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SUMARIO

El presente estudio se realizd con el objeto de describir el manejo, almacenamiento y eliminacion final
de los desechos solidos hospitalarios o bioinfecciosos, que se generan en las clinicas de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos. Se trabajo con el universo completo, que son cuatro
personas encargadas de estos procedimientos y que dentro de sus actividades tienen asignada la
preparacion de los depdsitos de basura antes de que inicien las actividades de los estudiantes y el
manejo y almacenamiento de los desechos solidos de las diferentes clinicas, que se ubican en el
primero y segundo nivel del edificio M-1, quienes fueron observados durante cinco dias y de acuerdo a
tres tablas de cotejo se evaluaron los tres aspectos.

Cada tabla de cotejo contenia los pasos que para un correcto manejo establece el Acuerdo Gubernativo
509-2001 en sus diferentes articulos, la observacion se dividié en tres rangos en forma cualitativa:
1) Aceptable: cuando el paso se cumplia de acuerdo a lo establecido en el reglamento,

2) Inaceptable cuando el paso no se realizaba de acuerdo a lo establecido y

3) No se realiza cuando el paso se omitia o no era evaluable.

Cada aspecto se considerd que era aceptable, si se cumplia con el 100% de los pasos establecidos, e
inaceptable si se dejaba de cumplir con un solo paso.

Los resultados promedio obtenidos sobre el manejo de desechos solidos bioinfecciosos son: que el
personal cumple en promedio con el 71.5% en forma aceptable y 28.5% en forma inaceptable;
notandose una diferencia de manejo entre las clinicas ubicadas en el primero y segundo nivel, ya que el
manejo en el primer nivel alcanzé un 86% de aceptabilidad y un 14% de inaceptabilidad mientras que
en el segundo nivel tnicamente alcanzé el 57% de forma aceptable y 43% inaceptable.

Para el almacenamiento de los desechos sdlidos bioinfecciosos, los resultados encontrados son los
siguientes: aceptable 31% e inaceptable 69%.

Para la eliminacién final de los desechos so6lidos bioinfecciosos, se alcanza el 100% ya que se cuenta
con los servicios de una empresa particular autorizada por el Ministerio de Salud, para el transporte
externo y eliminacién final.

Se concluye en este estudio que para que la Facultad cumpla con lo establecido en el Acuerdo
Gubernativo 509-2001, es necesario proporcionarle al personal de limpieza el conocimiento y los
insumos necesarios, asi como operacionalizar la propuesta que se plantea para hacer congruente la

forma de manejo y almacenamiento con lo que establece la legislacion aludida.



INTRODUCCION

La presente investigacion, estd relacionada con la descripcion del manejo, almacenamiento y
eliminacion de los desechos solidos hospitalarios o bioinfecciosos que se generan en las diferentes
clinicas de atencion de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
Seglin estudios realizados por Flores Corzantes'® y Belches Luin” en el 2001 y 2002
respectivamente, concluyeron que en las clinicas de la Facultad no existe, por parte de los estudiantes,
un adecuado conocimiento y manejo de los desechos solidos bioinfecciosos generados: ademds no
existe por parte del personal de limpieza o encargados de la extraccion un adecuado manejo,
almacenamiento y eliminacion final de los mismos.

En Guatemala, como consecuencia de que la eliminacion de los desechos hospitalarios o bioinfecciosos
se ha realizado en forma indiscriminada conjuntamente con los desechos comunes en los botaderos
municipales, el 12 de marzo de 2002, se publicd y entrd en vigor el Acuerdo Gubernativo No. 509-
2001 que contiene el Reglamento para el manejo de desechos solidos hospitalarios, con especial
atencidn a los bioinfecciosos y a los especiales (quimicos, farmacéuticos y radiactivos), por lo que el
presente estudio describe la forma establecida en la Facultad para el manejo, almacenamiento y

eliminacion de los desechos sdlidos bioinfecciosos y posteriormente, si aun no es adecuada, se hace

una propuesta que haga congruente el procedimiento con lo estipulado en la legislacidon vigente.



ANTECEDENTES

En la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala no se han realizado
estudios especificos sobre el correcto manejo, almacenamiento y eliminaciéon de los desechos
bioinfecciosos generados en las clinicas de atencidn, aunque si se han realizado estudios sobre el
conocimiento de los estudiantes en relacion al manejo y recoleccion de desechos, tal y como se
demuestra en los siguientes trabajos de tesis:
Numero 1:
“Conocimientos y actitudes de estudiantes (4° y 5° afios) de la Facultad de Odontologia sobre el manejo
de desechos” realizado por D. Belches Luin'” que concluye que en “Guatemala y como consecuencia
en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, no se cuenta con todos
los procedimientos adecuados y seguros para eliminar responsablemente los residuos solido
hospitalario infecciosos y hospitalario especiales. Dentro de las causas se pueden mencionar la
carencia de legislacion, tecnologia adecuada y la falta de atencidn e interés en el personal involucrado™.
Concluyéndose que es posible que algunos estudiantes manifiesten comportamientos adecuados
relacionados al manejo de desechos de origen odontologico, pero durante la practica desconozcan la
causa o implicaciones de sus actos sobre su salud, la de otros y el ambiente, o bien actiien por cumplir
con un requisito para obtener supervision docente.-
Numero 2:
“Determinacion del grado de conocimiento tedrico, evaluacion y comprobacion de procedimientos de
manejo y recoleccion de los desechos dentales producidos en las clinicas de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala durante el afio 2000” realizado por S. E. Flores

Corzantes"'®.

En donde se estudia si existe el conocimiento adecuado sobre el manejo y recoleccion
de los desechos dentales producidos en las clinicas dentales de la Facultad, ya que diariamente se
producen cantidades variadas de desechos dentales como lo son objetos corto punzantes, gasas, fresas,
limas, piezas dentales, amalgama, diques de goma etc., que contienen sangre contaminada, secreciones
bucales; los cuales son potencialmente peligrosos y que si no son adecuadamente manejados y
recolectados pueden provocar diversas enfermedades, ademas de ser un foco de contaminacion para el
ambiente.

En donde se concluyo que el 89% de los desechos sdlidos en las clinicas dentales de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala son recolectados en forma inaceptable y

solo un 11% se recolectan en forma aceptable. También se concluyo que el 45.1 % tenian un mal

conocimiento del manejo y recoleccion de los desechos.



PROBLEMA

Los profesionales de la salud, en cualquiera de sus ramas, realizan una practica en la que se generan
desechos bioinfecciosos que pueden ser vectores en la transmision de infecciones como la Hepatitis B,
SIDA, intoxicaciones y otros, ademads de ser fuente de contaminacidon ambiental.

La Facultad de Odontologia como entidad formadora del futuro profesional genera desechos
bioinfecciosos al realizar la practica clinica, por lo que debe contar con una forma correcta del manejo,
almacenamiento y eliminacién de los desechos bioinfecciosos, basada en el reglamento que lo regula.
En virtud de lo anterior, surge la interrogante ;Cudl es la forma actual de manejo, almacenamiento, y
eliminacion de desechos bioinfecciosos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos

de Guatemala?



JUSTIFICACION

Es necesario obtener informacion de la forma establecida actualmente como correcta para el
manejo almacenamiento y eliminacion final de los desechos bioinfecciosos u hospitalarios, para
analizar y describir la forma en que en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala se realiza el manejo, almacenamiento y eliminacidn final de estos para que no sean fuente
de contaminacion en el ambiente y en el 4rea en donde se ubican las diferentes clinicas en las que
como Institucion formadora se presta atencidn y en las que se generan desechos hospitalarios.

La forma en que se manejen, almacenen y eliminen los desechos hospitalarios, debe apoyarse
ademads de los conocimientos generales, en la base Legal existente emanada del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social y que es el producto de investigaciones y analisis a nivel gubernamentales
emanados del Proyecto Regional de desechos sdlidos, en donde se considera a las Universidades
Nacionales como elementos fundamentales en el cambio de actitud de los profesionales y la toma de
conciencia del dafio al ambiente y de la diseminacion de microorganismos hacia la poblacion y que
velen porque los desechos generados se eliminen de forma correcta.

Aun cuando el manejo de los desechos ha sido una necesidad sentida, actualmente no existe en
la Facultad de Odontologia una descripcion clara de la forma en que se realiza el manejo de los
desechos, ni hay propuesta una linea de trabajo sistematica que conduzca a mejorar la forma de
almacenamiento previo a la eliminacion definitiva de los mismos, asi mismo los estudios realizados
demuestran el bajo nivel de conocimiento, actitudes y practicas relacionadas con dicho procedimiento
por lo que al establecerlo, la Facultad, como parte activa de la sociedad, estard promoviendo un
servicio libre de riesgos para el medio ambiente, para los usuarios del servicio y para los futuros
profesionales de la Odontologia.

Dado el Acuerdo Gubernativo 509-2001, se crea la necesidad de determinar y actualizar la
forma en que se manejan, almacenan y eliminan los desechos bioinfecciosos generados en la Facultad

de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.



REVISION DE LITERATURA

1) GENERALIDADES:

La produccion de desechos por el ser humano ha sido constante desde tiempos inmemorables, asi
encontramos que en el siglo XVIII debido a la urbanizacidon incipiente y los problemas que ello
generaba, tales como epidemias y por ende amenazas en la salud, surgié en Francia la llamada
Medicina Urbana, la cual tenia dentro de sus objetivos los siguientes:

1. Analizar, reubicar y ordenar los lugares de “acumulacion” urbana, como los cementerios y

mataderos, que eran fuentes potenciales de contaminacion.

2. Control ambiental del agua y del aire.

3. Organizacion de la disposicion de desechos y abastecimiento de agua para consumo humano (26)

Sin embargo la disposicioén y eliminacion final de los desechos continda siendo un problema en
todas las sociedades, especialmente aquellos desechos que son generados por los establecimientos de
salud, sean estos grandes o pequefios, o que atiendan pacientes hospitalizados o inicamente en consulta
externa.

