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RESUMEN

El Estudio de Impacto Ambiental, parte esencial de una Evaluacion de
Impacto Ambiental, brinda informacién sobre el impacto que tiene una actividad
sobre el medio ambiente; con base en el informe elaborado a partir del estudio
de Impacto Ambiental, se tomaran las medidas pertinentes para que el impacto
provocado se encuentre dentro de los limites permisibles implementando las
medidas correspondientes.

Para elaborar un Estudio de Impacto Ambiental, es necesario tomar en
consideracion los tipos de impacto ambiental que se presentan sobre el medio
ambiente, ya que a partir de estos parametros se llegara a determinar la matriz
de importancia, que presenta de manera cualitativa la importancia del impacto

de una actividad sobre un factor considerado.

El Estudio de Impacto Ambiental realizado en el Centro de Salud de San
Miguel Acatan, fue sobre el manejo de los Desechos Hospitalarios,
evidenciando este estudio que la actividad mas impactante es el vertido de
residuos, ya que no existe ningun tratamiento del mismo previo a ser dispuesto
en el botadero municipal; por otro lado el factor ambiental mas afectado es la

calidad de vida de los habitantes de este municipio.

Se evaluaron varias opciones tecnoldgicas para el tratamiento de los
desechos hospitalarios: el relleno sanitario, la incineracion, la esterilizacion por
autoclave y los sistemas de tratamiento para instalaciones de salud rural

(incineradores de barril, fosa de seguridad y encapsulado).
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Tomando en consideracion la evaluacion de las opciones tecnoldgicas, los
recursos del Centro Asistencial y la cantidad de desechos generados, se
considera como medida prioritaria la construccion de una fosa de seguridad
para los desechos bio-infecciosos, el encapsulado para los desechos punzo-

cortantes y el reciclaje para los desechos no infecciosos.
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OBJETIVOS

GENERAL

Realizar un estudio de impacto ambiental, proponiendo opciones
tecnologicas que se puedan implementar para un adecuado manejo de los
desechos solidos hospitalarios, generados en el Centro de Salud de San Miguel

Acatan.

ESPECIFICOS

1. Conocer y aplicar la terminologia utilizada en un estudio de impacto

ambiental relacionado con los desechos sélidos hospitalarios.

2. Clasificar la tipologia de evaluaciones ambientales que se pueden

realizar, determinando el nivel de estudio que requieren.

3. Determinar la forma en que se manejan los desechos sélidos

hospitalarios en el Centro de Salud de San Miguel Acatan.

4. Informar de acuerdo al estudio realizado, los impactos que se

generan sobre el medio ambiente y las consecuencias que tienen.
5. Proponer medidas que mitiguen los impactos y que promuevan un

responsable y adecuado manejo de los desechos sdélidos

hospitalarios.
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6. Determinar la tecnologia que pueda implementarse para el
tratamiento de los desechos soélidos hospitalarios, tomando en

consideracion los recursos y las limitaciones del Centro Asistencial.
7. Capacitar al personal que labora en el Centro de Salud, en el

adecuado manejo y tratamiento final de los desechos soélidos

hospitalarios.
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INTRODUCCION

El deterioro ambiental causado por las diversas actividades que realiza el
ser humano, ha influido de manera considerable en la calidad de vida de todos;
el Estudio del Impacto Ambiental es un documento que nos permite determinar
de manera cualitativa y cuantitativa, el grado y la importancia del impacto
ocasionado a los factores ambientales que repercutiran en las condiciones del

medio ambiente.

El manejo de los desechos hospitalarios es una actividad que se realiza
sin ningun control en Guatemala; a pesar de que existen leyes que regulan tal
actividad, no se han creado los mecanismos adecuados para sancionar a las

personas que infringen estos mandatos.

El Estudio de impacto ambiental realizado en el Centro de Salud de San
Miguel Acatan, determina las actividades que ocasionan un impacto negativo al
ambiente, como también los factores ambientales afectados en el manejo de los

desechos sdlidos hospitalarios.

Se presentan las bases tedricas de un Estudio de Impacto Ambiental, sus
componentes y la manera de determinarlos; los antecedentes y el diagnostico
de la institucidon nos permiten conocer la forma como se realiza actualmente el
manejo de los desechos hospitalarios, y el informe del Estudio de Impacto
Ambiental nos permitirA determinar qué actividades necesitan una mayor

atencion para mitigar el impacto que ocasionan al medio ambiente.
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Se analizan propuestas que pueden ayudar a corregir y mitigar el impacto
ambiental, asi como la evaluacion de los riesgos asociados a cada opcion para
determinar su factibilidad; el seguimiento que se le pueda dar a la alternativa
seleccionada permitira que el manejo de los desechos hospitalarios se realice

bien de manera continua.
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1. DEFINICIONES GENERALES

Para la elaboracion de un Estudio de Impacto Ambiental, se hace
necesario conocer cierta terminologia, identificar los tipos de impacto que se
generan sobre el ambiente, y la tipologia de evaluaciones que se pueden
realizar de acuerdo a la profundidad del estudio que se realice, por lo que en

este capitulo se definiran estos conceptos.

1.1. Evaluacion de impacto ambiental (EIA)

La EIA, es un procedimiento que tiene por objetivo la identificacion,
prediccién e interpretacion de los impactos ambientales que un proyecto o
actividad produciria en caso de ser ejecutado, asi como la prevencién,
correccion y valoracion de los mismos, todo ello con el fin de ser aceptado,
modificado o rechazado por parte de las distintas administraciones publicas

competentes.

1.1.1. Estructura general de la EIA

De acuerdo al nivel de profundidad con que se realice la evaluacién de

impacto ambiental, se presenta la siguiente estructura.



Figura 1. Estructura general de la EIA.

Decisién de elaborar
la EIA

1. Anélisis del
proyecto

4. |dentificacién de
acciones

3. Prevision de efectos

6. Identificacion de
impactos. Matriz de

7. Valoracién de los

8

cuantitativa

impactos
. Evaluacién

| 10. Participacion |
puablica

11. Informe final

12. Declaracién de
impacto ambiental

correctoras plan de
vigilancia ambiental

9. Medidas

importancia
2. Definicién del 5. Identificacién de
entorno factores
Recopilacion de
informacién grafica y
tematica
VALORACION CUALITATIVA
EVALUACION]

SIMPLIFICADA

EVALUACION DETALLADA

Fuente: Vicente Coneza Fdez.
Guia metodolégica para la evaluacion del impacto ambiental,
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1.2. Estudio de impacto ambiental

Es el documento técnico que permite identificar y predecir los efectos
sobre el ambiente que ejercera un proyecto, obra, industria o cualquier actividad
determinada y describe las medidas para evitar, reducir, corregir, compensar y

controlar los impactos adversos.

Con estas definiciones se identifica la diferencia entre una Evaluacion y un
Estudio de Impacto Ambiental y se puede decir que esta diferencia radica en
gue la evaluacion es mas general, porque abarca lo administrativo y juridico
mientras que el estudio es mas especifico, porque conforma la parte técnica de

la Evaluacion de Impacto Ambiental.
1.3. Auditoria ambiental
Es un proceso de verificacion sistematico y documentado para evaluar el
grado de cumplimiento de los planes de gestiébn ambiental y determinar criterios

para garantizar su cumplimiento.

Una auditoria ambiental puede ser de caracter obligatorio o voluntario, ya

gue el propésito puede ser para certificacion, registro y/o autodeclaracion.

1.4. Tipos de impacto ambiental

1.4.1. La variacion de la calidad ambiental

De acuerdo a esta clasificacion, existen dos tipos de impacto que se

generan sobre el medio ambiente estos son: un impacto positivo y un impacto

negativo.



El impacto positivo es el que se admite por la comunidad cientifica, técnica
y poblacién en general, después de un analisis de costos y beneficios genéricos

y los aspectos externos del proyecto completado.

El impacto negativo es el que se traduce en pérdidas para el valor de la
naturaleza, lo estético, lo cultural, paisajistico, de productividad ecoldgica o en
aumento de los perjuicios derivados de la contaminacion, de la erosion y demas
riesgos ambientales que modifican la estructura ecoldgica y geografica de un

area determinada.

1.4.2. La intensidad o grado de destruccion

Impacto notable o muy alto

Su efecto se manifiesta como una modificacion del medio ambiente, de los
recursos naturales, o de sus procesos fundamentales de funcionamiento, que
produzca o pueda producir en el futuro repercusiones apreciables en los

mismos.

Expresa destruccion casi total del factor considerado en el caso en que se
produzca el efecto. En caso que la destruccion sea completa, el impacto se
denomina total.

Impacto minimo o bajo

El efecto de este impacto expresa una destruccion minima del factor

considerado.



Impacto medio y alto
Aquel cuyo efecto se manifiesta como una alteracién del medio ambiente o
de alguno de sus factores, cuyas repercusiones en los mismos se consideran
situadas entre los niveles del impacto notable o muy alto y el impacto minimo o
bajo.
1.4.3. La extension

Impacto puntual

Este impacto se genera cuando el impacto se encuentra muy localizado en

un &rea determinada al igual que su efecto.

Impacto parcial

Cuando la incidencia del impacto es apreciable en el medio ambiente y no

se focaliza como en el impacto puntual.

Impacto extremo

Este se manifiesta y detecta en una gran parte del medio que se considera

dentro del estudio de impacto ambiental.

Impacto total

Se manifiesta de manera generalizada en todo el entorno considerado.



Impacto de ubicacién critica

Aquel en que la situacion en que se produce el impacto sea critica,
ejemplo de este impacto es el vertido en un cauce, préximo y aguas arriba de

una toma de agua para consumo humano.

1.4.4. El momento en que se manifiesta

Impacto latente (corto, medio y largo plazo)

Es el impacto cuyo efecto se manifiesta al cabo de cierto tiempo desde el
inicio de la actividad que lo provoca (tanto a medio plazo como a largo plazo),
como consecuencia de una aportacién progresiva de sustancias o agentes,
inicialmente inmersos en un umbral permitido y debido a su acumulacién y/o a
su sinergia, implica que el limite sea sobrepasado, ocasionando graves

problemas.

Puede servir de ejemplo, la contaminacion de un suelo como

consecuencia de la acumulaciéon de productos quimicos agricolas.

La incidencia puede manifestarse respectivamente, dentro del tiempo

t, —t,, donde t; es el tiempo transcurrido a partir del tiempo de referencia t, ,

1
comprendido en un ciclo anual, (impacto a corto plazo) antes de cinco afios
(medio plazo) o en un periodo superior (largo plazo).



Impacto inmediato

Aquel en que el plazo de tiempo entre el inicio de la accion y el de

manifestacion del impacto es nulo t, =t,; a efectos de valoracion, el impacto

inmediato se asimila al impacto a corto plazo.
Impacto de momento critico
Aquel en que el momento en que tiene lugar la accion impactante es
critico, independientemente del plazo de manifestacion, pueden servir como
ejemplo, el ruido por la noche en las proximidades de un centro hospitalario
(inmediato — critico).
1.4.5. Su persistencia

Impacto temporal

Su efecto supone alteracion no permanente en el tiempo, con un plazo

temporal de manifestacion que puede determinarse.

Si la duracion del efecto es inferior a un afo, se considera que el impacto
es fugaz, si dura entre 1y 3 afios, temporal, propiamente dicho y si dura entre 4

y 10 afios, pertinaz.
Impacto permanente
Aquel cuyo efecto supone una alteracion, indefinida en el tiempo, de los

factores medioambientales predominantes en la estructura o en la funcién de

los sistemas de relaciones ecologicas o ambientales presentes en un lugar.



A efectos practicos, se acepta como permanente un impacto, con una
duracion de la manifestacion del efecto, superior a 10 afios. (Construccion de

carreteras.)

1.4.6. Su capacidad de recuperacion

Impacto irrecuperable

Aquel en el que la alteracién del medio o pérdida que supone es imposible

de reparar, tanto por la accidon natural como por la humana.

Todas las obras en las que interviene el cemento o el hormigon son, en

general, irrecuperables.

Impacto irreversible

El efecto de este impacto supone la imposibilidad o dificultad extrema de
retornar, por medios naturales, a la situacion anterior a la accion que lo

produce.

