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CAPITULO |

INTRODUCCION

Las instituciones de Salud generan una gran cantidad de desechos solidos. 80% de
ellos son desechos comunes, los cuales no requieren de medidas especiaies para
su manejo; se considera que entre el 15 y 20% de estos son desechos peligrosos
gue contienen materiales contaminados con secreciones corporales de personas
enfermas y desechos producidos en ias diversas acciones del personal, al
proporcionar cuidados de Saiud (9) (22), tal como agujas, hojas de afeitar, hojas de
bisturi. jeringas. lancetas, iaminiiias, materiaies de vidric y plastico que pueden
causar lesiones e infecciones al personal que los utiliza, al personal encargado de la
recoleccion y transporte de los mismos, a los visitantes, asi como a las personas
que viven de la recuperacion y comercializacion de desechos en los basureros

generaies, guajeros o pepenadoreé. (16)

En Estados Unidos, Canada y Japon se ha establecido gue los desechos soiidos
han causado ia transmision dei agente ViH SIDA y el virus que transmite |a Hepatitis
By C a través de lesiones causadas por objetos punzocortantes. El personal de
salud que se lesiona con mas frecuencia son los auxiliares de enfermeria, las
enfermeras tituladas y el personal de limpieza y mantenimiento (17) (22). El
Instituto Nacional de Nutricion, Salvador Zukiran de México DF reporta aue el 36%
de los accidentes ocurren durante ios procesos medicos y ei 43% en el momento de

descartar los materiaies usados (24).

En 1989 el Instituto Centroamericano de Investigacion y Tecnologia Industrial reaiizé
un estudio sobre la situacion de los desechos solidos en hospitales publicos y del
Seguro Social de la ciudad de Guatemaia y pudieron determinar que todos los
hospitales no cumplen a cabaiidad las normas higiénico-sanitarias especificadas en
el Reglamento de Limpieza y Saneamiento Ambiental para Hospitales Nacionaies
{10).




En 1988 a solicitud de la Division de ingenieria y Mantenimiento del Ministeric de
Saiud Publica y Asistencia Social, fue enviado un informe sobre desechos solidos
ospitalarios del Centro Medico Miiitar, donde se determind que esta institucion
oroducia 40 metros cubicos de desechos solidos al dia. (10) Estos desechos eran
depositados directamente en contenedores de ia Municipalidad sin clasificacion ni
wratamiento.  Parte de l0s desechos alimenticios se destinaba para alimento de
animales. Los residuos organicos eran trasladados al Hospital San Juan de Dios
para su incineracion. Los residuos de {aboratorio clinico eran esterilizados antes de
ser descartados con |a basura general. Los desechos de la unidad de Hemodialisis

eran tirados al deposito directamente. (25)

Actualmente, no se conoce qué cantidad y tipos de desechos solidos generan 10s
servicios del Centro Medico Militar. De igual manera no se sabe si aplican 0 no un
método de ciasificacion o separacion de desechos sét+oc ni se conoce cudl es 1a

forma de aimacenamiento temporal que se realiza.

El presente estudio jogré el objetivo de identificar cua! es la cantidad de desechos

Slidos que generan ios servicios que proporcionan atencion médica a los usuarios,
tai como los servicics de hospitalizacion, servicios de atencu:m ambulatoria:
Consuita Externa, Emergencia, Hospital de Dia, Medicina Fisica, Sala de
Operaciones, Cu;dados intensivos, Central de equipo Y jos Servicios de Apoyo,
oMo Dlaqnosttco por imagenes, Laboratorio Clinico, Laboratorio de Patologia y
Banco de Sangre. También se identifico que los servicios generan desechos
comunes y desechos peligrosos, dentro de jos cuales se encuentran ios desechos
infecciosos y punzocortantes. Se determina en términos generaies que no se aplica
un procedimiento definido  para la clasificacion de desechos y que el
almacenamiento temporal se realiza en un deposito que reune el 84.6% de las
condiciones basicas para un deposito apropiado. No se incluyen en el estudio los

servicios administrativos y servicios de alimentacion.

]

CAPITULO NI

ANTECEDENTES

Desechos Soélidos Hospitalarios

Se consideran desechos todos aquelios materiales descariados por ser inservibies .
Desechos solidos hospitalarios son fos materiales generados en los hospitales,
unidades de salud, clinicas medicas, consultorios, centros de salud, sanatorios,
labocratorios, clinicas odontologicas y clinicas veterinarias y otras instituciones, que
por su naturaleza reaiizan actividades relacionadas con el cuidado de la salud de

personas o animales.