En el pasado, la atencion fundamental en la prevencion de infecciones, se dirigio a la prevencion
dentro de las instituciones prestadoras de atencion de salud o infecciones nosocomiales, a partir de la
década de los noventa con el surgimiento de la Hepatitis B, la Hepatitis C y el Agente VIH que produce
el SIDA, la prevencion de infecciones se ha ampliado drasticamente®”, debido a que las instituciones
de atencion de salud, generalmente estdn en contacto con personas sanas, personas enfermas y personas
que pueden ser portadoras sanas de algunas enfermedades, las cuales no son detectadas facilmente sino
a través de pruebas continuas para establecer los diagnosticos definitivos, en oportunidades las
personas sanas o portadoras de enfermedad, son tratadas sin ninguna precaucion en cuanto al manejo de
los fluidos corporales que entran en contacto con materiales y equipo de uso general que se descarta y
que pasan a formar parte de los llamados desechos hospitalarios.

Estos desechos se han mezclado por mucho tiempo con los desechos domésticos o comunes y se
han depositado en vertederos abiertos o expuestos al medio ambiente sin ninguna precaucion
representando un riesgo para las personas que dentro de los establecimientos de salud recolectan las
basuras, rebuscadores, recicladores y, en general, a la poblacion de comunidades aledafias a los
basureros.

Un botadero abierto, facilita el acceso de animales domésticos y subsecuentemente la potencial
diseminacion de enfermedades y contaminantes quimicos a través de la cadena alimentaria, ya que el

polvo llevado desde un botadero abierto por el viento, puede portar patdgenos y material peligroso y el
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humo generado de la quema de basura en botaderos abiertos constituye un importante irritante
respiratorio, pudiendo afectar la salud publica la incorrecta eliminacion de los desechos solidos
peligrosos en un botadero abierto.

Los establecimientos asistenciales tanto publicos como privados, ya sean estos grandes o
pequefios, generan una gran cantidad y variedad de desperdicios potencial mente nocivos para la salud,
por lo que su correcto manejo constituye una herramienta que permite controlar posibles infecciones,
evitar la propagacion de agentes capaces de producir enfermedades y velar por la seguridad de las
personas.

Los microorganismos viven en todas partes en nuestro entorno, algunos son mas patdgenos que
otros, es decir es mas probable que causen una enfermedad, sin embargo dado las circunstancias
adecuadas, todos los microorganismos pueden causar una infeccion
2) CICLO DE TRANSMISION DE ENFERMEDADES:

El ciclo de transmision de las enfermedades es el siguiente: *”

p AGENTE ‘

HUESPED
SUSCEPTIBLE RESERVORIO
PUERTA DE PUERTA DE
ENTRADA SALIDA
METODO DE <P
TRANSMISION

a) AGENTE: Es toda sustancia inanimada o viva, cuya ausencia o presencia es la causa inmediata o
préxima de una enfermedad en particular, dicho de otra manera, son los microorganismos transmisores
de enfermedad, existen seis categorias basicas de agentes biologicos especificos capaces de producir
enfermedad, estos son:

Protozoarios: Son agentes unicelulares que producen por ejemplo: la malaria, disenteria amibiana,
leishmaniasis y tripanosomiasis.

Metazoarios: Son parésitos animales multicelulares que producen enfermedades como la triquinosis,
esquistosomiasis, ascaridiasis que en general no se transmiten directamente de una persona a otra y

necesitan de un estadio de desarrollo en el medio ambiente.



Bacterias: Son organismos unicelulares que producen gran variedad de enfermedades como la
tuberculosis, meningitis, salmonelosis.

Virus: Son los patdgenos mas pequefios y producen enfermedades como la hepatitis B, el SIDA, la
rabia, la rubéola, el sarampion, encefalitis, tracoma, influenza y otras, que son transmitidos casi
siempre de persona a persona, en algunos casos por contacto directo o indirecto con fluidos corporales
de personas infectadas.

Hongos: Son agentes unicelulares responsables de enfermedades como la histoplasmosis, tifias y
blastomicosis, el reservorio de estos es casi siempre el suelo y cominmente no se transmiten de
persona a persona.

Rickettsias: Son parasitos intracelulares de tamafio intermedio entre los virus y las bacterias, al igual
que los virus necesitan células vivas para su desarrollo y multiplicacion.

b) RESERVORIO: Es cualquier ser humano, animal, artrépodo, planta, suelo o materia inanimada
donde vive y se multiplica un agente infeccioso y del cual depende para su supervivencia,
reproduciéndose de manera que pueda ser transmitido a un huésped susceptible.

Hay algunos microorganismos que durante su desarrollo adoptan forma de esporas, lo que le da la
oportunidad de resistir las formas adversas del medio en donde se encuentren, y al entrar en contacto
con un huésped susceptible, se desarrollan facilmente.

¢) PUERTA DE SALIDA: Es el camino por el cual un agente infeccioso sale de su huésped, estas vias
son: respiratorias, genitourinarias, digestivas, piel, a través de lesiones superficiales o profundas por
picaduras, perforaciones con agujas, cortaduras, limaduras etcétera

d) METODO DE TRANSMISION: Los microorganismos se transmiten por varias rutas y el mismo
microorganismo puede ser transmitido por mas de una de las rutas utilizadas; las principales vias de
transmision son cinco:

1. Contacto. Por contacto es una de las formas mas importantes en la transmision de infecciones y
esta puede ser de dos formas que son: directa, que es cuando se tiene contacto directo con
superficies corporales, como seria el caso de los estudiantes y docentes de la Facultad de
Odontologia e Indirecta la cual ocurre cuando se manejan objetos contaminados, que
generalmente se encuentran en la basura o desechos, como seria el caso del personal que en las
clinicas, manejan la basura que se genera en las clinicas, para ser descartada.

2. Gotas. La transmision por gotas, es una forma de transmision directa y se lleva a cabo cuando
se esta hablando con una persona contaminada, o al realizarle algiin procedimiento.

3. Via aérea. La transmision por via aérea es la que se lleva a cabo utilizando como vehiculo las

corrientes de aire que transportan las particulas de polvo con agentes infecciosos.
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4. Vehiculo comun. La transmision por vehiculo comtin es cuando hay algin producto como
agua, leche, comida o cualquier articulo o sustancia que sirva como un medio intermedio por el
cual el agente infeccioso es transportado del reservorio e introducido en un huésped susceptible.

5. Vectores. La transmisién por vectores se lleva a cabo cuando cualquier artropodo u otro
invertebrado transmiten la infeccion por inoculacion, o por el depdsito de material infectante
sobre objetos romos o punzo cortantes, o bien materiales utilizados en tratamientos médicos u

odontologicos.

e) PUERTA DE ENTRADA: Esta se refiere al nuevo huésped, siendo algunas veces las vias de entrada
iguales a las de salida y en otras oportunidades son diferentes, muchas veces la puerta de entrada es la
via respiratoria, otras las lesiones en la piel, llevarlos microorganismos a los alimentos a través de las
manos por falta de higiene, etcétera.

f) HUESPED SUSCEPTIBLE: Es la persona que puede infectarse, dependiendo de que tan susceptible
es hacia la enfermedad, su edad, el lugar, el tiempo de exposicion o las veces que entra en contacto con
material contaminado, cuando el método de transmision es por contacto.

Entre las principales enfermedades ocasionadas por el manejo de los desechos solidos
hospitalarios contaminados, tenemos: la Hepatitis B y C, el SIDA, la tuberculosis y la fiebre Tifoidea,
aunque existen tipos de Hepatitis A, D, E, F y G, se mencionan especificamente la B y C por ser las
que presentan infeccion nosocomial frecuente, encontrando que los mecanismos de transmision para
los trabajadores hospitalarios; estén o no en contacto directo con manejo de pacientes o con el manejo
de desechos; son las exposicidon percutanea, como ocurre por accidentes con objetos punzocortantes
contaminados (pinchadas, cortadas o rasgufios) y salpicaduras de los desechos contaminados en las
mucosas o piel no intacta.

En un estudio realizado en México, se encontr6 que de 260 casos de accidentes con desechos
bioinfecciosos reportados entre 1987 y 1993, el 12% (31 casos) fueron causados por salpicaduras a la
piel o mucosas, mientras que el 88% (229 casos) restante se debid a heridas causadas por pinchaduras
con agujas el 75%, cortaduras el 11% y otras causas el 2% .

Por estas situaciones, se ha utilizado para actuar sobre los desechos sdlidos hospitalarios, el
slogan que dice: “Piensa globalmente y actia localmente”, ya que si cada servicio en un hospital, o
cada institucién prestadora de servicios de salud realiza un listado de los desechos que alli se generan,

especialmente los peligrosos, seria mucho mas seguro.
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3) GENERACION DE DESECHOS SOLIDOS:

La cantidad de residuos solidos generados en un establecimiento de atencion de salud esta en
funcién de las diferentes actividades que en él se desarrollan y dependerd entre otros factores, de la
cantidad de servicios médicos ofrecidos en el establecimiento de salud, del grado de complejidad de la
atencion prestada, del tamafio de la unidad médica, de la proporcion de pacientes externos atendidos y
de la cantidad de personal que labora en las instalaciones.

Las unidades de atencion de salud se clasifican en tres niveles, dependiendo del tipo de
actividades que desarrolle siendo las mas complejas las del segundo y tercer nivel, por poseer servicios
de hospitalizacion o encamamiento general o con especializaciones y generalmente son los niveles que
generan la mayor cantidad de desechos solidos peligrosos.

Las unidades de primer nivel, son las que Unicamente prestan servicios de consulta externa, en
los que la generacion de desechos esta dada por el numero de consultorios y la cantidad de pacientes
tratados en un dia, ocurriendo de igual manera para las veterinarias, consultorios particulares, etc.

Los indicadores unitarios de referencia en una institucion de segundo y tercer nivel, son
Kg./cama/dia, utilizados por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social al realizar el
diagnoéstico del manejo de los desechos solidos hospitalarios, resultando de suma importancia para
conocer que generacion de desechos sélidos peligrosos tienen las instituciones de primer nivel, los
siguientes indicadores: Kg /consultorio/dia, notandose en estudios realizados, un progresivo aumento
en la tasa de generacion de residuos sélidos hospitalarios por el continuo incremento de la complejidad
de la atencién médica y el uso creciente de materiales desechables.