Presenta impacto irreversible las zonas que se van degradando hasta

entrar en proceso de desertizacion irreversible.

Impacto reversible

Aguel en el que la alteracion puede ser asimilada por el entorno de forma
medible, a corto, medio o largo plazo, debido al funcionamiento de los procesos
naturales de la sucesion ecoldgica y de los mecanismos de auto depuracion del

medio.



Impacto mitigable

Efecto en el que la alteracion puede paliarse o mitigarse de una manera

ostensible, mediante el establecimiento de medidas correctoras.
Impacto recuperable

Efecto en el que la alteracién puede eliminarse, por la accion humana,
estableciendo las oportunas medidas correctoras, y asimismo, aquel en que la
alteracion que supone puede ser reemplazable.
Impacto fugaz

Su recuperacion es inmediata, tras el cese de la actividad y no precisa
practicas correctoras o protectoras. Es decir, cuando cesa la actividad, cesa el
impacto.

1.4.7. La relacion causa — efecto

Impacto directo

Es aquel cuyo efecto tiene una incidencia inmediata en algun factor

ambiental. (Tala de arboles en zona boscosa).



Impacto indirecto o secundario

Aquel cuyo efecto supone una incidencia inmediata respecto a la
interdependencia o, en general a la relacién de un factor ambiental con otro; un
ejemplo comun, es la degradacion de la vegetacion como consecuencia de la

lluvia &cida.
1.4.8. La interaccion de acciones y/o efectos

Impacto simple

El efecto de este impacto se manifiesta sobre un solo componente
ambiental, o cuyo modo de accion es individualizado, sin consecuencias en la
induccion de nuevos efectos, ni en la de su acumulacion ni en la de su sinergia.
Impacto acumulativo

Aquel cuyo efecto que al prolongarse en el tiempo, la accion del agente
inductor, incrementa progresivamente su gravedad al carecer el medio de
mecanismos de eliminacion con efectividad temporal similar a la del incremento
de la accion causante del impacto.
Impacto sinérgico

Aquel que se produce cuando el efecto conjunto de la presencia
simultanea de varios agentes 0 acciones que supone una incidencia ambiental

mayor que el efecto, suma de las incidencias individuales contempladas

aisladamente.
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Asimismo, se incluye en este tipo aquel efecto cuyo modo de accion

induce con el tiempo la aparicién de otros nuevos.

1.4.9. Su periodicidad

Impacto continuo

Aquel cuyo efecto se manifiesta a través de alteraciones regulares en su

permanencia, un ejemplo son las canteras.

Impacto discontinuo

Aquél cuyo efecto se manifiesta a través de alteraciones irregulares en su
permanencia, ejemplo: industrias poco contaminantes que eventualmente

desprendan sustancias de mayor poder contaminante.

Impacto periodico

Aquel cuyo efecto se manifiesta con un modo de accion intermitente y
continuo en el tiempo, por ejemplo, un fuerte incremento de los incendios

forestales en la estacion veraniega.

Impacto de aparicion irregular

Aquel cuyo efecto se manifiesta de forma imprevisible en el tiempo, cuyas
alteraciones es preciso evaluar en funcién de una probabilidad de ocurrencia,
sobre todo en aquellas circunstancias no periédicas ni continuas, pero de
gravedad excepcional. (Incremento del riesgo de incendios por la mejora de la

accesibilidad a una zona forestal).

11



1.4.10. La necesidad de aplicacién de medidas correctoras

Impacto ambiental critico

Efecto cuya magnitud es superior al umbral aceptable. Con él se produce
una pérdida permanente de la calidad de las condiciones ambientales, sin
posible recuperacion, incluso con la adopcidon de medidas correctoras o
protectoras. Se trata pues, de un impacto irrecuperable.
Impacto ambiental severo

Efecto en el que la recuperacién de las condiciones del medio exige la
adecuacion de medidas correctoras o protectoras y en el que, aln con esas

medidas, aquella recuperacién precisa de un periodo de tiempo dilatado.

Solo los impactos recuperables, posibilitan la introduccion de medidas

correctoras.
Impacto ambiental moderado
Efecto cuya recuperacién no precisa practicas correctoras o protectoras
intensivas y en el que el retorno al estado inicial del medio ambiente no requiere
un largo espacio de tiempo.
1.5. Tipologia de evaluaciones de impacto ambiental
La complejidad del estudio medio-ambiental (EslA) que se vaya a realizar,

dara lugar a distintos tipos de evaluaciones en los que la pauta diferenciadora

entre ellos sera la profundidad con que se acometan dichos estudios.
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15.1. Informe medio-ambiental

Este informe comprende una serie de consideraciones ambientales y las
correspondientes medidas correctoras adoptadas, segun los casos. No entra a
formar parte de una EIA propiamente dicha.

Se identificardn los impactos mas importantes, con descripciones
cualitativas, y su finalidad mas destacada sera el servir como indicador de la

incidencia ambiental que la actuacion ocasione, sin mayores pretensiones.
1.5.2. Evaluacion preliminar

Incorpora un estudio previo, en el que, ademas de identificar, se realiza
una primera valoracion de los impactos, seguird una valoracion final mas
profunda, si se considera oportuno continuar con la investigacion.

En el caso de considerarse suficiente esta evaluacién, se adjuntara una
propuesta de medidas correctoras, ademas de incluir, al menos, una matriz de
identificacion, sin tener que llegar necesariamente a una valoracion global.

1.5.3. Evaluacion simplificada

No se exige aqui un nivel de profundizacion demasiado elevado, en la

redaccion del EslA pasando por alto aspectos que carezcan de interés

relevante.

La valoracion del impacto se hace de forma numérica sencilla,

describiendo los criterios y normas utilizados en la valoracion.
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No se exige una ponderacion de impactos ni una evaluacion global,

excepto en los casos en que haya que decidir entre varias alternativas.

En este tipo de evaluacion se incluye un documento de sintesis que sera
expuesto publicamente, por cuya razon habra que poner especial énfasis en la
redaccion de un documento escrito en un lenguaje comprensible para personas

no técnicas o no iniciadas.

15.4. Evaluacion detallada

El estudio de impacto ambiental que incorpora este tipo de evaluacion se
realiza cuando una actividad puede producir grandes impactos, en los que se
exige un grado de profundizacién elevado.

Se incluye aqui la ponderacion y evaluacion global, asi como un
documento de sintesis que se expondra publicamente como resumen de los
estudios efectuados, conclusiones, medidas correctoras, estudio de
alternativas, editdndose en un volumen independiente; se trata del estudio mas

completo.
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2. ANTECEDENTES Y DIAGNOSTICO

2.1. Antecedentes generales del Centro de Salud

Se contemplan aspectos generales del Centro de Salud, como la fecha
desde que viene funcionando, los servicios que presta, Su estructura

organizacional y la regién que cubre.

2.1.1. Historia

El Centro de Salud de San Miguel Acatan se inaugur6 el 24 de mayo de
1972 en sesion del 10 de septiembre de 1973, acta numero 69 publicada en el
diario oficial el 14 de febrero de 1974.

Inicialmente, el Centro de Salud contaba con una construccion para una
pequefia oficina y un salén de usos mdltiples en los afios 1988 a 1991; la
construccion del edificio donde se prestan actualmente los servicios de salud se
llevd a cabo en el afio 1998.

2.1.2. Servicios que presta
Aunque los programas que cubre cada centro de salud dependen de la
region donde se encuentre ubicado, los programas que cubre el Centro de

Salud de San Miguel Acatan son los siguientes:

Programa No. 1. Salud reproductiva

Programa No. 2. Enfermedades inmuno prevenibles
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Programa No.
Programa No.
Programa No.
Programa No.
Programa No.
Programa No.
Programa No.
Programa No.
Programa No.

Programa No.

. Atencion materna y perinatal

. Infecciones respiratorias agudas (IRAS)
. Tuberculosis

. Infecciones de transmisién sexual (ITS)
. VIH — SIDA y otras

. Accidentes y violencias en sus diferentes expresiones

© 00 N O O b W

. Morbilidad general
10. Seguridad alimentaria nutricional
11. Enfermedades buco dental

12. Enfermedades degenerativas (cancer, enfermedades

cardiovasculares, diabetes)

Programa No
Programa No
Programa No

Programa No

2.1.3.

. 13. Salud mental
. 14. Educacioén en salud
. 15. Salud laboral

. 16. Rabia y Zoonosis

Region que cubre

El centro de salud, cubre todas las comunidades del municipio de San

Miguel Acatan, con ayuda de las prestadoras de salud ADIVES Y Curamericas;

estas prestadoras, son instituciones no gubernamentales que ayudan al sector

salud para cumplir con la cobertura de los programas del centro de salud en el

municipio.

2.1.4.

Organigrama

El organigrama del Centro de Salud de San Miguel Acatan, se encuentra

estructurado de la siguiente manera.
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Figura 2. Organigrama del Centro de Salud de San Miguel Acatan.

DIRECCION - COORDINACION

Equipo Técnico

Servicios medicos Enfermeria Saneamiento Seccion Secretaria /
cooperacién cubana Distrito de Ambiental salud rural Estadistica / Bodega
Salud
Comadronas Auxiliar Enfermeria Promotores de Médico -
salud Ambulante Conserjeria

|

Facilitador
Comunitario

Fuente: Centro de Salud de San Miguel Acatan.

Direccion — coordinacion. Operativiza las politicas de atencion de salud
dentro del distrito.

Equipo técnico. Este equipo lo conforman los profesionales y técnicos que
laboran dentro del Centro de Salud cuando estdn en asamblea para tomar
decisiones y determinar las politicas del Centro de Salud.

Servicios médicos cooperacién cubana. Este cargo es ocupado por un
meédico cubano, que como principal atribucién estd brindar consulta y hacer

diagndsticos a pacientes.

Enfermeria distrito de salud. Su funcion es atender a los pacientes para cubrir

los programas del Centro de Salud.
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Auxiliar de enfermeria. Auxilia a enfermeria en las diferentes actividades

relacionadas con la atencion de pacientes.

Saneamiento ambiental. Vigila el cumplimiento de las condiciones minimas de

salud para diferentes areas.

Seccion salud rural. Lleva cobertura de los programas al area rural con el

apoyo de las prestadoras.

Secretaria. Administra los archivos del centro asistencial.

Operativo | (Conserje). Realiza las actividades de limpieza en el Centro de

Salud, apoyando en las actividades de vacunacion.

2.2. Estudios previos de impacto ambiental

Por las condiciones precarias del Centro de Salud, la preocupacion por el
medio ambiente ha quedado en segundo plano; aunque la direccion y el
personal son conscientes de la necesidad de realizar un estudio para que
puedan plantearse soluciones viables, las limitantes han sido decisivas en que

tal estudio no se haya llevado a cabo.

2.3. Aspectos legales sobre el tratamiento de desechos hospitalarios

Existen diversas leyes que regulan el manejo de los desechos
hospitalarios y su disposicion final, el problema es que no se cumplen; las
instituciones encargadas de velar por el cumplimiento de estas leyes no han
creado los mecanismos correctos para que los hospitales y centros

asistenciales cumplan con lo minimo para el manejo adecuado de los desechos.
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Dentro de estas leyes esta el Reglamento para el Manejo de Desechos
Solidos Hospitalarios, ElI Cédigo de Salud DL 90-97, El Reglamento de
Evaluacion Control y Seguimiento Ambiental, el Reglamento General sobre
Higiene y Seguridad en el Trabajo, que regulan aspectos sobre salud, ambiente
y estipulan procedimientos para el manejo adecuado de los desechos solidos.

2.4. Descripcion de procesos

Dentro de los procesos que se realizan en el Centro de Salud de San
Miguel Acatan, esta el de la prestacion del servicio, el abastecimiento de
medicamentos, manejo de desechos sélidos hospitalarios y los procesos
administrativos; para este estudio el proceso del manejo de los desechos
sélidos hospitalarios es el mas importante, por lo que es el que se describe a

continuacion.