Los trabajadores de salud producen desechos, sglidos al ejecutar las diversas
acciones relacionadas con la atencion de personas sanas 0 enfermas que
demandan atencién en las unidades intemas, exiernas, de emergencia, salas de
operaciones, cuidados intensives, hemodialisis, etc. Las unidades de apoyo técnico
como laboratorio, diagnostico por imagenes, banco de sangre y las unidades de
a2poyo administrativo como lavanderia, servicio t_jejalimentacién, bodegas y otros
también generan desechos soiidos. Cada servicio genera distinta clase de

materiales y en distintas proporciones. (1)

La OMS en 1995 determino que el 80% de los desechos solidos generados en los
hospitales son desechos comunes, 20% son peligrosos y el 15% son infecciosos,
2% son quimicos farmacéuticos y 1% radioactivos, envases preéun'zados y drogas.
En los establecimientos que no aplican un proceso de clasificacion de desechos

solidos debe manejarse el 100% del voiumen como desechos solidos peligrosos.

1s Tipos de Desechos Hospitalarios
Existen diversas propuestas de clasificacion de los desechos solidos

hospitalarios.  La clasificacion que propone el Programa Regional de

Desechos Solidos Hospitalarios, Convenio  ALA 91/33 estd basada en




criterios adoptados por la Organizacion Mundiai de la Salud OMS que
establece como primera regla que la sangre ¥y liquidos corporales de todos
los pacientes deben ser considerados potenciaimente infectables. Esta
clasificacion tiene la ventaja de haber sido elaborada tomandc en cuenia la
realidad de los hospitales de la region Centroamericana, ademas es practica,
sencilla economica de aplicar; incluye tres categorias: desechos Comunes,

desechos peligrosos y desechos especiales. (24)

1.1. Desechos Comunes
Se consideran desechos comunes aquellos materiales ,glenerados
especialmente en 10s servicios administrativos, no represe:.ﬁtan mayer
peligro, son simiares a ios que se producen en el hogar y no
requieren manejo especial. Esta categoria Incluye papel, caron,
restos de alimentos, materiai de fimpieza y envoltorios gue no han
sido contaminados. Se incluyen envases y contenedores de vidrio 0
plastico para medicamentos no peligrosos} ;r alimentos no

contaminados, materiales metalicos y de madera, yeso y otros que no

sean peligroscs.

1.2.  Desechos Peligrosos
Los desechos solidos hospitalarios peligrosos' s;on los que s€
generan en jos servicios de atencion médica, una parte de ellos
fienen un alto potencial de riesgo para ja salud de los trabajadores, de
la poblacion en general y el ambiente. Los desechos peligros se
dividen a su vez en: bioinfecciosos, quimicos y radioactivos. Los
desechos infecciosos son todos aquellos materiales que contienen o
pueden coniener agentes infecciosos; incluye materiales que
contienen exudados o materiales de desechos provenientes de 10s
servicios de atencion de usuarios, incluye cualquier tipo de material

que haya estado en contacto con ellos. Tambien entran dentro de

este grupo los materiales que han sido utilizados en la elaboracion

de cultivos, muestras de agenies infeccicsocs, medios de cultive,
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cajas de petri, instrumentos usados para manipuiar, mezclar o
inocular microorganismos, vacunas vencidas, o inutiizadas, filtros
altamente contaminados, materiales mojados con restos de ‘sangre
humana y productos derivados, tubos y bolsas de venoclisis. Se
incluye en esta categoria los organos, piezas de tejidos humanos
liquidos corporaies, partes de animales de laboratorio asi como Iosl
materiales punzocortantes que han estado en contacto con fluidos
corporales © agentes infecciosos tal como agujas hipodérmicas
jeringas, pipetas, agujas de sutura, hojas de bisturi, tubos, Iam!nas:
de vidrio, cristaieria rota o entera. Los desechos quimicos tambien

— : ! -
considerados peligrosos, estos pueden ser los producios

inflamabies, Coifosivos, reactv: Avi i
, COITOSIVGS, reaclivos, toxices, citotoxicos v explosivos v

los radi i ili
radioactivos, como los que se utilizan en las unidades de medicina
nuciear.