Se puede afirmar por parte del autor, que la cantidad y calidad de residuos que produce una
unidad médica constituye un reflejo del tipo de servicio que ofrece y, en muchas ocasiones, de las
especializaciones que tiene.

El Odontdlogo colombiano Jairo Herndn Ternera en 1997 presentd en un Simposio sobre

desechos hospitalarios, el siguiente listado de produccion de desechos por servicio odontologico 7

Actividad Elementos Cantidad

Peto desechable
Examen Servilletas

Peto desechable
Servilletas
Guantes.

Eyector de saliva.
Operatoria Rollos de algodén. 15
Aguja.

Carpule de anestesia.
Banda metalica.
Papel para articular.

i " el L
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Peto desechable. 1

Servilletas. 1

Guantes. 4

Endodoncia Eyector de saliva. 1
Rollos de algodén. 10

Aguja. 1

Carpule de anestesia. 1

Tela de caucho. 1

Peliculas de Rx. 3

Peto desechable. 1

Higiene oral Servilletas. 1
Guantes. 2

Eyector de saliva. 1
Rollos de algodon. 10

Copa de caucho. 1

Peto desechable. 1

Servilletas. 1

Exodoncia simple Guantes. 2
Aguja. 1

Carpule de anestesia. 1
Gasas. 10

Eyector de saliva. 1

Tomado de: Hernandez, Herrera. Manual de desechos solidos hospitalarios para personal médico y
de enfermeria, (Peto desechable se refiere a la servilleta en el pecho del paciente) p25.
Estos datos reflejan tinicamente la atencioén a un paciente en cada actividad realizada en clinicas de la
Universidad Nacional de Santa Fe de Bogota.

Con el aparecimiento del VIH (Virus de inmunodeficiencia humana), la OPS en 1989 establecio
entre las normas de Bioseguridad en la asistencia de pacientes en tratamientos odontologicos la
siguiente norma:

“Todos los procedimientos odontologicos se hardn con mascarilla, guantes y proteccion ocular.
Todo el material utilizado debe esterilizarse y lo descartable eliminarse en bolsa como 'basura
infectada" (incinerarlo) ?".”

4) SITUACION DEL MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS EN
CENTROAMERICA @

La cantidad de desechos solidos peligrosos generados depende de varios factores como la
capacidad y el nivel de complejidad de la unidad, especialidades existentes, tecnologia empleada,
nimero de pacientes atendidos y material utilizado, asi lo demuestra una investigacion realizada en las
capitales de los paises Centroamericanos por el programa ALA 91/33, en 1995 en el que se detectd que
de 219 hospitales existentes en todas las capitales centroamericanas (Guatemala, Salvador, Honduras,

Nicaragua, Costa Rica y Panamd), fueron estudiados 87 que representa un 39.73%, generaban al dia
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39,410 Kilos de desechos peligrosos y al afio la produccién fue de 14.384,628 Kilos, correspondiéndole
a Guatemala una generacion al dia de: 10,866 Kilos y al afio 3.966,101 Kilos.
Concluyéndose en este estudio que los principales problemas generados por el manejo inadecuado
de los desechos solidos hospitalarios en general, en el area de Centroamérica, son:
e Lesiones infecciosas provocadas por objetos punzocortantes en el personal institucional de
limpieza y el que maneja los residuos sélidos.
¢ Riesgo de infeccion fuera de los hospitales para el personal que maneja los residuos sélidos,
quienes recuperan materiales de la basura y la poblacion en general.
¢ Infecciones nosocomiales debidas al manejo deficiente de desechos entre otras clases.
Determinandose que la falta de segregacion adecuada de los desechos bioinfecciosos, aumenta la
cantidad de desechos peligrosos, cuando los desechos comunes entran en contacto con estos, lo que
implica a su vez aumento del riesgo para el personal y la poblacion en general, especialmente si se
mantiene la practica de verter los desechos hospitalarios peligrosos en los botaderos abiertos, junto con
los desperdicios municipales.
5) SITUACION DEL MANEJO DE LOS DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS EN
GUATEMALA @

En Guatemala en febrero del afio 2003, el Ingeniero Luis Angel Bolafios, presentd el
diagnostico de la generacion de desechos sélidos hospitalarios en la red hospitalaria nacional, producto
del estudio realizado el primer semestre del afio 2002, durante 7 dias de muestreo en 43 hospitales,
encontrandose que diariamente se genera 1.13 Kg. de desechos peligrosos y 1.11 Kg. de desechos
comunes, haciendo un total de 2.24 Kg. diarios de desechos Hospitalarios ®.

Se determina que durante el semestre la red hospitalaria nacional, generd 6,988 kilos de
desechos hospitalarios peligrosos, 6, 819 kilos de desechos comunes, haciendo un total de 13,807 kilos
de desechos generales, lo que significa que la situacion segmentaria de los desechos sdélidos
hospitalarios es de 51% de desechos peligrosos y 49% de desechos comunes 2.

El diagnéstico mencionado establece también que si bien, se realiza la segregacion de los
desechos, la red hospitalaria en su totalidad, no cuenta con un transporte ni una disposicion final
adecuada por estas dos razones: a) el personal de limpieza que es el encargado de realizar la extraccion
interna, al transportar las bolsas, estas son arrastradas en el piso, rompiéndose las bolsas, depositando

algunas veces de nuevo los desechos en el piso; b) no se cuenta con centros de acopio adecuados para

al almacenamiento temporal de los desechos. Al referirse a la no adecuacién de los centros de acopio,
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significa que no se cuenta con el local adecuado para esto, dejandose alrededor de los hospitales,

aunque en lugares alejados de las areas de atencion, las bolsas de basura mezcladas las que contienen

desechos peligrosos y las que contienen desechos comunes.

6) RIESGOS DE LOS DESECHOS SOLIDOS PELIGROSOS

El diccionario enciclopédico de la lengua espafiola, establece que desechos es todo residuo que
se desecha de una cosa, o bien cosa inservible o que queda fuera de uso!'”.  Cuando se habla de
desechos sélidos son todos los residuos de consistencia dura que se generan en la vida diaria, estos son
de dos tipos segun la OPS ® los desechos comunes y los desechos peligrosos.

Los desechos generales o comunes: son los que no representan riesgo adicional para la salud
humana y el ambiente y que no requieren de un manejo especial ya que tienen el mismo grado de
contaminacién que los desechos domiciliarios y se estima que constituye el 80%%” de los desechos;
incluyen: papel, carton, plastico y restos provenientes de alimentos o su preparacion.

Los desechos sélidos peligrosos: son los que pueden afectar la salud de las personas, asi como
el medio ambiente, tienen varias denominaciones como: peligrosos, médicos, biomédicos o
bioinfecciosos, se les ha llamado asi porque contienen gérmenes patogenos por haber estado en
contacto directo con fluidos corporales de personas que pueden ser o estar potencialmente infectadas,
estos constituyen del 10 al 15% “* de los desechos y se clasifican en:

a) Infecciosos. Son aquellos que contienen gérmenes patdgenos y por lo tanto son peligrosos para
la salud humana, estos constituyen del 10 al 15% de los desechos peligrosos e incluyen los
desechos de laboratorio, los desechos andtomo-patologicos, desechos de sangre, desechos
cortopunzantes, desechos de investigacién .

e Desechos de laboratorio: cultivos de agentes infecciosos y desechos biologicos, vacunas
vencidas o inutilizadas, cajas de petri, placas de frotis y todos los instrumentos usados para
manipular, mezclar o inocular microorganismos **.

¢ Desechos anatomo-patoldgicos: Que pueden ser drganos, tejidos o partes corporales que han
sido extraidas mediante cirugia, autopsia o cualquier otro procedimiento incluyendo piezas
dentales *.

e Desechos de sangre: Sangre de pacientes, suero, plasma u otros componentes, asi como
insumos utilizados para administrar sangre **.

e Desechos cortopunzantes: Estos constituyen el 1% de todos los desechos y como su nombre
lo indica incluye todo objeto cortante o punzante utilizado o roto que haya estado en

o, . 2
contacto o no con componentes biologicos **.
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e Desechos de areas criticas (Unidades de cuidado intensivo, salas de cirugia, Odontologia
etc.), incluye este grupo lo siguiente: gasas, apodsitos, algodones, tubos de aspiracion o
eyeccion, guantes y todo objeto contaminado con sangre o residuos alimenticios contenidos
en la boca del paciente o provenientes de aislamientos **.

¢ Desechos de investigacion: Son los cadaveres o partes de animales contaminados o que han
estado expuestos a agentes infecciosos es laboratorios de experimentacion, industrias de
productos bioldgicos y farmacéuticos y clinicas veterinarias .

El mayor riesgo de estos desechos en general, es que por haber entrado en contacto con fluidos
corporales, pueden transmitir enfermedades muy graves como el SIDA o la hepatitis B y C pues estas
enfermedades se pueden transmitir por punzadas con agujas o jeringas infectadas, cortaduras con
vidrios u otros objetos punzocortantes y por contacto con salpicaduras de liquidos corporales hacia las
mucosas o pequefias heridas.

b) Especiales: Son los que por sus caracteristicas fisico-quimicas son peligrosos y constituyen el

4% de todos los desechos, se incluyen *”:

¢ (Quimicos: Son las sustancias o productos toxicos, corrosivos, inflamables y/o
explosivos que pueden ocasionar incendios en contacto con el aire o con otras
sustancias.

También incluye las placas radiograficas y los productos utilizados en los procesos de
revelado, asi como los desechos de metales toxicos como el mercurio, en cualquier
cantidad o presentacion.

e Radiactivos: Son los que contienen uno o varios nuclidos que emiten espontaneamente
particulas o radiacion electromagnética.

e Farmacéuticos: Son los productos o residuos de medicamentos y las medicinas con
fecha vencida, siendo los mas peligrosos los antibidticos y los citotdxicos.

Los dafios que pueden causar los desechos especiales son lesiones, quemaduras o intoxicaciones
debido a que pueden ser toxicos, explosivos, corrosivos o inflamables y algunos de los dafios
ocasionados, pueden ser irreversibles.