Proceso del manejo de los desechos sélidos hospitalarios que se
generan en del Centro de Salud de San Miguel Acatan; este proceso
empieza cuando en consulta, pos-consulta y/o hipodermia se atiende a un
paciente; los desechos solidos hospitalarios generados en consulta y pos-
consulta son depositados en un bote de basura que contiene una bolsa negra
gue sera recogida cuando esté llena (Ver Apéndice, Figura 1), estas bolsas
llenas son depositadas temporalmente en un bote de mayor tamafo

(almacenaje temporal) colocado fuera de las instalaciones del centro de salud.

A la mafana siguiente, todos los desechos sélidos hospitalarios que estan
en el depdsito temporal son llevadas al camion de la basura por el conserje,
este camion recolecta la basura los lunes y los viernes y traslada todos los

desechos sdlidos al botadero municipal.
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Los desechos generados en hipodermia se clasifican debido a que los
punzo-cortantes y los frascos de biolégicos son enviados a la cabecera
departamental donde son tratados adecuadamente para su disposicion final,
mientras que los infecciosos como gasas, torungas de algoddén, curaciones,

siguen el mismo proceso que los generados en consulta y pos-consulta.
2.4.1. Diagrama del manejo de desechos hospitalarios
De acuerdo al proceso descrito anteriormente, se obtiene el siguiente

diagrama del manejo actual de los desechos sdlidos hospitalarios en el Centro

de Salud de San Miguel Acatan.
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Figura 3. Diagrama del manejo de desechos sdlidos hospitalarios en el Centro

de Salud de San Miguel Acatan.

Consulta Post Consulta Hipodermia
Utensilios y Farmacos Utensilios y Farmacos Utensilios y Farmacos
R E——— e < —_——> »
Generacion Generacion Generacion
de de de
Desechos Desechos Desechos
Bolsa de Nylon Bolsa de Nylon
—_—» —_—»
. . Clasificacion
Almacenaje Almacenaje de
Temporal Temporal Desechos

Bolsa de Nylon

A A
Almacenaje Almacenaje
General General
Punzocortantes y

frascos a cabecera
departamental

Desechos
Biolégicos a
Almacenaje

Temporal

A

Almacenaje
General

Almacenaje
General

A Camion
Recolector y
Botadero
Municipal

|

Botadero
Municipal

Fuente: Elaboracion propia.
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2.4.2. Proteccion utilizada

En el proceso del manejo de los desechos soélidos hospitalarios, la
proteccion disponible es: guantes, mascarillas y desinfectantes en las diferentes
areas del Centro Asistencial.

2.5. Generaciony disposicion de desechos

La generacion de desechos sélidos dentro del Centro de Salud, proviene
de la prestacion de los servicios que cubre este Centro Asistencial, como
también de las actividades administrativas; la disposicion de los desechos
generados en el centro de salud: comunes y hospitalarios, se realiza en el
botadero municipal.

Se dispone de cinco botes de basura principales dentro del centro
asistencial, uno esta en secretaria, otro en consulta, otro en pos-consulta, otro
en hipodermia y otro en el area técnica; se consideran desechos solidos
comunes los generados en secretaria y en el area técnica, por lo que para este
estudio se observaron los desechos generados en consulta pos-consulta e

hipodermia.

2.5.1. Cantidad de desechos

Para una semana de observacion, la cantidad de desechos generados es

la siguiente:
Hipodermia = 5.75 Ib.

Consulta = 0.25 Ib.
Pos-consulta=11b. 30z.=1. 19 Ib.
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Total (bio-infecciosos) =5.75 + 0.25 + 1.19 =7.19 |b. / semana

lb. , 1semana
semana  5dias

Total (bio-infecciosos) = 7.19 = 1.441b. / dia

El peso de las jeringas y los frascos de las vacunas, se calcula con base a
la memoria que se tiene de la cantidad de dosis aplicadas durante el mes (Ver
Apéndice, Tablas | — V), para el mes de junio de 2007 se determinaron los

pesos siguientes:

Peso total de frascos = 3243.6 g.
Peso total de jeringas = 5165.2 g.
Peso total de frascos y jeringas = (3243.6 + 5165.2) g. = 8408.8 g. / mes.

Frascos y Jeringas = 8408.8 9 . 1Kg. ,2.2b.,  Imes
mes 1000g. 1Kg. 4semanas

= 4.62 Ib. / semana

Ib.  1semana
semana  5dias

Frascos y Jeringas = 4.62 = 0.92 Ib. / dia

Total DSH = (7.19 + 4.62) Ib. / semana = 11.81 |b. / semana
Total DSH = (1.44 + 0.92) Ib. / dia = 2.36 |b. / dia
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3. ESTUDIO DE IMPACTO AMBIENTAL

El estudio del impacto ambiental que generan los desechos solidos
hospitalarios que se presenta en este capitulo, es una metodologia que permite
determinar de forma cualitativa el impacto ambiental, sobre los factores del
medio, debido a las acciones derivadas del manejo de los desechos

hospitalarios.

3.1. Analisis general del problema

La contaminacion del medio ambiente, debido al manejo inadecuado de
los desechos solidos hospitalarios, es un problema grave que se presenta en
casi todos los centros asistenciales de nuestra Republica, esto se debe
principalmente a que no se cuenta con financiamiento para el tratamiento de
este tipo de desechos, ademas no se cumple con los procedimientos
establecidos en las leyes vigentes, para que la contaminacion y los riesgos

derivados de esta actividad sean minimos.

La peligrosidad que presenta para la salud humana el manejo inadecuado
de los desechos sélidos hospitalarios, es otro factor importante a tomar en
consideracion dentro de este estudio, ya que existe una gran variedad de
enfermedades asociadas al manejo de los desechos sélidos hospitalarios.
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Los principales problemas que se observan en el manejo de los desechos
hospitalarios en el Centro Asistencial de San Miguel Acatan, es que no existe
ningun tratamiento previo de los desechos solidos hospitalarios considerados
como bio-infecciosos antes de ser expuestos al medio ambiente, tampoco
existe un lugar adecuado para la disposicion final de estos desechos y por
ultimo se observa la falta de bolsas identificadas para la clasificacion de los

desechos.

El impacto negativo se observa por la disposicion de estos desechos en
lugares inadecuados, terrenos con pendiente pronunciada y cercanos a cuerpos
de agua, ocasionando de esta manera la contaminacion del suelo, manto

freatico, rios, fauna, flora, paisaje.

3.2. Descripciéon del medio ambiente

Para este estudio se consideran dos puntos focales de los desechos
hospitalarios, primero, el lugar donde se generan y su manejo dentro del centro

de salud, segundo, el lugar de su disposicion final.

El area ocupada por el centro asistencial es de 50 m? con un &rea
construida de 40 m? (Ver Apéndice, Figura 2); existen tres construcciones, una
donde se presta el servicio de salud, la segunda construccién es utilizada para
los servicios del area técnica y la tercera sirve como bodega; a la par de las
instalaciones del Centro de Salud, corre un pequefio rio que abastece a varias
familias del vital liquido, ademas se observan construcciones utilizadas para

vivienda.
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El entorno donde se disponen finalmente los desechos sélidos
hospitalarios, que es el mismo donde se disponen los desechos comunes de la
cabecera municipal, tiene una extensiéon aproximada de 40 m? con una
pendiente aproximada de 40°, la vegetacion es escasa, debido a que ha ido
desapareciendo por la disposicion de los desechos sdlidos en el lugar que
ocupaban; a la par de este lugar corre un riachuelo que llega a dar al rio de San

Miguel Acatan a unos 80 metros pendiente abajo (Ver Apéndice, Figura 3y 4).

En los alrededores hay vegetacion principalmente arboles de pino, roble,
ciprés, variedad de arbustos y siembras de maiz; en esta area también se

observan varias especies de animales propios de la zona.

3.2.1. Ubicacién geografica

El Centro de Salud se encuentra ubicado en el canton centro del municipio
de San Miguel Acatan del departamento de Huehuetenango, sobre una de las
principales calles del municipio; y el lugar donde se disponen finalmente los
desechos sdlidos, se encuentra a 20 minutos de la cabecera municipal,
aproximadamente a 1.5 km., a orillas de la carretera que conduce a la cabecera

departamental.

3.2.2. Caracteristicas generales de la zona

Las principales caracteristicas de las zonas son: en el Centro de Salud, la
accesibilidad a los servicios basicos de agua, drenaje, iluminacion,
pavimentacion, recolector de basura, también cuenta con la infraestructura
minima para desarrollar las actividades de la prestacion de los servicios de

salud.
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En la zona de disposicion final de los desechos solidos hospitalarios, el
acceso es por una carretera de terraceria donde transitan personas y carros, la
casa mas cercana esta a 5 min., también se observa que en los alrededores se

cultivan los granos bésicos.

3.2.3. Cuerpos receptores

El principal cuerpo receptor es el terreno destinado como botadero
municipal; la vegetacién es afectada por mdltiples factores al igual que el
paisaje; el aire es contaminado por los olores y el humo que emana la quema
de los desechos sodlidos que se tiran al botadero; la contaminacion de los
cuerpos de agua también es evidente por el arrastre de los contaminantes por

las aguas pluviales en época de invierno.

3.2.4. Colindancias

Las colindancias del Centro de Salud, son construcciones utilizadas como
viviendas y el rio que corre a la par de este centro asistencial; las colindancias
del area donde se disponen los desechos sélidos hospitalarios, son terrenos
destinados a la agricultura, principalmente al cultivo del maiz, trigo y frijol,
también se observan terrenos boscosos que albergan varias especies de
animales, se observan también riachuelos que desembocan en el rio de San

Miguel Acatan.
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3.2.5. Estado modificado del escenario ambiental

La principal modificacibn que sufrira el escenario ambiental es su
degradacion y la expansion del area destinada a la disposicion de los desechos
hospitalarios con el paso del tiempo, como consecuencia, habra mayor
contaminacion del aire, suelo, rios, riachuelos, manto freatico, flora, fauna,
medio perceptual, que repercutira en la salud de los habitantes; la recuperacién
de éstas areas y del medio en general, sera dificil, sino imposible, ya que no
existen politicas que protejan el medio ambiente y que promuevan la

implementacion de medidas correctoras.

3.3.  Matriz de impactos

Con la observacion de las acciones impactantes y de los factores
ambientales afectados en el manejo de los desechos sdlidos hospitalarios en el
Centro de Salud de San Miguel Acatan, se construye esta matriz que consiste
en un cuadro de doble entrada en cuyas columnas figuran las acciones

impactantes y en filas los factores ambientales susceptibles de ser impactados.

3.3.1. Identificacién de acciones que pueden causar impactos

Dentro de las acciones que pueden causar impactos en el manejo de

desechos hospitalarios en el centro de salud, se identifican las siguientes:

v/ Eliminacion cubierta terrestre y vegetal
v/ Produccion de ruidos y vibraciones

v Vertido de residuos

v Olores

v Vapores, humos y polvo emitidos a la atmdésfera
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v Incendios

v Presencia de insectos, roedores y aves

3.3.2. Identificacion de los factores ambientales del entorno

susceptibles de recibir impactos

El entorno esta constituido por elementos y procesos interrelacionados, los
cuales pertenecen a los siguientes sistemas: medio fisico, medio socio-
econdmico y subsistemas: medio inerte, medio bidtico, medio perceptual, medio

socio-cultural y medio econdémico.

A cada uno de estos subsistemas pertenecen una serie de factores
ambientales susceptibles de recibir impactos, entendidos como los elementos,
cualidades y procesos del entorno que pueden ser afectados por el manejo de

los desechos solidos hospitalarios.

A cada factor se le atribuye un peso o indice ponderal, expresado en
unidades de importancia (UIP), y el valor asignado a cada factor resulta de la
distribucion relativa de mil unidades asignadas al total de factores ambientales

Medio Ambiente de calidad 6ptima, (Estevan Bolea. 1984).