1.3. Desechos Especiales

Son aquelios desechos sofidos que no esian incluidos en las
categorias mencionadas y por sus caracteristicas y especialmente
por su tamario requieren un manejo diferente. Aqui se incluye los
desechos de gran tamafio o de dificii manejo, contenedores
presurizadf}s, los desechos provenientes de ia construccion de obra
civil, maquinar’sa y mobiliano obsoletos, asi como otros desechos que
no estén incluidos en las ciases anteriores. (24)

Situacion de los Desechos Sdlidos en Otros Paises

La Conferencia Panamericana sobre Salud y Ambiente en ei Desarrolio
Sostenible en 1995, senald que el desarrolic es un proceso por medio del
Cua.l fos seres humanos modifican intencionaimente el ambiente, con el fin de
mejcrar sus condiciones de vida, y que en ;oé ultimos 50 anes la humanidad
ha tenido un proceso sumamente acelerado de desarrollo y la actividad
econcmica creciente ha producido explotacion de 10s recursos naturales y
gran contaminacion ambiental. {3)




Los servicios de salud en los paises desarrollados generan actualmente una
gran cantidad de desechos solidos que ha superado la produccion de hace
50 afios. El 85% de estos desechos son comunes y no representa mayor
peligro, 15% son desechos peligrosos de los cuaies el 10% son desechos
infecciosos. Estos paises cuentan con reglamentaciones muy especificas
acerca de su manejo, y para poder funcionar, una institucion de salud,

deben cumplir las normas de acreditacion correspondienies.

La Joint Commission on Acreditation of Hospitals de Estados Unidos senala
como requisitos minimos para que un hospital pueda acreditar que considere
el manejo de los desechos peligrosos desde el momento en que entran al
hospital hasta el punto de su desecho final; que consideren la proteccion de
los pacientes, el personal, l0s visitantes y ei ambiente de ia comunidad.
Debe desarrollar una politica y procesos que incluya la identificacion de
desechos peligrosos y aplicar técnicas diversas parza disminuir 12
peligrosidad; que los procedimientos sean revisados periodicamente por ei
Comité de Seguridad y el Comité de Control de infecciones Nosocomiales.

(27)

Deben facilitar a los empieados que mansjan desechos peligrosos los
materiales de proteccion correspondientes; que ejecuten un programa para
conwoiar e manejo de desechos guc i s ol maneio adecuardo de los
desechos desde la fuente, el empaque, el transporte seguro dentro dei
hospital y que tengan instalaciones seguras y adecuadas para el

almacenamiento.

A pesar de que los hospitales en estos paises cuentan con mejores recursos
y una normativa especifica, existen evidencias epidemiologicas en Canada,
Japén y Estados Unidos que establecen que los desechos infecciosos de [os
hospitales han sido causantes directos de la transmision dei agente VIH
SIDA y del virus de la Hepatitis By C a través de las lesiones causadas por

agujas y otros objetos punzocortantes contaminados con sangre humana.

()

Segun la Agencia para el Registro de Substancias Toxicas de los Estados
Unidos, 180 de cada 1000 trabajadores de saiud sufren de algun tipo de
accidentes relacionados con los desechos Hospitalarios. En Meéxico la
Division De Epidemiologia del Instituto Nacional de Nutricion Saivador
Zubiran, sefala que el 75% de los accidentes son causados por pinchaduras
con agujas, 12% por salpicaduras, 11% por cortaduras y 2% otros causas.

En Brasil en 1988 la Asociacion Paulista de Estudios de Control de
infecciones Intra hospitalaria estma que el 50% de casos se debe al
desequilibrio de la flora humana por ia hospitalizacion, 30% son atribuidos al
inadecuado manejo de materiales y pacientes, 10% corresponde a las
inadecuadas instalaciones que facilitan la propagacion de infecciones y 10%
son causadas por ia basura hospitaiana y otras situaciones asociadas al

medio ambiente. (17)

El Periddico El Mundo de Peru, el 29 de julio de 1995, publico un reportaje
tituiado Medicina de la Muerte en Envases Reciclados y decia: Folicia
comprueba que ambulantes adulteran jarabes, sueros, jeringas y hasta
venden condones usados. Refiere el escritor de dicho arliculo que estos
envases, jeringas, sueros y preservativos fueron recolectados en lps

difaremies rellenos sanitarios de la capital de Peru.