Las personas que estan mas en riesgo, son las que trabajan en la limpieza, las que transportan la
basura y las que se dedican al trabajo de recoleccion de basura, siendo para estos ultimos mas

peligroso, ya que si desechos comunes entran en contacto con desechos peligrosos, el 100% de los

desechos se vuelve peligroso.
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Cuando un desechos sea comun o peligroso, en cualquiera de sus denominaciones, es generado

por una institucion de salud por pequefia que esta sea, debe manejarse correctamente, para evitar la

contaminacion de las personas, de los animales y del medio ambiente.

Para evitar los riesgos en las personas y el ambiente, es necesario un correcto manejo de los

desechos solidos y se considera que debe tomarse en cuenta tres aspectos importantes que son: el

manejo interno, el manejo externo y la disposicidn final, siendo importante para el presente estudio, el

manejo interno y la disposicion final.

Manejo interno es el conjunto de operaciones que se realizan al interior de las instalaciones de salud y

comprende las fases que son

a)

b)

an.

SEGREGACION O SEPARACION: Esta se lleva a cabo inmediatamente después de
producirse y es la accidn de separar y colocar en el envase adecuado cada desecho, de acuerdo a
sus caracteristicas y a su peligrosidad, para separar correctamente, se utiliza el color negro para
los desechos comunes, rojo para desechos peligrosos y blanco para los desechos especiales y
objetos de vidrio, los cuales deben colocarse primero en cajas de cartdon o recipientes plasticos
debidamente cerradas y selladas y para los objetos punzocortantes se utilizan envases rigidos
especiales. Cada clinica o servicio, debera contar con los recipientes antes mencionados que
deberan estar colocados en recipientes que tengan facil movilidad por medio de ruedas "
ETIQUETADO: Los recipientes o bolsas de segregacion o separacion, deben estar debidamente
identificados con la simbologia indicada, del tipo de desecho que debe depositarse en él, y
previo al transporte interno de todas las bolsas o recipientes recolectados, debe realizarse el
etiquetado que consiste en llenar y colocar una etiqueta a cada envase que contenga desechos
peligrosos, una vez que éste haya sido sellado; la etiqueta debe indicar el tipo de producto, la
fuente de generacion, el nombre del responsable del 4rea de generacion vy la fecha 7.
RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO: Consiste en recoger los envases de desechos
del lugar de acumulacién y trasladarlos hacia el lugar de almacenamiento temporal, todas las
bolsas deberan ser trasladadas al almacén temporal interno y a esto se le llama transporte
interno el cual debe ser realizado por personal debidamente autorizado y capacitado que debera
estar equipado con uniforme distintivo, mascarillas, botas y guantes y deberan utilizar una
carreta manual con tapadera y divisiones internas para llevar en forma separada los distintos
recipientes debidamente identificados, esa carreta manual debera ser utilizada exclusivamente

para esos fines y tener establecida una ruta de evacuacion interna ',
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d) ALMACENAMIENTO TEMPORAL: Los entes generadores deben contar con dareas de
depdsito temporal de los desechos que se produzcan debiéndose encontrar fisicamente
separados, en ¢l se acumularan los desechos, en espera de su recoleccion definitiva 7.

El manejo externo son aquellas operaciones de manejo de los desechos solidos efectuadas fuera de

la instalacion de salud, que llevan al tratamiento y disposicidn final del residuo; consta de tres fases

que son:

a) RECOLECCION Y TRANSPORTE EXTERNO: Es el operativo de cargar y trasladar los
desechos desde el lugar de almacenamiento temporal de la institucion, hasta el lugar en el que
se le dara el tratamiento final 7.

b) TRATAMIENTO: Es el proceso de eliminar las caracteristicas de peligrosidad a los desechos
solidos peligrosos para que ya no representen riesgo para la salud 7.

¢) DISPOSICION FINAL: Consiste en la ubicacion de los desechos solidos peligrosos tratados y
de los comunes, en rellenos sanitarios an

La disposicion final es la que puede realizarse por medio de botaderos municipales, trituracion,

incineracion o rellenos sanitarios.

7) MANEJO DE LOS DESECHOS SOLIDOS EN EL ACUERDO GUBERNATIVO 509-2001

Para el manejo de los desechos solidos hospitalarios, el Acuerdo Gubernativo No. 509-2001
establece los siguientes articulos '¥:

e Articulo 14. Sobre la separacion: Todo ente generador deberd capacitar al personal médico,
paramédico, administrativo, personal de servicios varios o temporal, en funcidén de la correcta
separacion de los desechos atendiendo a la clasificacion contenida en el articulo tercero, del
presente reglamento. Para tal efecto deberan separarse todos los desechos generados, en
recipientes debidamente identificados y embalados de facil manejo, cuyo material no sea
susceptible de rotura para evitar cualquier tipo de derramamiento. Para efecto de lo anterior, los
desechos que se generan deberan ser separados atendiendo a la siguiente clasificacion:

a) Desechos infecciosos: Deberan depositarse en bolsas o recipientes de color rojo con la
simbologia de bioinfecciosos, teniendo la precaucion de que los desechos punzo cortantes antes
de ser depositados en las bolsas rojas, deberan ser destruidos por medio de maquina trituradora
o termo trituradora, o bien embalarse en cajas de cartdn o recipientes plasticos apropiados y
debidamente cerrados y sellados, para evitar que estos destruyan las bolsas plasticas.

b) Desechos especiales: se depositaran en bolsas de color blanco con la simbologia de quimicos.

La cristaleria entera o rota es considerada desecho peligroso, por lo que antes de depositarlos en
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d)

las bolsas blancas, deben embalarse en cajas de cartdon parafinado o recipiente plastico las
cuales debidamente cerradas y selladas, se depositaran en las bolsas blancas.

Desechos radiactivos: Especialmente los de nivel medio o alto, deben depositarse en
contenedores de plomo adecuados al nivel de radiacion que les corresponda, debidamente
identificados con la simbologia de radiactivos, tal y como se expresa al final del presente
articulo y separados del resto de los desechos los cuales corresponde al Ministerio de Energia y
Minas dictar las normas para su disposicion final.

Desechos comunes: Deben depositarse en bolsas o envases de color negro.

La simbologia que habré de utilizarse sera la siguiente, para cada tipo de bolsa, seglin corresponda..

d)

PELIGRO
QuiMiCcO

5

BIOINFECCIOSOS QuiMICOS RADIACTIVOS

Articulo 15 De los distintos servicios intra-hospitalarios: En cada servicio intra-hospitalario,
tales como: emergencias, clinicas, quirdfanos, laboratorios, unidades intensivas, departamentos
administrativos, cocinas y cualquier otro existente, deben contar con los recipientes antes
referidos atendiendo a la clasificacion y forma establecida en el presente reglamento, y de
acuerdo a la naturaleza de cada nivel de servicio .

Articulo 17 De la disposicion en recipientes adecuados: Las bolsas y contenedores descritos
en los articulos anteriores deberan ser depositados en recipientes adecuados, para su
permanencia en los lugares establecidos, segtin el plan de manejo hospitalario, debiendo contar
con la facilidad de su movilidad por medio de ruedas. Los recipientes deberan cumplir con los
siguientes requerimientos:

Claramente identificados y etiquetados de acuerdo con el presente reglamento.

Contar con la simbologia especifica.

Deben encontrarse en buenas condiciones fisicas, sin vaciamientos o corrosion; hechos de
material compatible con los tipos de desechos que debera contener; y encontrarse siempre
cerrados, excepto con ocasion del llenado o vaciamiento de los mismos.

Deben ser colocados en superficies impermeables y preparados para impedir la percolacion en

. 14
caso de derramamiento Y.
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Articulo 18. Sobre los depésitos: Cada unidad del ente generador debe contar con los depdsitos
especiales que sean necesarios de acuerdo al volumen de desechos producidos y de conformidad
con la naturaleza de los mismos "¥.

Articulo 23 Recoleccion periddica: La recoleccion intra-hospitalaria de los desechos se hara
diariamente, en forma periodica. En los casos de servicios de 24 horas, tales como:

emergencias, encamamiento y otros, se hard en cada cambio de turno de personal o en tiempos

menores dependiendo de los volimenes generados.

En relacion al almacenamiento de los desechos en la unidad de generacidn, el reglamente establece lo

siguiente:

®.
L X4

Articulo 16 Del embalaje: Todos los desechos una vez clasificados en infecciosos, especiales o
radiactivos y colocados en las bolsas correspondientes, cerradas y selladas estas, antes de su
transporte interno, deberan colocarse en bolsas del mismo color en polietileno de baja densidad
con agregado de resina AR tipo industrial con un espesor de 300 a 350 micras y deberan
rotularse con una etiqueta impresa con la siguiente informacion (19,

Nombre de la institucidn generadora.

Fecha y hora de su recoleccion.

Procedencia.

Operador responsable.

Hora de recepcion en el lugar temporal de almacenaje.

Fecha y hora de salida para su tratamiento.

Articulo 19. Del almacenamiento temporal: Los entes generadores, deben contar con areas de
deposito temporal de los desechos que produzcan, debiéndose encontrar fisicamente separados,
los desechos comunes de los desechos infecciosos, quimicos peligrosos, farmacéuticos, toxicos
y radiactivos. Estas areas de depdsito deben cumplir con los siguientes aspectos:

Debidamente sefializados de acuerdo al tipo de desecho.

Contar con las condiciones de aislamiento, separacion de areas, facilidad de acceso, ventilacion
y temperatura adecuada al tipo de desecho.

Contar con un area de bafios con duchas y vestidores para el personal de limpieza, debidamente
separados de los depdsitos para los desechos. El area minima de los depdsitos temporales. El
area minima de los depdsitos temporales incluyen tanto los depositos propiamente dichos como

los bafios y vestidores.
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d) Los depdsitos de los desechos solidos deben contar con las dimensiones proporcionales al
volumen de desechos generados, teniendo como parametro que por cada metro cuadrado de
deposito corresponde al servicio de 20 pacientes.

e) Piso impermeable de superficie lisa con pendiente de dos por ciento a sistemas de tratamiento
de aguas residuales del ente generador.

f) Puertas metalicas.

g) Iluminacion artificial.

h) Instalacién de chorro para lavado y desinfeccion.