Seguidamente, se presentan los factores ambientales y su ponderacién
relativa, considerados como factores susceptibles de recibir impactos,
consecuencia de las actividades del manejo de desechos hospitalarios en el

Centro de Salud de San Miguel Acatan.
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Tabla |. Factores ambientales y su ponderacion

COMPONENETE
SISTEMA SUBSISTEMA AMBIENTAL FACTOR AMBIENTAL uiP
Aire Cglidadl del aire 50
Microclima 50
Recursos minerales 33
M. INERTE Tierra 'y suelo Valores geolégicos 33
Erosion 34
Agua Recursos hidricos 100
TOTAL MEDIO INERTE 300
Cubierta vegetal 33
Flora Diversidad 33
MEDIO FiSICO Estabilidad ecosistema 34
M. BISTICO D!ver5|dad 25
Fauna Bloma}ga - 25
Estabilidad ecosistema 25
Cadenas troficas 25
TOTAL MEDIO BIOTICO 200
. o Vistas y paisajes 50
M. PERCEPTUAL | UMidadesdepaisaje 5o ona 50
TOTAL MEDIO PERCEPTUAL 100
TOTAL MEDIO FISICO 600
o Cambio de uso del territorio 46
Usos del territorio — —
Excursionismo y recreacion 46
M. SOCIO- Cultural Valores historico artisticos 61
CULTURAL Humanos y estéticos Calidad de vida 61
Salud y seguridad 61
MEDIO SOCIO- TOTAL MEDIO SOCIO.C':ULTURAL 275
ECONOMICO Poblac_:lon 42
Economia y Poblacion s(,:l?erroblos en el valor del 41
= y
M. ECONOMICO Produccién agricola de la 42
zona
TOTAL MEDIO ECONOMICO 125
TOTAL MEDIO SOCIO-ECONOMICO 400
TOTAL MEDIO AMBIENTE 1000

Adoptado de: Vicente Coneza Fdez.
Guia metodoldgica para la evaluacion de impacto ambiental,
Pag. 82-83.

31




3.4. Matriz de importancia

La matriz de importancia permite obtener una valoraciéon cualitativa al nivel
requerido por una EIA simplificada; una vez identificadas las posibles

alteraciones, se hace preciso una previsiéon y valoracion de las mismas.

3.5. Valoracion cualitativa de las acciones impactantes y de los
factores ambientales impactados

La valoracion cualitativa se efectla a partir de la matriz de impactos. Cada
casilla de cruce en la matriz, nos da una idea del efecto de cada accién
impactante sobre cada factor ambiental impactado. Al ir determinando la
importancia del impacto, de cada casilla de cruce, se esta construyendo la

matriz de importancia.

Los elementos de la matriz de importancia identifican el impacto ambiental

|ij generado por una accion simple de una actividad A, sobre un factor

ambiental considerado |- .

Importancia del impacto

Es la medicién del impacto con base al grado de manifestacién cualitativa
del efecto, la importancia del impacto viene representada por un nimero que se
deduce, mediante el modelo del cuadro siguiente, en funcién del valor asignado

a los simbolos considerados.

| =+[3l+2EX+ MO + PE+ RV + Sl + AC + EF + PR + MC]
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Tabla Il. Importancia del impacto

NATURALEZA

INTENSIDAD (1)

(Grado de Destruccion)

Impacto beneficioso + Baja 1
Impacto prejudicial - Media 2
Alta 4
Muy alta 8
Total 12
EXTENSION (EX) MOMENTO (MO)
(Area de influencia) (Plazo de manifestacion)
Puntual 1| Largo plazo 1
Parcial 2 | Medio plazo 2
Extenso 4 | Inmediato 4
Total 8 | Critico (+4)
Critica (+4)
PERSISTENCIA (PE) REVERSIBILIDAD (RV)
(Permanencia del efecto)
Fugaz 1| Corto plazo 1
Temporal 2 | Medio plazo 2
Permanente 4 | Irreversible 4
SINERGIA (SI) ACUMULACION (AC)
(Regularidad de la manifestacion) (Incremento progresivo)
Sin sinergismo (simple) 1 | Simple 1
Sinérgico 2 | Acumlativo 4
Muy Sinérgico 4
EFECTO PERIODICIDAD (PR)

(Relacion causa - efecto) (Regularidad de la manifestacion)
Indirecto (secundario) 1 | Irregular o aperiddico y discontinuo 1
Directo 4 | Periddico 2

Continuo 4
RECUPERABILIDAD (MC) IMPORTANCIA (1)
(Reconstruccion por medios humanos)
Recuperable de manera inmediata 1
Recuperable a medio plazo 2 I =2 (31+2EX + MO + PE + RV+ SI + AC
— + EF + PR+ MC)
Mitigable 4
Irrecuperable 8

Adoptado de Vicente Coneza Fdez.

Guia metodolégica para la evaluacion de impacto ambiental,

Pag. 95.
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Como ejemplo, se obtendra el valor asignado a la celda de cruce entre el
factor calidad del aire y la accion eliminacion cubierta terrestre y

vegetacion.

De acuerdo con la tabla Il, y un analisis del factor ambiental y la accion

impactante, los valores obtenidos son los siguientes:

Tabla . Valores para obtener la importancia del impacto |,

NATURALEZA = (-) INTENSIDAD =4
EX=1 MO =2

PE=4 RV =2

SI=2 AC=4

EFECTO =1 PR=4

MC =4 | IMPORTANCIA =37

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis de cada celda de la tabla Ill:

v' El impacto es perjudicial, por el signo que contiene la primera celda de
esta tabla (-).

v' La intensidad es igual a 4, lo que quiere decir que el grado de
destruccion de la calidad del aire debido a la eliminacion de cubierta
terrestre y vegetacion es alto.

v' Extension igual a 1, quiere decir que el area de influencia del efecto en la
calidad del aire debido a la eliminacion de cubierta terrestre y vegetacion
es puntual.

v" Momento igual a 2, quiere decir que el plazo de manifestacion del efecto
en la calidad del aire debido a la eliminacion de cubierta terrestre y

vegetacion es a medio plazo.
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v Persistencia igual a 4, quiere decir que la permanencia del efecto es
permanente.

v' Reversibilidad igual a 2, quiere decir que el efecto es reversible a medio

plazo.

Sinergia igual a 2, quiere decir que el efecto es sinérgico.

Acumulacion igual a 4, quiere decir que el efecto es acumulativo.

Efecto igual a 1, quiere decir que la relacion causa — efecto es indirecto.

Periodicidad igual a 4, quiere decir que el efecto es continuo.

AN N NN

Recuperabilidad igual a 4, quiere decir que la reconstruccién de la
calidad del aire por medios humanos es mitigable.

v' Importancia igual a 37, se obtiene de la férmula y de los valores
encontrados en esta misma tabla; representa la importancia cualitativa
del impacto provocado a la calidad del aire debido a la eliminacion de

cubierta terrestre y vegetacion.

Se procede de la misma manera con los elementos tipo o celdas de cruce
para calcular la importancia del impacto, hasta completar la matriz de

importancia.
A continuacion se presenta la matriz de importancia, con la valoracion

correspondiente. (La matriz de impactos es la misma matriz, sélo que sin los

valores de cada elemento tipo, es decir sin la importancia del impacto.)
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Tabla IV. Matriz de importancia

ACCIONES IMPACTANTES IMPORTANCIA
Eliminacién Produccién de|Vertido |[Olores |Vapores, Incendios [Presencia de]Ab. Rel.
FACTORES UIP  |cubierta ruidos y|de humos y polvo insectos,
terrestre y vibraciones residuos mB&Qom a la roedores y aves
vegetacion atmosfera
Calidad del aire 50 37 37 42 44 39 199 9.95
Microclima 50 50 56 37 50 193 9.65
Recursos minerales 33 35 37 28 100 3.3
Valores geologicos 33 29 40 38 107 3.531
Erosion 34 36 37 38 111 3.774
Recursos hidricos 100 31 40 30 24 125 12.5
Cubierta vegetal 33 62 54 62 178 5.874
Diversidad 33 62 56 66 27 211 6.963
Estabilidad ecosistema 34 38 20 56 39 64 27 244 8.296
Diversidad 33 33 20 44 30 35 52 27 241 7.953
Estabilidad ecosistema 33 37 20 50 30 33 46 27 243 8.019
Cadenas troficas 34 35 41 52 31 159 5.406
Vistas y paisajes 50 62 56 30 64 27 239 11.95
Desarmonias 50 39 44 31 40 27 181 9.05
Cambio de uso del territorio 46 50 66 38 154 7.084
Excursionismo y recreacion 46 37 20 41 33 35 35 201 9.246
Valores historico - artisticos 61 32 20 56 35 38 30 211 12.871
Calidad de vida 61 31 23 41 36 38 38 29 236 14.396
Salud y seguridad 61 26 41 36 36 37 27 203 12.383
Poblacién 42 27 23 41 38 38 35 27 229 9.618
Cambios en el valor del suelo 41 38 21 44 30 32 38 27 230 9.43
Produccién agricola de la zona 42 27 21 39 28 33 38 28 214 8.988
Absoluto 854 188 1017 303 526 960 361 4209
TOTAL Relativo 37.977 8.252 45,983 | 13.992 26.223 41.797 16.008 190.232

Adoptado de Vicente Coneza Fdez.
Guia metodolbgica para la evaluacion de impacto ambiental,

Pag. 99
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La valoracion relativa es la suma ponderada de la importancia |, del

impacto de cada elemento tipo.

La valoracién absoluta es la suma algebraica de la importancia del

impacto de cada elemento tipo.
Las férmulas son las siguientes:

La importancia total I,, de los efectos debidos a cada accion i.

jlii

La importancia total ponderada I;, de los mismos

I :zjlij*Pj/szj

La importancia total |, de los efectos causados a cada factor |

=31,

]

La importancia total ponderada I;, de los mismos

g =Zi|ij*Pj/ZjPi

La importancia total |, de los efectos debidos a la actuacién

|=zi|j

La importancia total ponderada 1, de los mismos

IR:Z,'IRJ
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3.6. Informe del estudio de impacto ambiental

En la evaluacion de esta actividad, el manejo de los desechos solidos
hospitalarios, encontramos que la acciobn mas agresiva es el vertido de
residuos, presente su impacto en todos los factores ambientales considerados
para en este estudio; como se observa en la matriz de importancia, la suma
tanto algebraica como ponderada de cada accidon impactante nos presenta
determinado valor, en base a ello, se concluye que el vertido de residuos es la
accion mas impactante, ya que su valor es alto comparado con el valor de las

demas acciones.

El factor mayor afectado en valor absoluto es estabilidad ecosistema flora,
mientras que al tener en cuenta la importancia relativa de los factores entre si,

resulta con un mayor impacto el factor calidad de vida.

El factor mas impactado por el conjunto de acciones de la actividad,
verdaderamente es estabilidad ecosistema flora, aunque no se tome en cuenta
la importancia de este factor. Ahora bien, teniendo en cuenta que su
importancia relativa es de 34, baja, respecto a la importancia relativa de calidad
de vida que es de 61, su contribucion al deterioro del medio en su conjunto es

pequeia (lroo = 8.296), frente a la del factor calidad de vida (Iris = 14.396).

En conclusién, se deben tener como prioridad la atencion de los factores
ambientales calidad de vida y estabilidad ecosistema flora, ya que son los
factores afectados mayoritariamente por el conjunto de acciones derivadas del
manejo de los desechos solidos hospitalarios en el Centro de Salud de San

Miguel Acatan.
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4. ANALISIS Y EVALUACION DE SOLUCIONES

Las tecnologias para el tratamiento de los desechos soélidos hospitalarios
tienen ventajas y desventajas, el analisis y evaluacion de estas se hara en este
capitulo para recomendar el mejor tratamiento que se le puedan dar a los DSH
generados en el centro de salud de San Miguel Acatan.

4.1. Opciones para el tratamiento de desechos hospitalarios

Dentro de los procesos aplicables y que se consideran en este estudio
para el tratamiento de los desechos sélidos hospitalarios estan: los procesos
mecanicos, térmicos, y biolégicos que a su vez se dividen en varios
procedimientos, el relleno sanitario, la incineracion, la esterilizacion por
autoclave, el reciclaje y otros sistemas de tratamiento para las instalaciones de

salud rural.

4.1.1. Relleno sanitario de seguridad

Es una técnica para la disposicion de la basura en el suelo sin causar
perjuicio al medio ambiente, sin causar molestias ni peligros para la salud y
seguridad publica, utiliza principios de ingenieria para confinar la basura en un
area lo mas pequefia posible, a la vez que la reduce al volumen minimo
practicable, y cubrir la basura asi depositada, con una capa de tierra

diariamente, al final de la jornada o mas frecuente; tanto como sea necesario.
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El objetivo general de un relleno sanitario sera el de disponer la basura en
forma sanitaria, a costo viable. Los objetivos especificos pueden ser la
recuperacion del area, construccidn de sitios para recreacion, produccién

econOmica de biogas.