Situacion de los Desechos Soiidos en Gentro América

En 1995, el Programa Regional de Desechos Solidos Hospitalarios ALA
g1/33 realizé un estudio en los principales hospitales de la regidn
Centroamericana y encontré que los principales hospitales de la region
producen 14 millones de kilos de desechos solidos peligrosos por afo y se
calcuia que esta cantidad representa el 40% del total de desechos

generados. (24)

El mismo estudio mostré que salvo algunas excepciones, el manejo de
desechos solidos hospitalarios peligrosos es inadecuado, encantraron

grandes probiemas como el hecho que soio el 10% de los hospitales reaiiza




una adecuada separacion de material punzocortante. En la mayoria de
instituciones no utilizan boisas plasticas y los desechos son trasiadados en
parriles metalicos muy pesados que dificultan una adecuada higiene y
desinfeccion. Los restos de alimentos provenientes de los servicios de
pacientes con enfermedades infectocontagiosas se depositan en los mismos
recipientes que los desechos comunes; no se aplican medidas adecuadas
para descartar farmacos y substancias guimicas. No existen medidas
restrictivas para limitar el acceso a los depositos temporales en los
hospitales y el personal encargado debe lidiar con personas que se dedican
a recuperar matefiales y auyentar peros y aves de rapifia. Las agujas,
jeringas, algodones, gasas y Otros residuos de curaciones son depositados
sin pracaucionen o centro, do-aconio general y su transporte se reafiza en

vehiculos comunes.

Entre los problemas mas graves se reportan la ausencia de procesos
definidos para la separacion de los desechos peligrosos, especialmente |0s
desechos infecciosos. La practica de arrojar ios desechos hospitalarios a los
vertederos municipales crea un grave riesgo para los rebuscadores ©

pepenadores y un grave probiema para la saiud publica y ia saiud ampientai.

Situwacién de los Desechos Sélidos en Guatemala
En 1985 el Gobiemo de Guatemala con el apoyo de . la Crganizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS) y ofras agencias, decidio lievar a

cabo un anaiisis seciorial de los desechos selidos. (17}

La representacion de la OPS en Guatemala realizd un diagnostico de los
desechos solidos municipales. Dichos estudios mostraron que el manejo de
desechos solidos no ha sido prioritario a pesar de ser un verdadero problema
ambiental y de salud. No existe en el pais un sistema encargado de manejar
y resolver esta situacion.

La municipalidad no cuenta con recursos financieros para enfrentario y la
empresa privada no es io suficientemente fuerte y eficiente para asumir y

resolver la problemética. El tema de los desechos sohidos hospitalarios no
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ha sido prioritario en el pais, porque no se ha tenido |2 concientizacion clara

en la poblacion acerca de su riesgc.

En 1988 se firmo un convenio de cooperacion técnica en el cual el gobiemo
aleman apoyaba la planificacion de proyectos de proteccion del medio
ambiente y especificamente lo relacionado al manejo de desechos solidos
hospitalarios infectocontagiosos, en vista de que estos materiales eran
manejados sin ningun tratamiento especial, poniendo en peligro la salud y
seguridad del personal, de fos pacientes y ta poblacion en general. (10) El
ICAITI realizo el estudio en hospitales piblicos , auténomos y privados de Ia
ciudad de Guatemala y pudo identificar que no se cumplian normas de
higiene sanitaria.  Esta conclusion se determing despues de observar gue el
manejo de desechos solidos en los hospitales estudiados utilizaban
recipientes sin tapadera, sin bolsas, hay falta de higiene y desinfeccion de
los recipientes, falta de equipo apropiado, las agujas y otros materiales
punzocortantes provenienies.- de salas de enfermos infectocontagiosos
manejados sin precauciones. Se evidencit tambien faita de capacitacion del
personal, falta de higiene general;, los hospitales que tenian homos de
incineracion, los tenian fuera de servicio. La basura de ios hospitaies era
recoiectada por camiones que ademas recolectaban basura domiciliaria y los
vertian al relleno sanitario, los desechos organicos eran llevados al
cementerio La Verbena en vehiculos det hospi’éal; otro problema identificado
iue la falta de regiamentacion especifica para que se normalice el manejo de
desechos séiidos.

