarlos en el piso del depdsito temporal.

3. Los principales problemas generados por el manejo inadecuado de los desechos
solidos hospitalarios son lesiones infecciosas provocadas por objetos punzocortantes en
el personal hospitalario de limpieza y el que maneja los residuos sélidos; riesgos de
infeccién fuera de los hospitales para el personal que maneja los residuos solidos,
quienes recuperan materiales de la basura y la poblacién en general; infecciones

nosocomiales debidas al manejo deficiente de desechos.

4. La situacion es paraddjica porque son muchas las deficiencias tanto en educacion
para la prevencion de accidentes en el personal, como de los elementos indispensables
para disminuir los riesgos tales como guantes, lentes, mascaras, contenedores; y la
presion asistencial es mayor por ende el riesgo de accidentes y de infecciones
accidentales debe ser mayor. A lo largo de la investigacion si se pudo comprobar la
hipétesis formulada ya que los efectos juridicos y sociales del incumplimiento
reglamentario en el adecuado manejo de desechos sélidos hospitalarios son la
transmision de enfermedades infectocontagiosas y la inaplicabilidad del procedimiento

para el manejo de los mismos.
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RECOMENDACIONES

1. Es necesario crear una institucidn encargada especificamente de fiscalizar el
cumplimiento del procedimiento para el adecuado manejo de desechos sodlidos
hospitalarios, contenido en el Reglamento para el Adecuado Manejo de Desechos

Solidos Hospitalarios.

2. Para evitar la propagacion de enfermedades nosocomiales es indispensable que
el personal encargado de manejar los desechos sélidos hospitalarios aplique las
precauciones establecidas en el Reglamento para el Adecuado Manejo de Desechos

Solidos Hospitalarios.
3. Se recomienda establecer sanciones rigidas a las personas que incumplan el

procedimiento para el adecuado manejo de desechos solidos hospitalarios, contenido en

el Reglamento para el Adecuado Manejo de Desechos Sdélidos Hospitalarios.
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