Dentro de las ventajas del relleno sanitario se pueden mencionar: la
recuperacion de areas ambientalmente degradadas por la mineria o explotacién
de canteras, asi como de terrenos considerados improductivos o marginales;
baja inversion de capital comparada con otros métodos de tratamiento;
generacion de empleo de mano de obra no calificada; flexibilidad en cuanto a
capacidad para recibir cantidades adicionales de desechos y la posibilidad de

utilizar el gas metano producido como fuente alternativa de energia.

4.1.2. Incinerador

La incineracion es el proceso en el cual son quemados los materiales
combustibles en un horno, con la ayuda de un combustible auxiliar. Esta quema
produce gases de combustion, residuos no combustibles y ceniza. Ofrece la
gran ventaja de reducir en buen porcentaje el volumen y la masa de los
materiales incinerados. Al manejar desechos hospitalarios, el incinerador, por

medio de la exposicion a altas temperaturas elimina los agentes patdgenos.
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El objetivo primario de la incineraciéon de desechos hospitalarios sera la
destruccion de los patégenos presentes en los desechos infecciosos, esta
destruccion se logra manteniendo expuestos los patégenos a altas
temperaturas por periodos largos de tiempo. Otros objetivos importantes son
mantener las emisiones a la atmdsfera dentro de niveles aceptables y el minimo
de contenidos organicos en la ceniza, ya que esto garantiza que ha existido una
combustion completa y alta eficiencia en los controles. El producto final del

desecho debe ser irreconocible para evitar su reutilizacion.

Los materiales que se deben incinerar son todos los que hayan estado en
contacto con desecho infeccioso o de alto riesgo, entre estos se pueden listar
los desechos provenientes de aislamiento, sangre humana, productos de la
sangre, desechos patologicos, instrumentos cortantes contaminados, medios de

cultivos de bacterias, partes del cuerpo.

4.1.3. Esterilizacién por autoclave

En este proceso se utiliza vapor saturado a presion en una camara,
conocida como autoclave, dentro de la cual se someten los residuos solidos 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 135y 137° C, por un periodo minimo de 30 minutos.
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.
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El funcionamiento del equipo se inicia con la generacion de un vacio para
extraer el aire de la camara, luego se inyecta vapor de agua en el interior, a fin
de evitar la formacion 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.

Esta aplicacion 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 rehaso ilegal propiciado por la segregacion

informal.

4.1.4. Reciclaje

Es un procedimiento que consiste en la reutilizaciéon de los desechos,
previo a un tratamiento especial (fundicion del material) que producira un
material inofensivo a la salud y al ambiente, el nuevo producto puede ser 0 no

ser el mismo que el primero.
La recuperacion y reciclaje de materiales es una parte fundamental del

manejo integrado de residuos recomendada. Los principales componentes

reciclables son los productos de papel, vidrio, aluminio y plastico.
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Los productos reciclables no se aprovechan al maximo debido a que en
muchos casos las condiciones de mercado limitan su producciéon a niveles de
pequefia y mediana escala. Sin embargo, las municipalidades deberian
incentivar estas actividades de manera ordenada e higiénica, si el costo
econdmico de reciclar y rehusar es menor que el costo econémico asociado con
una vida util de un relleno sanitario existente o con un nuevo relleno sanitario de

menor tamanfo.

Dentro de las ventajas del reciclaje estan el aprovechamiento de los
materiales., el ahorro de energia, la reduccion de residuos y la sustentabilidad

ambiental.

La desventaja son los riesgos ocupacionales inherentes a la recuperacion

informal de materiales reciclables (alto potencial de contaminacién).

4.1.5. Sistemas de tratamiento y destino final para instalaciones
de salud rural

En centros de salud que cuenten con un area periférica suficientemente
amplia, dentro de sus limites, se pueden adoptar algunas de las siguientes

opciones de tratamiento segun el tipo de desecho a descartar:

Incineradores: fabricados con barriles de petroleo o similares. Este
método solamente es util para eliminar desechos bio-infecciosos no punzo-
cortantes. Tiene la desventaja de producir mucho humo, por lo que deben
operar en zonas despobladas; ademas no es apto para volimenes muy
grandes de desechos y pueden resultar contaminantes si ho se manejan

adecuadamente.
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Fosas de seguridad: permiten el manejo de pequefias cantidades de
desecho. Estas deben situarse lejos de fuentes de agua o recursos hidricos
como los mantos acuiferos, de viviendas o tierras de cultivo, asi como de zonas

de inundacién o erosion.

Ademas las zonas deberan resguardarse del sagueo por parte de

recolectores de basura o animales.

La fosa puede ser circular o rectangular con fondo impermeabilizado, no
rocoso. Esta puede recubrirse con una malla empotrada en la parte superior
del relleno, para evitar el acceso de recolectores de basura o animales a los

desechos.

Los desechos deben cubrirse con capas de tierra de 20 cm. luego de cada
utilizacion. Es necesario mantener monticulos de tierra alrededor del perimetro

de la fosa, para evitar la entrada de agua al recinto.

La fosa debe dejar de operar cuando sélo le restan 50 cm. de profundidad.
Una vez alcanzado este nivel, se procede a cubrirla completamente con arcilla o

algun tipo de material impermeabile.

Este método es util para el manejo de desechos peligrosos en general,
siempre y cuando se mantengan las medidas de seguridad adecuadas y se
elaboren de previo los estudios geoldgicos y de impacto ambiental requeridos

(Ver anexos, figura 1).
Encapsulado: Consiste en rellenar los envases 0 recipientes para

desechos punzo-cortantes con cemento liquido o espuma plastica, una vez que

alcanzan su capacidad maxima, 2/3 partes de su volumen.
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Posteriormente se sella y se deja secar. Luego se deposita en un relleno

sanitario o una fosa de seguridad.

Este método se considera seguro para los desechos peligrosos, a
excepcion de los bio-infecciosos no punzo-cortantes (Ver anexos, recipiente

para encapsulado, figura 2).
4.1.6. Opciones de localizacion
Relleno Sanitario de Seguridad
Para la localizacion del relleno sanitario de seguridad, es recomendable
gue para la eleccion del sitio se consulte con las autoridades locales de
planificacion, salud, las encargadas de proteccién de recursos hidraulicos; como
también deberan considerarse los factores ecoldgicos que pueden perjudicarse

como podrian ser habitats de animales y aves u otros.

Las condiciones que debe llenar el lugar de disposicién, mediante un

relleno sanitario son:

v Facil acceso para los vehiculos recolectores.

<

Periodo de utilizacién mayor de 10 afos.

v" Acondicionado naturalmente para proteger los recursos naturales, la vida
vegetal y animal en sus cercanias.

v Localizado de tal manera que no sea rechazado por la poblacién.

v Que brinde en sus cercanias bancos de material de cobertura, en

cantidad y calidad adecuadas.
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Debido a que el centro de salud no cuenta con los recursos necesarios
para construir su propio relleno sanitario, es a través de la municipalidad y otras
instituciones por las que debe solicitar apoyo para llevar a cabo este proyecto,

tomando en cuenta los aspectos mencionados anteriormente.

Incinerador

Para la localizacién del incinerador, se deben tener en consideracion
aspectos como la cantidad de desechos soélidos hospitalarios que se van a
guemar por dia, como también el ruido que se genera al operar y el humo que

emana, por lo que su ubicacién debe ser evaluada de manera adecuada.

Es necesario destacar que la participacién de diversas instituciones es
necesaria, ya que con ello se evitara futuros problemas que puedan suscitar

con el funcionamiento del incinerador.

Igual que en el caso del relleno sanitario, se debe solicitar apoyo a la
municipalidad e instituciones, para hacer un estudio profundo de la localizacién
de un incinerador y si se cuenta con suficientes recursos para llevar a cabo este

proyecto.

Esterilizacién por autoclave

Su instalacion debe ser dentro de las instalaciones del Centro de Salud, se
debe considerar los aspectos técnicos para el funcionamiento adecuado del
equipo, ademas se debe prever un triturador y un compactador de desechos, ya
gue este método no reduce el tamafo de los desechos tratados necesitandose

de un equipo auxiliar que haga irreconocible estos desechos.
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Reciclaje

Para el reciclaje, se hace necesario prever un espacio para acumular los
diferentes materiales de acuerdo a su clasificacion, esto debe ser paralelo a la
generacion de los DSH, después de tener acumulada cierta cantidad de estos
materiales, se trasladan a la empresa encargada de procesarlo para que pueda

ser usado nuevamente.

Como este procedimiento no necesita de un gran espacio ni de grandes
recursos, su implementacion debe llevarse a cabo en el Centro de Salud, el
anico inconveniente es que en nuestro pais no existe una cultura de reciclaje

por lo que las empresas encargadas de este proceso son escasas.

Sistemas de tratamiento y destino final para instalaciones de salud rural

La localizaciéon de los sistemas de tratamiento para instalaciones de salud
rural, como en el caso del relleno sanitario y el incinerador, se necesita del
apoyo de la municipalidad para la compra de terreno y materiales para la
implementacion y puesta en marcha de cualquiera de estos sistemas, la
magnitud de estos proyectos son de menor tamafio y por consiguiente menor

costo.
4.2. Evaluacion de riesgos de cada opcion
La evaluacion de los riesgos asociados a los procesos para el tratamiento

de los desechos sdlidos hospitalarios, nos permite tener una primera idea de la

conveniencia o no de cada opcion. (Ver apéndice, Tabla VI.)

47



Relleno sanitario de seguridad

Los rellenos sanitarios mal ubicados pueden generar contaminacion
ambiental e impactos a la estética, a la salud publica y ocupacional. En la
planificacion y construccion de los rellenos sanitarios se deben tomar
precauciones para no alterar el medio ambiente natural en forma negativa o

causar impactos adversos en la poblacion circundante.

Para evitar la contaminacion de las aguas subterraneas y superficiales
mas cercanas se deben utilizar areas donde la permeabilidad del suelo

subyacente sea reducida y materiales aislantes adecuados.

La descomposicion de la materia organica en los rellenos sanitarios
produce gases Y liquidos contaminados que son filtrados por el suelo y pueden

comprometer al acuifero.

Estos riesgos deben evaluarse y abordarse con planes de contingencia
apropiados que consideren la construccion de un sistema de drenaje para

liberar los gases a la atmaosfera.

Los impactos estéticos y sonoros (ruidos de transito) deben ser evaluados
especialmente en las areas proximas a urbanizaciones, al igual que la
migracion de gases y polvo (olor y humo) segun la direccion prevaleciente de

los vientos.

El flujo de las aguas subterrdneas (que pueden contaminar a los pozos de
agua potable) y las caracteristicas de los cuerpos de aguas superficiales son
elementos importantes para ser considerados en los proyectos de residuos

solidos.
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Incinerador

El principal impacto adverso de la incineracion es la potencial
contaminacion atmosférica, representada por la generacion de gases y cenizas
de la combustion, incluyendo la emision de dioxinas y furanos, que pueden
afectar a la salud humana, por lo que los sistemas deben ser bien operados y
los efluentes gaseosos controlados y cumplir con las normas de emisién

vigentes.

El equipo incinerador puede generar contaminacion, esto sucede cuando
las condiciones de operacion del mismo no se cumplen. La contaminacion en

los alrededores del incinerador puede llegar a ser altamente concentrada.