1) Auristas internas redondeadas.

j) Techados.

k) Rotulacién visible que indique el tipo de desechos contenidos.

1) Ventilacion natural o artificial.

m) En su caso, debe contar con refrigeracion en proporcion adecuada al volumen de
almacenamiento que permita mantener una temperatura que prevenga la descomposicion
durante el tiempo de almacenamiento, cuando se trate de desechos infecciosos.

n) La acumulacién de los desechos sera en receptaculos, bolsas o barriles plasticos, con una
capacidad no mayor de 100 libras.

0) Para los desechos toxicos y radiactivos es necesario colocarlos en recipientes adecuados a su
naturaleza, identificados con la simbologia que les corresponda, para que no se incurra en
disposicién inadecuada .

e Articulo 20. Almacenamiento de los desechos. Los desechos deben ser almacenados segin su

clasificacion y apilados en forma tal que no causen filtracion, volteos, rupturas o cualquier
situacion que dafie la integridad de las bolsas.
Aquellos desechos comprendidos dentro de la clasificacion determinada por el presente
reglamento, deben depositarse temporalmente en el lugar adecuado a que se refiere el articulo
19. Los desechos comunes, se deben disponer en forma independiente y manejarse como un
desecho de caracter municipal.

e Articulo 21. Criterios de Evacuacion. Para el caso de la evacuacion de los desechos
hospitalarios de cualquier tipo de disposicion final, se aplicara el criterio o principio de primero
en entrar, primero en salir ¥,

El esquema sugerido por el programa regional de desechos solidos hospitalarios, convenio ALA 91/33,

es el siguiente: ©
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Articulo 24. Traslado a depositos internos. Todas las bolsas deberan ser trasladadas al
almacén temporal interno, que debe existir en todos los entes generadores; cuya localizacién
debera contar con el previo dictamen favorable del Departamento de Salud y ambiente. Solo el
personal autorizado tendra acceso al mismo. Para dicho traslado debe sujetarse a los siguientes
criterios:
Realizado por personal debidamente autorizado y capacitado.
El personal debera estar equipado con uniformes con distintivo, mascaras, botas y guantes.
Deben utilizar una carreta manual con tapadera y con division interna para llevar en forma
separada los distintos desechos debidamente identificados.
La carreta manual se usara en forma exclusiva para estos fines y debera estar debidamente
identificada.

Se deberd establecer una ruta interna con horario especifico para cada unidad de generacion.

Las formas de disposicion final de los desechos, de acuerdo al Reglamento, son las siguientes %

1.

Articulo 27. Formas de disposicion final. La disposicion final comprende 3 formas para
realizarse:

Para los desechos clasificados como comunes, la disposicidon sera por medio del sistema de
manejo de desechos municipales.

Para los desechos clasificados como infecciosos hospitalarios, debe realizarse su disposicion
por medio del sistema de incineracioén o cualquier otro sistema autorizado por el departamento

de Salud y Ambiente.
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3. Para los desechos clasificados como especiales, debera utilizarse el sistema de relleno sanitario
de seguridad o cualquier otro sistema autorizado por el Departamento de Salud y Ambiente.

e Articulo 29. Sobre el relleno sanitario de seguridad: En los rellenos sanitarios se debera

asegurar que el area para la disposicion de los desechos hospitalarios peligrosos, se encuentre

.. . , . 14
restringido el acceso a personas ajenas al proceso, asi como de animales '?.

Los rellenos sanitarios de seguridad deben poseer las siguientes caracteristicas

¢ Celdas de seguridad en terreno adecuadamente impermeabilizado a fin de evitar la

contaminacion del suelo y en particular de las capas acuiferas.

¢ Totalmente cercado (altura minima de 2.5 metros) y vigilado las 24 horas para evitar la
entrada de personas dedicadas a la recuperacion de desechos que puedan tener valor
comercial.

¢ Disponer de un sistema de recoleccion y de tratamiento de las aguas de lixiviacion antes

de su descarga.
¢ Disponer de un sistema adecuado para la liberacion a la atmdsfera de los gases
producidos.

¢ Articulo 30. Prohibicion de acceso a personas no autorizadas. Por ningin motivo se permitira
el acceso a recolectores para la sustraccidon parcial o total de cualquier clase de desecho peligroso
(14)

e Articulo 32. De la operacion del incinerador. Todos los incineradores deberan disponer de una
camara de combustion primaria que alcance la temperatura minima de 850 grados Celsius y una
camara de combustion secundaria, que alcance una temperatura minima de 1300 grados Celsius y
un tiempo de residencia minima de los gases de dos segundos, y debera ser ajustada al tipo de
desecho solido hospitalario que se incinere. En el proceso de incineracion se deberéd controlar: la
flama, la temperatura y el suministro apropiado de oxigeno. La carga de los desechos dentro de
la cdmara de combustion debera hacerse mediante un piston lateral o algun mecanismo que evite
mantener la cdmara de combustion primaria abierta ¥

e Articulo 31. Limite maximo permisible de emisiones. La calidad de las emisiones al aire
generadas por los incineradores, deberdn encontrarse dentro de los niveles méximos permisibles
establecidos dentro de la tabla que contiene el articulo 36 de este reglamento, los cuales podran
ser modificados de manera consensuada entre el Ministerio de Salud y el Ministerio del ambiente

y Recursos Naturales .
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e Articulo 33. De la ubicacion de los incineradores. Los incineradores que se encuentren en las
propias instalaciones de los entes generadores a los que alude el presente Reglamento, deberan
ser ubicados en sitios donde no represente un riesgo para los pacientes, personal que labora en la
institucidon y para la poblacién en general..... La ubicacidon del incinerador debe ser de facil
acceso, para que el traslado de los desechos hospitalarios sea seguro .

Un incinerador de facil construccidén recomendado por la OPS para areas rurales o cuando se generan

pequeiias cantidades de desechos peligrosos, es el siguiente: (10)

INCINERADOR PEQULRO TABRICADO
CON UN TAMBOR DI PETROLIO

| Tambor de 2001

Farrilla hecha con

una tapa perforada
de tambor de 200

Ventana cortada

para ventilacion y ]
para soporte de la
parrilla

Tomado se: Sistema de tratamiento y disposicion final de los desechos so6lidos hospitalarios
peligrosos. San José Costa Rica: Programa Regional de Desechos Sélidos Hospitalarios. Modulo 5.

Un incinerador de funcionamiento continiio o discontinuo, cuidadosamente operado, tiene una
vida util de 10 a 15 afios; necesita mantenimiento constante, asi como mantenimiento anual
extraordinario que implica un paro del equipo de 20 a 30 dias. El Programa regional para desechos
solidos, considera también que cuando el ente generador es pequefio y por lo tanto los desechos
también son pocos, se puede utilizar una fosa de seguridad, para los desechos sdlidos bioinfecciosos,

de la siguiente manera:
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FOSA PARA ELIMINAR CANTIDADES
PEQUENAS DE DESECHOS

Cerca perimetral de seguridad

:/ Mzﬂud;nlumhm& f

Capas de suelo
de 10 em

Tomado de: Sistema de tratamiento y disposicion final de los desechos sélidos hospitalarios peligrosos. San
José Costa Rica: Programa Regional de Desechos Sélidos Hospitalarios. Mddulo 5. 28 p.

Para depositar los punzocortantes, se recomienda construir una fosa circular en un terreno
impermeabilizado recubierto con ladrillos y recubierta con una loza pesada de concreto atravesada con
un tubo de acero galvanizado o PVC que sobresalga 1.5m de la parte superior de la loza que debe tener
un diametro interno que permita verter las agujas y otros punzocortantes directamente desde el
contenedor en el que han sido segregadas, cuando la fosa se haya llenado, se sellard completamente

cubriéndola con una capa de cemento y se prepara una nueva fosa.

24



OBJETIVOS:

Objetivo General:

Descripcion del manejo, almacenamiento y eliminacion de los desechos sélidos hospitalarios en
la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala y propuesta para hacerlo

congruente con el Acuerdo Gubernativo No. 509-2001.

Objetivos especificos:

e Determinar la forma en la que se manejan los desechos sélidos bioinfecciosos provenientes de
las clinicas, en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

e Determinar la forma en la que se almacenan los desechos solidos bioinfecciosos provenientes
de las clinicas, en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

e Determinar la forma en la que se eliminan los desechos s6lidos bioinfecciosos provenientes de

las clinicas, en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.
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VARIABLES

Las variables son las siguientes.

a) Manejo interno de los desechos solidos generados.

b) Almacenamiento temporal de los desechos solidos.

¢) Eliminacion de los desechos solidos.
DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LAS VARIABLES:
Manejo: El conjunto de operaciones que se realizan en el interior de la instalacion de salud y
comprende las siguientes operaciones: segregacion, etiquetado y acumulacion 7
Almacenamiento consiste en acumular los contenedores sellados en un lugar apropiado en espera de su
recoleccion definitiva 7.
Eliminacion es un proceso para depositar los desechos hospitalarios en vertederos especificos, de
manera que no representen para la salud publica un riesgo mayor que los desechos comunes
DEFINICIONES OPERATIVAS:
Manejo: El conjunto de operaciones que se realizan en el interior de las clinicas de la Facultad de
Odontologia y que estan comprendidas en la tabla de cotejo respectiva.
Almacenamiento consiste en acumular los contenedores sellados en un lugar apropiado en espera de su
recoleccion definitiva.
Eliminacion es un proceso para depositar los desechos generados en las clinicas de la Facultad de
Odontologia en vertederos especificos, de manera que no representen para la salud publica un riesgo
mayor que los desechos comunes.
INDICADORES:

Los indicadores seran la aceptabilidad, inaceptabilidad o no se realiza segiin los diferentes pasos

contenidos en la tabla de cotejo respectiva.
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MATERIALES Y METODOS:

Se determind el proceso de manejo, almacenamiento y eliminacién de los desechos sdlidos
generados en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, a través de la realizacidon de observaciones y comparacion con tablas de cotejo; acordes a
cada uno de los pasos (manejo, almacenamiento y eliminacion) segun acuerdo gubernativo 509-2001,
que contiene el Reglamento para el manejo de desechos sélidos hospitalarios. Solicitaindose a
Direccion de Clinicas el permiso correspondiente.