Los contaminantes preocupan, ya que afectan el medio ambiente, y que
provienen de incineradores hospitalarios, debido a los materiales que se
incineran o que son formados en el proceso de combustion, se tienen los

siguientes:

v' Materia en particula: éstos son formados por tres agentes, suspensién de
materiales no combustibles, combustiébn incompleta de materiales
combustibles y condensacion de materiales vaporosos, estas son

debidas al control impropio de la combustion del incinerador.
v' Materiales téxicos: éstos son formados por metales ingresados a la

camara de combustibn como: agujas, bisturi, instrumentos y utensilios

contaminados.
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v/ Sustancias organicas téxicas: son producidas en el proceso de
incineracion debido a la combustion incompleta de los desechos y en
presencia de cloruro. Estas sustancias se encuentran en materiales de

plastico, en PVC principalmente.

v' Monodxido de carbono: la concentracién de este gas en el torrente de
salida del incinerador es un indicador de la eficiencia de la combustion de

la unidad.

v' Gases acidos: el de mayor preocupacién proveniente de incineradores es
el cloruro de hidrégeno (HCI), este es proveniente de la cantidad de cloro
ingresado en los desechos al incinerador, la mayor parte del cloro
disponible se convertira en HCI., de igual manera el dioxido de azufre
(SO2) sera formado por el azufre en el desecho.

Esterilizacién por autoclave

Las desventajas de esta tecnologia es que necesita de un tratamiento
posterior para hacer irreconocible los residuos, requiere de una linea de vapor
para realizar los primeros vacios, 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.

Reciclaje
Este procedimiento presenta los riesgos inherentes al manejo de los
desechos solidos comunes, su evaluacion, clasificacion y cuantificacion deben

considerarse al implementarlo, se pueden reducir los riesgos al capacitar al

personal que lleve a cabo este trabajo.
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Sistemas de tratamiento y destino final para instalaciones de salud rural

Estos sistemas presentan riesgos similares a los considerados
anteriormente aunque en menor medida, ya que su implementacion se
considera Unica y exclusivamente para los desechos bio-infecciosos y punzo-

cortantes generados en el centro de salud de San Miguel Acatan.

4.3. Evaluaciény eleccion de opciones

Tomando en consideracion los aspectos mencionados, se hara una

evaluacion de las alternativas por medio del método de factores ponderados.

Tabla V. Evaluacion de opciones para el manejo de DSH en el Centro de Salud
de San Miguel Acatan.

Peso Opciones
Factores relativo = 3
(%) Incinerador | Autoclave | Encapsulado osade
Seguridad
Costos de 20 5 1.00 | 6 | 120 | 9 | 1.8 | 7| 140
Instalacion
Costosde | 4 6 | 078 | 7| 091 | 8 | 104 | 7| o001
Operacion
Impacto 25 9 | 225 | 7| 175 | 7 | 175 | 8| 200
Ambiental
Cantidad
de DSH 14 6 0.84 7 0.98 8 1.12 8 1.12
Seguridad 13 7 0.91 8 | 1.04 9 1.17 8 1.04
Riesgos 15 6 0.90 7 | 1.05 8 1,20 6 0.90
Total 100 6.68 6.93 8.08 7.37

Fuente: Elaboracién propia.
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Como se puede observar en la Tabla V, de acuerdo a los valores
obtenidos, la mejor opcidn es el encapsulado y como este método es aplicable
a los desechos punzo-cortantes se debe elegir otra opcion para el manejo de
los desechos bio-infecciosos no punzo-cortantes, en la misma tabla se observa
que la Fosa de Seguridad es la segunda mejor opcién y esta tecnologia es

aplicable a desechos bio-infecciosos en general.

Los desechos punzo-cortantes se deben encapsular, para luego
depositarlos en el relleno sanitario de seguridad, junto con los bio-infecciosos, la
implementacion de estas dos opciones es o mas recomendable para el Centro
de Salud de San Miguel Acatan, tomando en consideracion los factores

enumerados y su ponderacion.

4.4. Analisis de fuentes de financiamiento

La Municipalidad es una de las instituciones que deben apoyar la
implementacion de estas medidas, como ente responsable del manejo de los
desechos en el municipio, ademas existen otras instituciones que trabajan en el
area de salud y en la conservacion del medio ambiente que pueden

involucrarse en este proceso.

La comunidad se debe considerar en la ejecucion de cualquier proyecto
relacionado con el tratamiento de los desechos solidos hospitalarios, esto se
logra a través de una encuesta de consulta popular (Ver apéndice, disefio de
una consulta popular), ya que de la comunidad dependera mucho que se
concrete un proyecto; asi también se le puede solicitar su colaboracion
aportando mano de obra, o cualquier otro recurso para realizar un proyecto

integral que pueda tratar los desechos solidos generados en el municipio.
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5. SEGUIMIENTO

La implementacion de medidas que permitan una mejora en el tratamiento
de los desechos hospitalarios, es un trabajo continuo que debe ser practicado
por las personas que laboran en el centro asistencial, por lo que en este
apartado se plantearan medidas que ayudaran a lograr tal objetivo.

5.1. Buenas practicas ambientales en el manejo de desechos
hospitalarios

Las buenas practicas ambientales se refieren a la revision minuciosa de
los procesos y actividades, para detectar las posibilidades de evitar o disminuir
la generacion de residuos y emisiones; la implementacion de las buenas
practicas ambientales resultan sumamente Utiles por los resultados que se

obtienen, asi como por su simplicidad y bajo costo.

Resultados de la implantacién de Buenas Practicas

v" Reducir el consumo energético de toda indole.

v" Reducir el consumo de agua.

v Disminuir la generacioén de residuos y facilitar su reutilizacion.

v/ Minimizar el impacto ambiental negativo de las emisiones atmosféricas,
los ruidos y los vertidos de aguas.

v' Racionalizar el empleo de los recursos naturales.

v" Mejorar la competitividad.

v' Mejorar la imagen de la institucion ante los usuarios, los trabajadores y la

administracion.
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v' Capacitar a los empleados mediante una correcta formacion e
informacion, lo cual redundara a su vez en una buena integracion de las

medidas adoptadas para la mejora y el cuidado del medio ambiente.

La metodologia de siete etapas recomendada, por el Instituto Nacional de
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de Cuba, para el manejo adecuado de
los desechos hospitalarios, se expondra a continuacion aplicado al manejo que
se debe dar a los desechos hospitalarios en el Centro de Salud de San Miguel

Acatan.

Primera etapa: Identificacion de los desechos y de las areas donde se generan

con el objetivo de:

a) Reducir los riesgos para la salud, impidiendo que los desechos
infecciosos 0 especiales, que generalmente son fracciones pequenas,

contaminen los otros desechos generados en el centro de salud.

b) Disminuir costos, ya que solo se dara tratamiento especial a una fraccién

y no a todos los desechos generados.

¢) Reciclar directamente algunos desechos que no requieren tratamiento ni

acondicionamiento previo.
En el Centro de Salud de San Miguel Acatan, los desechos generados
son: Desechos Hospitalarios Bio-infecciosos, Desecho Hospitalario Especial

(Desechos Farmacéuticos) y Desecho Hospitalario Comun.

Segunda etapa: Envasado de los desechos generados de acuerdo con sus

caracteristicas fisicas y bioldgico-infecciosas.
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Se debe contar con recipientes apropiados para cada tipo de desecho. El
tamafno, peso, color, forma y material deben garantizar una apropiada
identificacion, facilitar las operaciones de transporte y limpieza, ser herméticos
para evitar exposiciones innecesarias, y estar integrados a las condiciones

fisicas y arquitectonicas del lugar.

Estos recipientes se complementan con el uso de bolsas plasticas para
efectuar un apropiado embalaje de los desechos. Los recipientes, las bolsas y
los lugares donde éstos se ubican deben tener un codigo de colores e impresos
visibles que indiquen el tipo de desechos que representan (rojo para los
infecciosos, negro o blanco para los comunes y verde o amarillo para los

especiales).

Figura 4. Bolsas pléasticas identificadas con el tipo de desechos que contienen.

7- DESECHOS

COMUNES

Fuente: Reglamento para el manejo de desechos sélidos hospitalarios,
Acuerdo Gubernativo No. 509-2001.

En el Centro de Salud de San Miguel Acatan, se debe implementar el uso
de estas bolsas, ya que actualmente se utilizan bolsas negras para todos los
desechos.
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Tercera etapa: Recoleccion y transporte interno: Consiste en trasladar los
desechos en forma segura y rapida desde las fuentes de generacion hasta el

lugar destinado para su almacenamiento temporal.

a) Se estableceran rutas y horarios de recoleccion, de forma diferenciada, es

decir con rutas y horarios diferentes segun el tipo de desecho.

b) No se recomienda la utilizacion de sistemas de gravedad o mecénicos;

asi como tampoco la utilizacion de carros mecéanicos.

c) El personal que efectue la recoleccion debera usar un equipo minimo de

proteccion.

Cuarta etapa: Almacenamiento temporal: Se llevard a cabo en un lugar
apropiado donde se centralizara el acopio de los desechos en espera de ser
transportados al lugar de tratamiento, reciclaje o disposicidon final y debera

reunir las caracteristicas técnicas siguientes:
a) Exclusividad: el lugar debe ser utilizado solamente para los desechos
peligrosos hospitalarios y contar con letreros alusivos a su peligrosidad y

bajo ningun concepto se deben almacenar otros materiales.

Para los desechos infecciosos se utilizaran contenedores de color rojo y

rotulados con el simbolo internacional de Riesgo Bioldgico.

56



b) Seguridad: el lugar debe reunir condiciones fisicas estructurales que

impidan que la accién del clima ocasione dafios o accidentes y que
personas no autorizadas ingresen facilmente en éste. El acceso al area

s6lo se permitira al personal responsable de estas actividades.

Higiene y saneamiento: el lugar debe contar con buena iluminacion y
ventilacion, tener pisos y paredes lisos y pintados con colores claros,
poseer un sistema de abastecimiento de agua fria y caliente con una
presion adecuada, que permita llevar a cabo operaciones de limpieza
rapidas y eficientes; asi como contar con un sistema de desagie
apropiado. Por ultimo, este lugar debe estar ubicado preferentemente en
zonas alejadas de las areas de pacientes, visitas, cocina, comedor,
instalaciones sanitarias, sitios de reunidn, areas de esparcimiento,
oficinas, talleres y lavanderia, y cerca de las puertas de servicio del local,

con el fin de facilitar las operaciones de transporte externo.

El almacenaje temporal en el Centro de Salud de San Miguel Acatan debe
ser ubicado en un lugar adecuado, ya que actualmente este almacenaje se
encuentra enfrente del edificio sin ninguna identificacion ni restriccion, por lo
gue debe ser trasladado en la parte posterior reacondicionando el lugar para

gue cumpla con todos los requerimientos aqui descritos.

Quinta etapa: Recoleccidon y transporte externo, se llevara a cabo con los
desechos que cumplan con el envasado, embalado y etiquetado o rotulado

descrito anteriormente. En esta etapa se tendra en cuenta que:

a) Los desechos peligrosos infecciosos no deberan ser compactados

durante su recoleccion y transporte.
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b) Los vehiculos recolectores deberdn contar con sistemas de carga y

descarga mecanizados.

c) El vehiculo se deberé utilizar Unicamente para el transporte de este tipo

de desechos y al concluirse la jornada debera lavarse y desinfectarse.

d) Estos desechos no deberan mezclarse con ningun otro tipo de desechos

municipales o industriales.

Sexta etapa: Tratamiento: En esta etapa debe tenerse en cuenta que:

a)

b)

d)

Los desechos infecciosos deberan ser tratados por métodos fisicos o
guimicos que garanticen la eliminacion de microorganismos patdgenos.

No se acepta que sean dispuestos sin tratamiento.

Los desechos especiales, segun sus caracteristicas, deben ser
sometidos a tratamientos especificos 0 acondicionados para ser
dispuestos en rellenos de seguridad o confinamientos.

Los desechos comunes no requieren un tratamiento especial y pueden
ser dispuestos junto con los desechos municipales. Dependiendo de la
composicion y caracteristicas de sus elementos, pueden ser reciclados y

comercializados.

El Centro de Salud debe presentar un plan de contingencia para
enfrentar las situaciones de emergencia. Dicho plan debe contener las
medidas necesarias que se deben tomar durante eventualidades y deben

ser efectivas, de facil y rapida ejecucion.
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Séptima etapa: Disposicion final: Se realiza fuera del Centro de Salud. En el
relleno sanitario de seguridad es donde se disponen los desechos bio-

infecciosos tomando las medidas precautorias para su operacion
5.1.1. Diagrama del manejo adecuado de desechos hospitalarios
De acuerdo con la metodologia descrita en el apartado anterior, se

presenta a continuacion el diagrama propuesto para el manejo adecuado de los

desechos sdlidos hospitalarios en el Centro de Salud de San Miguel Acatéan.
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Figura 5. Diagrama del manejo adecuado de desechos hospitalarios
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5.2. Compromisos ambientales en el manejo de desechos

hospitalarios

Conscientes de los dafios ocasionados al medio ambiente por diferentes
actividades, el personal del centro de salud, debe manejar los desechos soélidos
hospitalarios de manera que causen el menor impacto al medio ambiente,

optimizando los recursos que tienen a su alcance.

El personal debe comprometerse a implementar las medidas que permitan
un menor impacto negativo al medio ambiente, cumpliendo con las buenas
practicas medioambientales, siguiendo el proceso correcto del manejo de los

desechos hospitalarios y observando las normas vigentes.

5.2.1. Asignacion de responsabilidades

La responsabilidad del manejo adecuado de los desechos solidos
hospitalarios, es de las personas que laboran en el centro asistencial y es la alta
direccion la que debe velar por el cumplimiento de las buenas practicas
ambientales y el seguimiento correcto en el manejo de los desechos, para que
el personal se de cuenta del compromiso que se tiene con la conservacion del
medio ambiente; la alta direcciéon debe concientizar y motivar a su personal para

gue cada quien asuma su responsabilidad.
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5.2.2. Vigilancia ambiental

Esta labor es importante en el seguimiento de las acciones que se lleven a
cabo en el Centro de Salud, para el manejo adecuado de los desechos
hospitalarios, ya que es responsabilidad de las autoridades encargadas de velar
por la conservacion del medio ambiente, la Municipalidad y la comunidad en
general, las que también deben ejercer las acciones necesarias para que se
cumplan con los buenas practicas ambientales, en el manejo de estos

desechos.

5.3. Indicadores del manejo de desechos hospitalarios

Los principales indicadores en el manejo de los desechos solidos
hospitalarios son:

v La cantidad de desechos generados durante el dia

v' La cantidad de materiales utilizados en el mismo periodo

v La frecuencia de enfermedades de las personas involucradas
directamente en el manejo de los desechos

v La cantidad de desechos contaminantes emitidos al ambiente

v' La satisfaccién de la comunidad con el manejo de los desechos

Estos indicadores tienen como proposito determinar si se utiliza de
manera correcta y eficiente los materiales, asi como determinar si el personal
se protege al momento de cumplir su funcion dentro del proceso, ademas los
indicadores daran pautas sobre los fases que no cumplen con el adecuado

manejo de los desechos solidos hospitalarios.
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5.3.1. Seguimiento correcto y grado de eficiencia de las medidas

precautorias, protectoras, correctoras y compensatorias

El seguimiento adecuado y la eficiencia que se tenga en la solucién
propuesta, debe ser evaluada constantemente por el director del Centro de
Salud, la municipalidad y las diferentes instituciones que velan por la salud y el
medio ambiente, para determinar la forma en que se ha implementado la

solucion.
Mediante la evaluacion periodica de los indicadores del manejo de los

desechos hospitalarios se puede determinar el grado de eficiencia y eficacia de

las medidas implementadas (Ver apéndice, Guia para el seguimiento).
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6. CONCIENTIZACION EN LA CONSERVACION DEL MEDIO
AMBIENTE

6.1. Capacitaciéon del personal en el manejo y disposicion final de los
desechos hospitalarios

Se hizo conciencia en el personal, exponiéndoles casos que se presentan
actualmente en el manejo de desechos sélidos hospitalarios, evidenciando la
poca atencion que se presta a esta actividad, los efectos asociados a este
manejo inadecuado y la necesidad de empezar a trabajar con lo minimo para
mitigar la contaminacion ambiental y minimizar los riesgos asociados al manejo
de los DSH.

Se expuso la metodologia de siete etapas recomendadas por el Instituto
Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de Cuba para el manejo
adecuado de los desechos hospitalarios y también los sistemas de tratamiento

de estos desechos para instalaciones de salud rural.
6.1.1. Tipos de contaminantes de los desechos hospitalarios
Los desechos soélidos hospitalarios, segun su clasificacién son pocos los
gue contienen agentes patdégenos, pero la disposicion y el mal manejo, hace

que los deméas se contaminen, generando de esta manera una cadena que

repercute gravemente en la contaminacion del medio ambiente.
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Los plasticos, vidrios, bolsas de nylon y otros materiales desechados,
contaminan también el ambiente, ya que su degradaciéon requiere de mucho
tiempo y su impermeabilidad afecta el ciclo del agua, convirtiéndose en zonas

aridas los lugares donde se disponen.

6.1.2. Riesgos asociados en el manejo de los desechos

En los hospitales, mas que en otros lugares, existe la posibilidad de entrar
en contacto con cientos de agentes irritantes de la piel y los ojos, virus tales
como VIH, VHB y otros. Entre las principales enfermedades ocasionadas por el
manejo de los desechos solidos hospitalarios contaminados pueden

mencionarse:

Hepatitis B (VHB): puede ocasionar casos muy graves, del tipo de hepatitis
fulminantes, con destruccion masiva del higado, con mortalidad cercana al 80%.

Hepatitis C: virus altamente persistente, de dificil tratamiento, Del 50 al 60% de

los casos se produce una infeccién crénica.

Hepatitis G: su transmisién es por via parentenal, no existe vacuna y no hay

tratamiento especifico.

Tuberculosis: ataca el pulmoén, se manifiesta con fiebre vespertina y tos

productiva, se transmite por gotas suspendidas en el aire.
SIDA (VIH): sus indices de transmisibilidad como enfermedad nosocomial es

bajo (menos del 0.4 %). En la mayoria de personas infectadas se desarrolla
lentamente, con periodos de incubacion que pueden sobrepasar los 10 afios.
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Es mortal y es transmitida por accidentes con objetos punzo-cortantes y

salpicaduras de los desechos contaminados en las mucosas y piel no intacta.

Fiebre tifoidea: se manifiesta con fiebre, continuo malestar general, manchas
rosadas en el tronco, tos no productiva y estrefiimiento. Se transmite por el

agua y los alimentos contaminados con heces u orina del enfermo o portador.
Otras enfermedades: existen otras enfermedades que pueden causar las
mismas reacciones o peores que las citadas anteriormente y son transmitidas

por medio de bacterias, por hongos y por virus.

Tabla VI. Enfermedades transmitidas por vectores relacionadas con residuos

sélidos.
Vectores Forma de transmission Prinipales enfermedades
A través del mordisco, orina y heces. Peste bubdnica
Ratas A trasvés de las pulgas que viven en el Tifus murino
cuerpo de la rata Leptospirosis
. - . Fiebre tifoidea
Por via mecénica (a través de las alas, .
Salmonelosis
patas y cuerpo) .
Moscas Colera
Amebiasis
A través de las heces y saliva Disenteria
Giardiasis
Malaria
. L . Leishmaniosis
. A través de la picazén del mosquito - -
Mosquitos Fiebre amarilla
hembra
Dengue
Filariosis
. L , Fiebre tifoidea
Por via mecénica (a través de las alas, -
Cucarachas patas y cuerpo) y por las heces Colera
Giardiasis
Cisticercosis
Cerdos y . . . Toxoplasmosis
Por ingestion de carne contaminada ———
ganado Triquinosis
Teniasis
Aves A través de las heces Toxoplasmosis
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6.1.3. Proceso a seguir para el manejo adecuado de los
desechos

El proceso a seguir en el manejo de los desechos hospitalarios es el
procedimiento de siete etapas recomendado por el Instituto Nacional de

Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de Cuba:

v Identificacion de los desechos y de las areas donde se generan

v' Envasado de los desechos generados de acuerdo con sus
caracteristicas fisicas y bioldgico-infecciosas

Recoleccion y transporte interno

Almacenamiento temporal

Recoleccion y transporte externo

Tratamiento y

AN N NN

Disposicion final

(Ver apartado 5.1.) En el reglamento para el manejo de desechos solidos
hospitalarios se encuentra expuesto lo relativo a esta actividad que puede

complementar algunas practicas que se realizan en el centro asistencial.

El personal involucrado en las operaciones de manejo de desechos peligrosos

debera seguir las siguientes medidas de seguridad:
a) Se les proporcionara entrenamiento sobre el tema, que les permita
conocer, prevenir, eliminar o minimizar el peligro potencial a la salud que

involucra cualquier descuido en el manejo de estos desechos.

b) Se les facilitardn los medios de proteccion adecuados segun las

actividades que realicen.
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El equipo minimo de proteccién del personal consistirA en uniforme
completo, guantes (reforzados en la palma y dedos para evitar cortes y

punzadas), gorro y mascarilla o tapaboca.

c) No se les permitirh comer, fumar, ni masticar algin producto durante el

trabajo.

Para minimizar los riegos ocupaciones a la salud asociados con desechos

procedentes de centros de salud, los programas de salud ocupacional deben:

a) Introducir sustitutos seguros 0 menos riesgosos para agentes quimicos
con peligro de exposicion y exigir almacenamiento cerrado para agentes

volatiles.

b) Exigir el uso de una ventilacion y extraccion adecuadas de acuerdo con

los principios de la higiene ocupacional establecidos.

c) Proveer ropa protectora apropiada (incluyendo caretas).

d) Exigir el uso de rétulos de color, emblemas codificados y contenedores
donde sea necesaria la preclasificacion y separacion de los desechos
(los colores y emblemas deben ser consecuentes en su uso en todo el

establecimiento).

e) Introducir medidas de monitoreo para realizar vigilancia del sitio en areas

con problemas o situaciones de alto riesgo.
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f) Buscar la exposicibn ocupacional donde la informacion clinica o
epidemiolégica sugiera una posible fuente morbilidad; e introducir
andlisis epidemioldgico para determinar si ciertos grupos o subgrupos de
personas pueden estar sometidos a un riesgo excesivo de tipos

particulares de problemas de salud.

6.2. Nuestro papel en la interaccion con el medio ambiente

Como personas conscientes de que las condiciones en las que vivimos no
son las mismas que las de hace varios afios, necesitamos meditar sobre
nuestros actos y determinar que tienen un impacto en el medio ambiente, sea
negativo o positivo, por lo que el papel que desempefiamos es importante, con
simples acciones que emprendamos desde nuestra casa, ayudara a que el
medio ambiente no se deteriore de manera acelerada y comprometer con ello el

futuro de las generaciones que nos siguen.

6.3. Responsabilidad gubernamental

Las personas que tienen a su cargo la administracién publica, deben
incluir dentro de sus planes de gobierno programas destinados a la
conservacion del medio ambiente; que a través de los ministerios adecuados
puedan emprender acciones que promuevan y protejan al medio ambiente, la
sanciéon a las entidades que no cumplen con lo establecido en las leyes
vigentes es otro papel fundamental que deben cumplir estos ministerios y que

las medidas sean las adecuadas de acuerdo a la infracciéon cometida.
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6.4. Responsabilidad social

La responsabilidad social es una filosofia que promueve la produccion
limpia, no sacrificando los recursos naturales, sino que las entidades sean
responsables socialmente de sus actos y sus productos, una filosofia que debe
ser practicada por todas las instituciones publicas y privadas de nuestra

republica para que exista una mejora en nuestras condiciones de vida.

6.5. Desarrollo sostenible

Es aquel desarrollo que satisface las necesidades de las generaciones
presentes sin comprometer las posibilidades de las del futuro, para atender sus

propias necesidades.

El medio ambiente esta implicado con la actividad humana y la mejor
manera de protegerlo es tenerlo en cuenta en todas las decisiones que se
adopten; el desarrollo sostenible tiene un vector ambiental, uno econémico y

uno social.

El aspecto social no se introduce como una concesion o por mera justicia
humana, sino por la evidencia de que el deterioro ambiental esta tan asociado
con la opulencia y los estilos de vida de los paises desarrollados y de las elites
de los paises en desarrollo como con la pobreza y la lucha por la supervivencia
de la humanidad marginada.
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Justificacion del desarrollo sostenible o desarrollo perdurable

La justificacion del desarrollo sostenible o desarrollo continuable proviene
tanto del hecho de tener unos recursos naturales limitados (nutrientes en el
suelo, agua potable), susceptibles de agotarse, como por el hecho de que una
creciente actividad econémica sin mas criterio que el econémico produce, como
ya se ha constatado, problemas medioambientales tanto a escala local como

planetaria graves, que pueden en el futuro tornarse irreversibles.