Por medio de tres tablas de cotejo se determind si la técnica actual del manejo, almacenamiento y
eliminacion de los desechos solidos hospitalarios que realiza el personal de limpieza, era aceptable o
inaceptable en cada uno de los pasos, o no se realizaban.

Para ello se acompafi0 durante una semana a dicho personal en su horario respectivo de
recoleccion, en la ruta establecida observando especificamente los tres pasos:

d) Manejo interno de los desechos solidos generados.

e) Almacenamiento temporal de los desechos solidos.

f) Eliminacidn de los desechos sélidos.

Los datos obtenidos se tabularon, procesaron y analizaron, segun los datos obtenidos se elaboro la
propuesta para hacerlo congruente con el Acuerdo Gubernativo 509-2001.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio fue el siguiente:

¢ Personal de limpieza, encargado de la extraccion de desechos: 4

¢ Clinicas ubicadas en el primer nivel: 2

¢ (linicas ubicadas en el segundo nivel: 2
Para efectos de las observaciones respectivas, se tomo en cuenta el total de personal y los dos niveles
en donde se encuentran ubicadas las diferentes clinicas, sin separar su especialidad, ya que fisicamente

conforman un conjunto para fines de la eliminacion de desechos
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LOS INSTRUMENTOS
Para la determinacion de la forma en que en la Facultad de Odontologia se manejan, almacenan y
eliminan los desechos solidos hospitalarios, se utilizaron tres tablas de cotejo, asigndndose a cada una

los aspectos que se abordaron, de la siguiente manera:

TABLA DE COTEJO MANEJO: compuesta por 8 pasos basados en lo que se establece en el Acuerdo
Gubernativo 509-2001, observando si los desechos estaban separados correctamente, si se utilizaban las
bolsas correctas segun desecho, si habian suficientes recipientes colocados en cada unidad de trabajo y

se hay un horario establecido

TABLA DE COTEJO ALMACENAMIENTO: formada por 16 pasos basados en lo que se establece en
el Acuerdo Gubernativo 509-2001, observando si utilizaban un medio de transporte interno adecuado,
si utilizan uniforme de proteccion adecuado el personal de limpieza, si se rotulan las bolsas con
desechos, si se almacenan los desechos en un area aislada, si se utiliza la simbologia correcta en cada

bolsa de desechos.

TABLA DE COTEJO ELIMINACION: compuesta por 12 pasos basados en lo que se establece en el
Acuerdo Gubernativo 509-2001, observando si se utilizan los servicios de alguna empresa de
disposicion de desechos solidos hospitalarios o en su defecto la forma de eliminacion utilizada, si existe
relleno sanitario, si se cuenta con incinerador, si hay extinguidotes en el area donde se encuentra en

incinerador, si se cuenta con trituradora de objetos cortopunzantes.
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RESULTADOS

De acuerdo a los ocho pasos establecidos en la tabla de cotejo especifica para manejo de los desechos
bioinfecciosos, los cuales fueron observados, se encontrd que en las clinicas del primer nivel, el
porcentaje de aceptabilidad es de 86%, lo que indica un déficit del 14% para que este sea correcto, en
base a lo que establece el Acuerdo Gubernativo 509-2001, como se puede observar en el cuadro

numero 1.

CUADRO No. 1

Manejo de desechos sdlidos bioinfecciosos generados en clinicas de atencion, ubicadas en el primer

nivel de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Numero
de Clinicas | Aceptable % Inaceptable % Nose | Observa- | TOTAL
pasos realiza ciones
El paso
que no se
Ubicadas realiza, se
en el descarto
8 primer 6 86% 1 14% 1 porque en | 100%
nivel las clinicas
no se
generan
materiales
especiales.

Fuente: Resultados obtenidos en tablas de cotejo.
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En las clinicas que estan ubicadas en el segundo nivel, de acuerdo a los ocho pasos establecidos en la
tabla de cotejo especifica para manejo de los desechos bioinfecciosos, los cuales fueron observados, se
encontrd que el porcentaje de aceptabilidad es de 57%, lo que indica un déficit del 43% para que este
sea correcto en base a lo que establece el Acuerdo Gubernativo 509-2001, como se puede observar en

el cuadro ntimero 2.

CUADRO No. 2

Manejo de desechos sdlidos bioinfecciosos generados en clinicas de atencion, ubicadas en el segundo

nivel de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Numero No se | Observacio
de Clinicas | Aceptable | % | Inaceptable % realiza nes TOTAL
pasos

Ubicadas El paso
en el que no se
segundo realiza, se
nivel descarto
8 4 57% 3 43% 1 porque en | 100%
las clinicas
no se
generan
materiales
especiales

Fuente: Resultados obtenidos en tablas de cotejo
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Como se puede ver en los cuadros anteriores (No 1 y No 2), el manejo de los desechos sélidos
bioinfecciosos se realiza de forma diferente en la clinicas ubicadas en el primero y segundo nivel, ya
que los resultados obtenidos muestran que en las clinicas del primer nivel se cumple en forma aceptable
el 86% de los pasos, mientras que en las clinicas del segundo nivel se alcanza un 57%.

Promediando el manejo en los dos niveles, se establece una aceptabilidad del 71.5%, y la
inaceptabilidad alcanza un 28.5%, lo que indica que el manejo no es el adecuado con lo establecido en
el Acuerdo Gubernativo 509-2001, ya que no se alcanza el 100%, en el cuadro nimero tres se puede
observar esta diferencia, asi como el total de aceptabilidad en el manejo de desechos sélidos
bioinfecciosos generados en clinicas de atencion, de la Facultad de Odontologia de la Universidad de

San Carlos de Guatemala.

CUADRO No. 3

Manejo de desechos sélidos bioinfecciosos generados en clinicas de atencion de la Facultad de

Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

Nuamero | Clinicas | Aceptable | % Inaceptable % No se realiza | TOTAL
de y se descarta
pasos
Ubicadas
8 en el 6 86% 1 14% 1 100%
primer
nivel
Ubicadas
8 en el 4 57% 3 43% 1 100%
segundo
nivel
Promedio de aceptabilidad 71.5% | Promedio de inaceptabilidad | 28.5% 100%

Fuente: Resultados obtenidos en tablas de cotejo
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De acuerdo a los dieciséis pasos establecidos en la tabla de cotejo especifica para almacenamiento de
los desechos bioinfecciosos, se encontré que todos los pasos se realizan y de ellos cinco fueron
aceptables y once inaceptables. Lo que en porcentajes significa que el almacenamiento de los desechos
recolectados realizado por parte del personal encargado de la extraccion de los desechos bioinfecciosos,
unicamente es aceptable en un 31%, contra un 69% de inaceptable, para que este sea correcto, en base a

lo que establece el Acuerdo Gubernativo 509-2001, como se puede observar en el cuadro nimero 4.

CUADRO No. 4.
Almacenamiento de los desechos sdlidos bioinfecciosos generados en las clinicas de atencion, en la

Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,

Numero
de No se
pasos | Aceptable % Inaceptable % realiza % TOTAL

16 5 31% 11 69% 0 100%

Fuente: Resultados obtenidos en tablas de cotejo

Con respecto a la eliminacion final de los desechos solidos bioinfecciosos generados en las clinicas de
atencidn, en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, vemos que de
acuerdo a los pasos contenidos en la tabla de cotejo respectiva este es aceptable en un 100%, de
acuerdo a lo establecido en el Acuerdo Gubernativo 509-2001, ya que cuenta con la contratacion de
una empresa privada que se dedica especificamente a eliminar los desechos bioinfecciosos y por lo
tanto no es necesario que se cumpla con los siguientes pasos, lo anterior se puede ver en el cuadro

numero 5.

CUADRO No. 5
Eliminacion final de los desechos sélidos bioinfecciosos generados en las clinicas de atencion, en la

Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala,

Numero
de Aceptable | % Inaceptable | % Nose | % TOTAL
pasos realiza
12 1 100% 0 0% 11 No se 100%
evaluan

Fuente: Resultados obtenidos en tablas de cotejo
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DISCUSION DE RESULTADOS

En relacion al manejo de los desechos solidos bioinfecciosos, se observd una marcada diferencia en los
resultados entre las clinicas del segundo nivel con las del primer nivel, ya que en las clinicas del primer
nivel, existen recipientes por unidad dental ubicada en las clinicas, lo cual es correcto, aunque no son
las bolsas correctas, ni estan rotulados como bioinfecciosos.

En el segundo nivel, lo que se observd fue que no hay un niimero suficiente de recipientes, y los que
estan no contienen las bolsas de color correcto ni estan rotuladas como bioinfecciosos. Se observé que
durante la recoleccion, la basura se deposita en los contenedores de transporte externo rojos y rotulados
proporcionados por la empresa que se encarga de su extraccion.

Al preguntar a las personas encargadas de la extraccion de los desechos de las diferentes clinicas,
porqué en el segundo nivel no colocan suficientes depdsitos con sus respectivas bolsas, como lo hacen
en las clinicas del primer nivel, a lo que responden que ellos saben que deben ser suficientes, pero que
no se les proporcionan en la Facultad, los recipientes necesarios, asi como tampoco las bolsas que ellos

deben colocar, 1o que hace suponer que estas son las posibles causas de la diferencia observada.

En relacion al almacenamiento, se observo que los desechos no son descartados en las bolsas en las que
se recolectan, ni colocados en otras bolsas que permitan ser etiquetadas e identificadas con la
simbologia de bioinfecciosos, sino que cada bolsa que se encuentra en los depositos y que contiene los
desechos se vacian directamente en contenedor de color rojo o negro, proporcionados por la empresa
que realiza la disposicion final, los cuales son extraidos por la empresa una vez a la semana, lo que
significa que todos los dias llevan dentro de los contenedores los desechos que han recolectado los dias
anteriores, para vaciar los que recolectan ese dia y los contenedores son abiertos y expuestos al

ambiente para ir vaciando las bolsas de las diferentes clinicas.

El personal no cuenta con ropa especial, ni estd dotado botas, mascarilla y de guantes de servicio, pero
en lugar de guantes de servicio, se les proporcionan guantes quirurgicos que ellos mismos deben
solicitar, pero no lo hacen, por lo que sin proteccidén y con su ropa particular realizan la recoleccion,
separacion y transporte de los desechos. Esto constituye un gran riesgo para ellos, puesto que los
convierte en vectores que pueden transportar microorganismos por toda la via en donde se conducen y

llevarlos a sus hogares.
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El almacenamiento temporal de los contenedores con los desechos se realiza en un sanitario de damas,
el cual se ha improvisado como centro de acopio, lo que significa que en ese bafio se almacenan los
depositos de desechos hasta que estos son sacados por la compaiiia de transporte externo y eliminacion
final de los desechos. Esto constituye un gran riesgo para las estudiantes de la Facultad y para los

usuarios del servicio.

En relacion a la eliminacidn, de acuerdo al estudio realizado, se observa que en las clinicas de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala, como Unidad Académica y
formadora de Odontologos, se cumple el 100% en relacion a la eliminacion final de los desechos, ya
que se cuenta con los servicios de una empresa cuya funcion especifica es la eliminacién de los
desechos solidos, de acuerdo a lo establecido en el reglamento para el manejo de desechos sélidos

hospitalarios contenido en el Acuerdo Gubernativo 509-2001.
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CONCLUSIONES:

Con base en los hallazgos encontrados en este estudio, se concluye que:

1.

El manejo y almacenamiento de los desechos solidos bioinfecciosos son inaceptables, sin
embargo este grado de inaceptabilidad se puede corregir y hacerlo congruente con el Acuerdo
Gubernativo 509-2001; para lograr el 100% de aceptabilidad.

El manejo de los desechos sélidos en las clinicas del primer nivel es aceptable en un 86%,
mientras que en las clinicas del segundo nivel, es aceptable en un 57%.

El promedio de aceptabilidad en el manejo en ambas clinicas, es 71.5%.

El almacenamiento temporal de los desechos sélidos es aceptable en un 31%.

La eliminacion final de los desechos es aceptable en un 100%.
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RECOMENDACIONES:

En esta investigacion se recomienda:

1.

2
3.
4

Utilizar en las clinicas dos botes de basura por unidad, que seria el nimero adecuado.
Utilizar el color correcto de bolsa segiin el desecho que contenga.

Rotular los depositos con la simbologia que corresponda.

Proporcionar a los encargados de la recoleccion el equipo de proteccion minimo para
realizar ésta.

Trasladar el centro de acopio fuera del area de clinicas y restringir su acceso a solo personal
de limpieza

Operacionalizar la propuesta planteada como producto de este estudio, para hacer
congruente la forma del manejo, almacenamiento y eliminacidn final de los desechos con

el Acuerdo Gubernativo 509-2001.
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PROPUESTA

PROPUESTA PARA HACER CONGRUENTE EL MANEJO Y ALMACENAMIENTO DE LOS
DESECHOS SOLIDOS BIOINFECCIOSOS GENERADOS EN LAS CLINICAS DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

INTRODUCCION

La Facultad de Odontologia como Unidad Académica de la Universidad de San Carlos de
Guatemala y como ente generador de desechos solidos bioinfecciosos ha realizado esfuerzos por
introducir cambios que lleven al manejo, almacenamiento y eliminacion final de los desechos
bioinfecciosos en forma correcta. Sin embargo en este estudio, que se basa en el acuerdo gubernativo
509-2001 se demuestra que deben corregirse especificamente los pasos relacionados con el manejo y
almacenamiento, no asi con la eliminacién final, ya que la Facultad cuenta con la contratacion de una
institucion destinada al trasporte externo y eliminacion final de los desechos generados.

Por lo que para que esta iniciativa sea congruente y realmente efectiva se plantea la presente

propuesta, con acciones a realizar que favorezcan a la Facultad de Odontologia y que les permitan
realizar su actividad apegada al Acuerdo Gubernativo 509-2001.

OBJETIVO

Adecuar en los pasos que fueron inadecuados, el manejo y almacenamiento de los desechos
solidos bioinfecciosos generados en las clinicas de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
San Carlos de Guatemala con el Acuerdo Gubernativo 509-2001.
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PROPUESTA:

PARA EL MANEJO:
EN CLINICAS DEL PRIMER NIVEL:

INACEPTABLE

SOLUCION

uso de bolsas de color blanco para recolectar
desechos comunes

Proveer al personal de limpieza con bolsas negras.
Colocar bolsas de color negro para recolectar los
desechos comunes.

EN CLINICAS DEL SEGUNDO NIVEL:

INACEPTABLE

SOLUCION

No se separan los desechos comunes de los
bioinfecciosos, por no contarse con los depdsitos
necesarios.

el uso de bolsas de color blanco para recolectar
desechos comunes

No se cuenta en cada unidad con los depdsitos
necesarios para el volumen de los desechos
generados.

Proveer las clinicas del segundo nivel con
depositos para basura.
Colocar dos recipientes para cada unidad.

Proveer al personal de limpieza con bolsas negras.
Colocar bolsas de color negro para recolectar los
desechos comunes.

Colocar en cada unidad, en las dos clinicas,
depositos para desechos comunes y desechos
bioinfecciosos con bolsa roja y negra.

PARA EL ALMACENAMIENTO:

INACEPTABLE

SOLUCION

Los desechos bioinfecciosos extraidos no se
embalen en bolsas de polietileno de baja densidad
de color rojo con agregado de resina AR tipo
industrial con la simbologia y cierre hermético u
otro dispositivo, sino que los desechos son
vaciados directamente dentro de un contenedor.

Los desechos comunes no se embalan en bolsas
de polietileno de baja densidad de color negro con
agregado de resina AR tipo industrial, con la
simbologia y cierre hermético, sino que son
vaciados directamente dentro del contenedor.

Adquirir bolsas de color rojo que midan 0.50 X
0.90 metros, con las caracteristicas sefialadas.
Colocar la bolsa en una carretilla

Depositar las bolsas individuales de los botes de
basura de cada unidad dentro de estas cerrar y
llevar al centro de acopio

Capacitar al personal sobre el manejo de esas
bolsas.

Adquirir bolsas de color negro que midan 0.50
X 0.90 metros con las caracteristicas sefialadas.
Colocar la bolsa en una carretilla

Depositar las bolsas individuales de los botes de
basura de cada unidad dentro de estas cerrar y
llevar al centro de acopio.

Capacitar al personal sobre el manejo de esas
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No se cuenta con carreta para el transporte
interno, se arrastra un contenedor para todo tipo
de basura

El personal no cuenta con ropa especial para
realizar la extraccion de desechos

Se utiliza un sanitario de damas para el
almacenamiento temporal de los desechos.

No se utilizan etiquetas para rotular las bolsas que
contienen los desechos.

No hay sefializacion en lugar de almacenamiento.

bolsas.

Dotar al personal de una carretilla de mano con
division y que sea de uso exclusivo para la
extraccion de los desechos,

Dotar al personal de dos trajes, tipo overol de
color anaranjado, mascarillas, guantes de
servicio y un par de botas de hule para cada
uno, para ser utilizados en el momento de la
extraccion de desechos.

Construir una caseta de tamafio adecuado a la
cantidad de desechos generados, fuera del area
de clinicas o aulas.

La caseta debe estar techada, iluminada, poseer
lavamanos equipado con jabdn, area para que el
personal se cambie, para colocar los
contenedores de transporte externo, bolsas de
desechos y guardar la carretilla y otros utensilios
que utilice.

Mantener la caseta cerrada con llave y no
permitir el acceso de personas ajenas al servicio.

Hacer etiquetas con los siguientes datos:
Fecha y hora de la recoleccion.
Procedencia interna (1° 6 2° nivel)
Personal responsable.

Hora de entrada al lugar temporal de

almacenamiento.

Dedicar areas separadas dentro de la caseta y
sefalizarlas con la identificacion
correspondiente.
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ANEXOS
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INSTRUCTIVO DE LLENADO DE LAS TABLAS DE COTEJO

1. Marcar con una “X” la casilla de “A”, “I” o “N” en cada uno de los numerales, de acuerdo con
lo observado, tomando en cuenta la siguiente clave:

a. A= ACEPTABLE
b. 1= INACEPTABLE.
c¢. N =No serealiza.

2. Llenar la casilla de “OBSERVACIONES” para realizar las aclaraciones respectivas que
sustentaran la respuesta.

En las variables aceptable o inaceptable se calificara cada uno de los pasos de manejo,
almacenamiento y eliminacion.

Sera aceptable cuando cumpla el 100% (totalidad) de los pasos descritos en la tabla de cotejo.
Sera inaceptable todo lo contrario a lo aceptable.

Sera No, cuando el paso no se realice.
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Descripcion del manejo, almacenamiento y eliminacion de los desechos solidos hospitalarios en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

TABLA DE COTEJO

MANEJO:

PASOS A I | NO | OBSERVACIONES

1. Se separan los desechos comunes de los especiales.

2. Se utilizan bolsas o recipientes de color rojo con la simbologia
de bioinfeccioso para los desechos infecciosos.

3. Se utilizan en bolsas de color blanco con la simbologia de
quimicos para eliminar los desechos especiales.

4. Se utilizan bolsas de color negro para eliminar los desechos
comunes.

5. Las bolsas estan colocadas en recipientes de facil movilizacion y
tamafio adecuado al volumen de desechos producidos.

6. Cuenta cada clinica y cada unidad, con los depositos necesarios
al volumen de desechos generados.

7 Se utilizan recipientes plésticos o cajas de cartén de color rojo
con simbologia de bioinfecciosos para eliminar los objetos
punzocortantes.

8. Se tiene un horario establecido para realizar la extraccion de los
desechos en las diferentes clinicas
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Descripcion del manejo, almacenamiento y eliminacion de los desechos solidos hospitalarios en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

TABLA DE COTEJO

ALMACENAMIENTO:

PASOS A I NO OBSERVACIONES

1. Se recolectan los recipientes con desechos sélidos
periodicamente, de acuerdo al volumen generado.

2. Las bolsas que se extraen de las clinicas con desecho
bioinfeccioso, se embalan en bolsas de polietileno de baja
densidad, de color rojo con agregado de resina AR tipo
industrial con espesor minimo de entre 300 a 350 micras
identificadas con la simbologia adecuada y dimensiones de 0.50
X 0.90 metros con cierre hermético u otro dispositivo.