El concepto de produccion mas limpia parte del principio de sostenibilidad
de las actividades humanas requeridas para suplir necesidades bésicas y
suplementarias (calidad de vida), incorporando elementos como minimas
emisiones, buenas practicas de produccidén y operacion, manejo adecuado y

aprovechamiento del subproducto y el residuo.

De esta forma, se observa que el desarrollo sostenible no es, por si, un
elemento socioldgico, sino debe ser parte de un tejido en el cual la produccién,

la economia, el bienestar y el ambiente juegan del mismo lado.

Condiciones para el desarrollo sostenible

Los limites de los recursos naturales sugieren tres reglas basicas en

relacion con los ritmos de desarrollo sostenibles.

1. Ningun recurso renovable debera utilizarse a un ritmo superior al de su
generacion.
2. Ningan contaminante debera producirse a un ritmo superior al que

pueda ser reciclado, neutralizado o absorbido por el medio ambiente.
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3. Ningun recurso no renovable deberd aprovecharse a mayor velocidad
de la necesaria para sustituirlo por un recurso renovable utilizado de

manera sostenible.
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CONCLUSIONES

La elaboracion de informes ambientales y el andlisis e interpretacion
de resultados en un Estudio de Impacto Ambiental, resulta ser una
tarea sencilla con el conocimiento de la metodologia y la terminologia

utilizada en este tipo de estudio.

Las evaluaciones de impacto ambiental que se pueden realizar son:
el informe ambiental, la evaluacion preliminar, la evaluacion
simplificada y la evaluacion detallada, la variable diferenciadora entre

cada una es la profundidad con que se lleve a cabo el estudio.

Las etapas que no cumplen con los requerimientos minimos para el
adecuado manejo de los desechos hospitalarios en el Centro de
Salud de San Miguel Acatan son: el tratamiento y la disposicion final

de los desechos sélidos hospitalarios.

La actividad de mayor impacto en el manejo de los desechos sélidos
hospitalarios en el Centro Asistencial de San Miguel Acatan es el
vertido de residuos, el efecto de esta actividad esta presente en todos
los factores ambientales considerados en este estudio; por otro lado
el factor ambiental mas impactado en el proceso del manejo de los
desechos solidos hospitalarios en el Centro de Salud de San Miguel
Acatan, es la calidad de vida, segun lo evidencia la tabla IV (matriz de

importancia).
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5. El reciclaje y las buenas practicas ambientales, son medidas de
mitigacion muy efectivas en el manejo de los desechos sélidos
hospitalarios que no requiere inversion de capital sino de tiempo, ya
que su implementacion requiere uUnicamente la disposicion del

personal involucrado en este proceso.

6. Las opciones que se deben implementar para el tratamiento y
disposicion de los desechos hospitalarios generados en el Centro de
Salud de San Miguel Acatan son: el encapsulado y la fosa de

seguridad.

7. Se expuso al personal del Centro de Salud: el resultado del Estudio
de Impacto Ambiental, la metodologia de siete etapas recomendada
por el Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de
Cuba, como también las tecnologias aplicables al tratamiento de los
desechos solidos hospitalarios, enfatizando los riesgos asociados a

estas tecnologias y su respectiva evaluacion.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere a las personas que lean este documento y en especial a las
personas que laboran en el Centro de Salud de San Miguel Acatan,
conocer la terminologia relacionada con el estudio de impacto ambiental,
ya que sera de gran ayuda al momento de profundizar en este estudio y
servird como herramienta indispensable para la comprension, andlisis e

interpretacion de resultados.

2. Se debe brindar principal atencion al vertido de desechos solidos
hospitalarios, sin ningun tratamiento previo, ya que con esta actividad se
contaminan los desechos comunes formandose una cadena de

contaminacion que provoca un mayor impacto ambiental.

3. Es necesario implementar como sistemas de tratamiento de los
desechos bio-infecciosos en el Centro de Salud de San Miguel Acatan,
una fosa de seguridad y el encapsulado. Asimismo, se debe implementar

el reciclaje para el manejo de los desechos no bio-infecciosos.

4. Se propone que todos los trabajadores del Centro Asistencial de San
Miguel Acatan, conozcan y apliquen las buenas practicas ambientales,
ya que son una herramienta indispensable que contienen los
lineamientos minimos que se deben seguir para el adecuado manejo de
los desechos solidos hospitalarios y asi evitar la contaminacion y los

accidentes personales y de los pacientes.
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5. Se debe hacer conciencia de que los desechos solidos son un problema
social que afecta a todos, por lo que las buenas practicas ambientales en
el manejo de residuos son aplicables a nuestra vida, en el trabajo, en la
casa 0 en cualquier lugar que nos encontremos para que podamos

disfrutar de una mejor calidad de vida.
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APENDICE

Tabla I. Movimiento de biolégico mensual.

MOVIMIENTO DE BIOLOGICO MENSUAL (JUNIO DE 2007)
Total de Total de Pérdida
Tipo de biolégico Total de dosis recibidas dosis dosis en .
. : . de dosis
aplicadas | existencia
Saldo Recibidos
. Total
anterior | en el mes
OPV 180 200 380 194 100 86
PENTAVALENTE 103 125 228 143 72 13
DPT 210 100 310 51 130 129
BCG 220 200 420 29 200 191
SPR 88 25 113 43 45 25
TDA 230 100 330 83 920 157

Fuente: Registro de movimiento de biol6gico, Centro de Salud, San Miguel Acatan.

Tabla Il. Célculo del numero de frascos desechados en el mes de junio de 2007.

Tipo de Biolégico TOt"f‘I de,d0_5|s apllcad_as Dosis por frasco Frascos desechados
mas pérdida de dosis

OoPV 280 10 28
PENTAVALENTE 156 1 156

SPR 180 1 180

BCG 220 10 22

DPT 68 10 6.8

TDA 240 10 24

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla Ill. Calculo del peso de los frascos desechados en el mes de junio de
2007.

Tipo de Biolégico Peso (g.) Frascos desechados Pes(og'gotal
OPV 2.8 28 78.4
Tritanrix 4.5 156 702
Pentavalente ——
Hiberix 4.8 156 748.8
Polvo 6.4 180 1152
SPR -
Diluyente 15 180 270
Polvo 2.7 22 59.4
BCG -
Diluyente 1.6 22 35.2
DPT 6.5 6.8 44.2
TDA 6.4 24 153.6
3243.6

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla IV. Calculo de la cantidad de jeringas desechadas en el mes de junio de
2007.

Tipo de Biolégico Total de,do_sis aplicad_as mas Dosis / jeringa Jeringas
pérdida de dosis desechadas
PENTAVALENTE 156 1 156
SPR 180 1 180
BCG 220 1 220
DPT 68 1 68
TDA 240 1 240

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla V. Célculo del peso de jeringas desechadas en el mes de junio de 2007.

. o Uso de la Jeringas
Tipo de Bioldgico Jeringa Peso (g.) desechadas Peso total (g.)
Para aplicar 3 156 468
Pentavalente —
Para diluir 4.7 156 733.2
Para aplicar 2.9 180 522
SPR —
Para diluir 4.7 180 846
Para aplicar 2.9 220 638
BCG p_
Para diluir 4.7 220 1034
DPT Para aplicar 68 204
TDA Para aplicar 240 720
5165.2

Fuente: Elaboracién propia.

Tabla VI. Matriz de riesgos asociados a los procesos aplicables para el

tratamiento de los desechos sélidos hospitalarios.

Peso Opciones
Factores relativo = r
(%) | Incinerador | Autoclave | Encapsulado osace
Seguridad
Contaminacion 25 6 1.50 6 1.50 9 2.25 8 2.00
Riesgos de
Operacion 25 5 1.25 | 6 | 1.50 9 2.25 8 2.00
(Accidentes)
Riesgos ala 30 6 | 180 | 6|18 | 7 | 210 | 7| 210
Salud Humana
Confiabilidad 20 7 1.40 | 7 | 1.40 6 1.20 6 1.20
Total 100 5.95 6.20 7.80 7.30

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 1. Botes utilizados en el Centro de Salud de San Miguel Acatan y las

cajas de bio-seguridad para frascos de biolégicos y punzo-cortantes.

Figura 2. Instalaciones del Centro de Salud, de San Miguel Acatan.
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Figura 3. Botadero municipal (visto desde abajo).
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Guia para el seguimiento correcto y grado de eficiencia de las medidas
precautorias, protectoras, correctoras y compensatorias.

Director del Centro de Salud:

v' Poner a disposicion y en suficiente cantidad el equipo minimo para el
manejo de los desechos soélidos hospitalarios: uniforme completo,
guantes, gorro y mascarilla.

v" Proveer semanalmente al personal de los materiales necesarios para
que realicen su trabajo de manera eficiente: bolsas de plastico
identificadas con el tipo de desecho que contendran, botes de basura,
desinfectantes, recipientes y cemento que serviran para el encapsulado.

v Supervision diaria en el uso de los medios de proteccion en hipodermia,
consulta, pos-consulta y saneamiento ambiental.

v Verificacion periddica del procedimiento de identificacion, envasado,
recoleccion, almacenamiento, transporte, tratamiento y disposicion de los
desechos sdlidos hospitalarios.

v Registro del movimiento de los materiales utilizados en el proceso del
manejo de los desechos sélidos hospitalarios.

v Brindar capacitaciéon constante y actualizada sobre los riesgos asociados
al manejo de los desechos sélidos hospitalarios y la forma de prevenirlos.

v' Registro y analisis de accidentes y la frecuencia de enfermedades para

implementar las medidas pertinentes.

Personal de las diferentes areas del Centro de Salud.

v' Uso obligatorio del equipo minimo para el manejo de los desechos
sélidos hospitalarios y en la prestacién del servicio.
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v' Uso consciente y eficiente de los materiales necesarios para el manejo
de los desechos. Con esta actividad se cumple con las etapas de
identificacion y envasado.

v" Notificacidon de riesgos y accidentes en el proceso del manejo de los

desechos.
Técnico operativo | (conserje) y personal del area de saneamiento ambiental.
v" Recoleccion y transporte diario de los desechos soélidos para llevarlos al

almacenaje temporal.

v" Encapsulado de los desechos punzo-cortantes.

(\

Transporte externo.
v Disposicién de los desechos en la fosa de seguridad cubriéndolos con

una capa de tierra de 20 cm.
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Disefio de una encuesta de consulta popular sobre el manejo de los

desechos sdlidos hospitalarios y su tratamiento.

1. ¢Cual es su edad?

2. Género: Masculino Femenino

3. ¢Con qué frecuencia asiste al Centro de Salud, ya sea porque usted esté

enfermo o uno de sus familiares?

4. ¢Considera que los desechos sélidos hospitalarios son peligrosos?
Si No
Explique

5. ¢Conoce el manejo y destino final de los desechos sdélidos hospitalarios

en el Centro de Salud? Si No

Si la respuesta es si, ¢considera que ese manejo Yy destino final es el
adecuado?

Explique:

6. ¢Conoce algun método de tratamiento de los desechos solidos

hospitalarios? Si No
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Si la respuesta es si, ¢cudl o cuales?

7. ¢Estaria de acuerdo con la ejecucion de un proyecto para el tratamiento
de los desechos sélidos hospitalarios?
Si No

8. ¢Sabe como funciona el encapsulado y la fosa de seguridad?
Si No

Explicar generalidades, ventajas y desventajas.

9. ¢Cual es su percepcion de estos métodos de tratamiento de los
desechos solidos hospitalarios?

Bueno Malo Regular

10. ¢ Apoyaria la construccion de una fosa de seguridad y el encapsulado
para el tratamiento de los desechos sélidos hospitalarios?
Si No

11.Sugerencias y comentarios
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ANEXOS

Figura 1. Modelo de una fosa de seguridad.
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Fuente: Comision de protocolos, Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica.

Figura 2. Modelo de recipiente para encapsulado

Fuente: www.grupojpr.com.mx/productos/hospital.htm.
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