3. Las bolsas que se extraen de las clinicas con desecho
especiales, se embalan en bolsas de polietileno de baja densidad,
de color blanco con agregado de resina AR tipo industrial con
espesor minimo de entre 300 a 350 micras identificadas con la
simbologia adecuada y dimensiones de 0.50 X 0.90 metros con
cierre hermético u otro dispositivo.

4. Se tiene un horario establecido para realizar la extraccion de los
desechos en las diferentes clinicas

5. Se cuenta con carro o carreta con rodos para realizar la
recoleccion de las bolsas de las diferentes clinicas

6. El medio de transporte es de uso exclusivo para llevar los
desechos solidos.

7. El medio de transporte interno empleado, permite que las
diferentes bolsas recolectoras estén separadas.

8. El personal que transporta los desechos, esta equipado con
uniforme, mascarilla, botas y guantes.

9. La recoleccion en las clinicas, se hace diariamente.

10. Existe un area de almacenamiento temporal o centro de acopio,
con separacion de los desechos.

11.El area cuenta con lugares separados para almacenar las
diferentes calidades de bolsas de desechos.

12. Se rotulan las bolsas con etiqueta y contienen los siguientes
datos:

Nombre de la Institucion generadora.

Fecha y hora de la recoleccion.

Procedencia Interna.

Operador responsable.
e Hora de recepcion en el lugar temporal de almacenaje.

Fecha y hora de salida para su almacenamiento.

13. El almacenamiento temporal se realiza en area aislada al
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centro de atencion.

14. Estan sefializados los depositos, de la siguiente manera:

PELIGRO
QuiMICO

BIOINFECCIOSOS QuUIMICOS RADIACTIVOS

15. Los depositos no permiten filtracion, volteos o roturas

16.El area de almacenamiento esta techada, cuenta con lugar para
limpieza del personal y sin acceso a pernas ajenas al mismo.
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Descripcion del manejo, almacenamiento y eliminacion de los desechos solidos hospitalarios en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

TABLA DE COTEJO

ELIMINACION

PASOS A I | NO | OBSERVACIONES

1. La Facultad cuenta con los servicios de una empresa de
Disposicion de desechos so6lidos hospitalarios.

1. Se cuenta con un relleno sanitario

2. El relleno sanitario tiene acceso solamente a personal
autorizado.

3. El transporte hacia el relleno sanitario es fuera del horario de
trabajo en las clinicas.

4. Se cuenta con un incinerador de desechos de dos camaras, la
primera alcanza la temperatura de 850° Celsius y la segunda
1300° Celsius, con un tiempo de residencia minima de los gases
de 2 segundos.

5. El incinerador permite controlar la flama, la temperatura y el
suministro apropiado de oxigeno.

6. El incinerador posee piston o mecanismo para la carga de
desechos, que permite mantener la camara primaria cerrada.

7. El area de ubicacion del incinerador cuenta con medidas de
seguridad.

a) Extinguidotes tipo ABC en condiciones dptimas de
funcionamiento.

b) Mangueras para agua adecuadas para la mitigacion de
invencidos.

c¢) Depdsitos de arena y palas.

d) Equipo de seguridad industrial

8. El incinerador esta ubicado en un area que no representa riesgo
para los pacientes, personal o estudiantes.

9. Se cuenta con triturador de objetos punzocortantes.

10. Se manejan los desechos entre varias entidades generadoras
(otras Facultades).

11. Se manejan los desechos entre varias entidades generadoras
(otras Instituciones).
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GLOSARIO:

Articulo 3: DEFINICIONES: Para efectos del presente reglamento se entendera por:

1.

Empresa de Disposicion: Cualquier entidad publica o privada, individual o juridica, que se
dedique a la recoleccion, transporte y disposicion final de los desechos infecciosos, quimicos
peligrosos, farmacéuticos y radiactivos decaidos.
Ente generador: Se define como ente generador a toda unidad del sector publico o privado en
donde exista practica de la medicina humana o veterinaria, incluyendo a las Morgues, los
laboratorios asi como a todo tipo de centro que con fines de prevencidn, diagnostico, recuperacion
tratamiento o investigacion, produzca desechos solidos de loa incluidos dentro del presente
Reglamento.
Desecho hospitalario: Son los desechos producidos durante el desarrollo de sus actividades; por
los entes generadores, tales como hospitales publicos o privados, sanatorios, clinicas, laboratorios,
bancos de sangre, centros clinicos, casas de salud, clinicas odontologicas, centros de maternidad y
en general cualquier establecimiento conde se practiquen los niveles de atencion humana o
veterinaria, con fines de prevencion, diagnostico, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion de la
salud.
Desecho hospitalario bioinfeccioso: Son los desechos generados durante las diferentes etapas de
atencion de salud (diagnostico, tratamiento, inmunizaciones, investigacion y otros) y que por lo
tanto han entrado en contacto con pacientes humanos o animales; y que representan diferentes
niveles de peligro potencial, de acuerdo al grado de exposicion que hayan tenido con los agentes
infecciosos que provocan enfermedad.

Estos desechos pueden ser entre otros:
d.1 Materiales procedentes de aislamiento de pacientes: Desechos biologicos, excreciones,
exudados o materiales de desecho provenientes de salas de aislamiento de pacientes con
enfermedades altamente transmisibles, incluyendo a los animales aislados asi como cualquier tipo
de material descartable, tales como: algodon, gasas, guantes, que hayan entrado en contacto con
los pacientes de estas salas.
d.2 Materiales bioldgicos: Cultivos, muestras almacenadas de agentes infecciosos, medios de
cultivo, placas de Petri, instrumentos utilizados para manipular, mezclar o inocular

microorganismos, vacunas vencidas o inutilizadas, filtros de areas contaminadas y otros.
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d.3 Sangre humana y productos derivados: Bolsas de sangre con plazo de utilizacidon vencida o
serologia positiva, muestras de sangre para analisis, suero, plasma y otros subproductos. Se
incluyen los recipientes que los contienen o contaminan como las bolsas plésticas, mangueras,
intravenosas y otros.

d.4Desechos anatdmicos patologicos y quirdrgicos: Son los desechos patoldgicos humanos o
animales, incluyendo tejidos, drganos, partes y fluidos corporales, que se remueven durante las
autopsias, cirugias y otros, tomandose en cuenta también las muestras para analisis.

d.5Desechos punzocortantes: Elementos punzocortantes que estuvieron en contacto con pacientes
o agentes infecciosos, incluyéndose en estos, las agujas hipodérmicas, jeringas, pipetas de pasteur,
agujas, bisturis, mangueras, placas de cultivo, cristaleria entera o rota. Se incluye cualquier
material quirdrgico y cualquier punzo cortante ain cuando no haya sido utilizado y deba ser
desechado.

d.6Desechos animales: Cadéaveres o partes de animales infectados, provenientes de laboratorios de
investigacion médica o veterinaria.

Desecho hospitalario especial: Son los generados durante las actividades auxiliares de los centros
de atencién de salud, que no han entrado en contacto con los pacientes ni con los agentes
infecciosos, pero constituyen un peligro para la salud por sus caracteristicas agresivas tales como
corrosividad, reactividad, inflamabilidad, toxicidad, explosividad y radiactividad. Estos desechos
se generan principalmente en los servicios auxiliares de diagnodstico y tratamiento, directos,
complementarios y generales. Pueden ser entre otros:

e.1 Desechos quimicos peligrosos: Sustancias o productos quimicos con caracteristicas toxicas,
corrosivas, inflamables, explosivas, reactivas, genotoxicas o mutagénicas, tales como
quimioterapéuticos, Antineoplasicos, productos quimicos no utilizados, plaguicidas, solventes,
acido crémico (usado en la limpieza de vidrios de laboratorio), mercurio, soluciones para revelado
de radiografias, baterias usadas, aceites lubricantes usados.  En general se entienden todos
aquellos desechos provenientes de productos utilizados para diagndstico, quimioterapia, trabajos
experimentales, limpieza y desinfeccion.

e.2 Desechos farmacéuticos: Medicamentos vencidos, contaminados, desactualizados, no
utilizados.

e.3 Desechos radiactivos: Materiales radiactivos o contaminados con radio nucleos con baja
actividad, provenientes de laboratorios de investigaciéon quimica y biologica, laboratorios de
analisis clinicos y servicios de medicina nuclear. Los desechos radiactivos con actividades

medias o altas deben ser acondicionados en depdsitos de decaimiento hasta que su actividad
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radiactiva se encuentre dentro de los limites permitidos para su eliminacion, de conformidad con

las disposiciones del Ministerio de Energia y Minas.

f) Desecho hospitalario comun: Son todos los desechos generados por las actividades administrativas,

g)
h)

auxiliares y generales que no corresponden a ninguna de las categorias anteriores; no representan
peligro para la salud y sus caracteristicas son similares a las que presentan los desechos
domésticos comunes, entre estos: periddicos, flores, papel, desechos de productos no quimicos
utilizados para la limpieza, y enseres fuera de servicio. Asi como también los desechos de
restaurante, tales como envases, restos de preparacion de comidas, comidas no servidas o no
consumidas; desechos de los pacientes que no presentan patologia infecciosa. Desechables, tales
como platos de plastico, servilletas y otros.

Otros desechos: Son los desechos de equipamiento médico obsoleto sin utilizar.

Relleno sanitario de seguridad: Obra sanitaria para la disposicion final de desechos hospitalarios
peligrosos, conformada por celdas con recubrimiento en capas de tierra y de desechos, previa
impermeabilizacioén de suelos y su posterior tratamiento de lixiviados y gases.

Separacion de desechos hospitalarios: Se entiende por separacion la accidn encaminada a colocar
en forma separada y debidamente diferenciada de acuerdo con lo que se establece en el presente

reglamento; en los distintos tipos de desechos que se generan.
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