Entre las recomendaciones del estudio, se sefialaron la capacitacién del
personal, la instalacion de un incinerador central en el Hospital San Juan de
Dios, como alternativa de financiamiento y organizacion, que los hospitales
paguen a ia Municipaiidad, el servicio de recoleccion y al Hospital San Juan
de Dios el servicio de incineracion de los desechos peligrosos. Finaimente,
para el logro del objetivo central, crear una legisiacion consistente y un

programa de supervision y control de la aplicacion de las normas. (10)




desechos solidos no ha variado y los problemas
onal ALA 91 /33 es una iniciativa de

La situacion de fos
persisten. El Programa Reqi
racien entre la Union Europea y los gobiemos centroamericanos. Su
ntribuir  al  mejoramiento de las condiciones sanitarias

coope
objetivo es €O
ambientales mediante un programa de capacitacion para sentar las bases de

sistemas auto sostenibies de recoleccion y tratamiento de desechos solidos
hospitalarios. Desde 1,991 apoy0 asesoro y capacito al personal elaboro y

entregd mateniales de capacitacion adaptado a las condiciones de la Region.

(24)

Hasta ahora s empieza a enfrentar ja problematica, el Ministeric de Salud
Publica y Asistencia Social, a través de la oficina Coordinadora de Hospitales
y, mas recientemente por ia Division de Saneamiento Ambiental desarrolian
aciividades a nivel de las instituciones de salud. Desde abril del presente
afo, esta elaborado el, dgcumento sobre el manejo de desechos solidos
Hospitalaros, para su aprobacion por a autoridad correspondiente. Dicho
normativa regula ios aspectos relacionados con la generacion, clasificacion,
aimacenamiento y transporte, tratamiento y disposicion final de los desechos

solidos hospitalaros que representan peligro @ la saiud. (26}

Responsabilidad de las instituciones de Salud

en el manejo de [os desechos sélidcs

Los Hospitales deben reconocer que su competencia en el manejo de los
desechos solidos no termina cuando éstos cruzan ios limites de la institucion.
Por el contrario, cuando los desechos salen del ambiente hospitalario se
adquiere una mayor responsabilidad con las personas encargadas de la
recoleccion y transporte hacia el deposito final, asi como con la poblacion en
general ¥ especialmente 10s guajeros, que manipulan directamente los

desechos provenientes de estas instituciones. (7)

La Constitucion Politica de la Republica de Guatemala es el acuerdo social

fundamental, en ella se ordena y sé organiza el Estado y s& establecen los
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£} conocimiento de los aspectos mencionados permitira formuiar un plan de
acciones correctivas 0 de mejoramiento en la gestion de los desechos
solidos. El instrumento técnico recomendado para la evaluacion sistematica
es la auditoria ambiental, proceso que consta de tres etapas:

s Planeamiento

« Estudio de campo

e Procesamiento de datos.

Repercusion de los Desechos Solidos Hospitalarios sobre el
ambiente y la salud

El hombre por muchos afios considerd a la naturaleza y al medio ambiente
como recursos inagotables, pero el ambiente esta sufriendo deterioro debido
2 las conductas inadecuadas e imesponsables tantc a nivel de actividades
hogarefias cotidianas, como a causa de las complejas actividades
productivas industriales en todas I@ sociedades. Los elementos que mas
han afectado el ambiente, la salud y la vida de las personas son: la

disponibilidag de agua potable, la disposicion de aguas servidas y excretas y

ia contaminacion por desechos solidos peligroses.

En América Latina los desechos $olidos constituyen una amenaza para la
salud de la poblacién, especialmente las poblaciones mas postergadas y en
condiciones de mayor riesgo. Los efectos constituven una gama de
probiemas que van desde las molestias por los maios olores, el deterioro det
paisaje, el humo, la contaminacion del suelo, el aire y las aguas, superficiales
y subterraneas que en consecuencia representan un peligro a la poblacion
que la consume. La profiferacion de moscas, cucarachas, mosquitas y ratas
que contriouyen en la proliferacion de enfermedades. Es reconocida la
relacion directa que hay entre las altas tasas de enfermedades

inf i
fectoccntagiosas gue afectan la salud en los paises en via de desarrollo

co
n los comportamientos inadecuados en el manejo de los desechos solidos
(8) |
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idad en Guatemala a nivel nacional se
como LR.A., infecciones

Las digz prmerss causas de morbit
atribuys @ enfermedades  infecciosas

gastrointestinales, Wialaria, Téwanos, Dengue y Hepatitis (D.G.5.5/ MSPAS

1992). (17)

Los desecnos hospitalarios representan un mayor probiema porque al no

aplicar procesos de seieccion el 100% de estos materiales se convierten en
ntes y representan un resgo muy alto para ia pobiacion, para 10

cargadas de la extraccion y

contamina
frabajadores de saiud y para las personas en
transporte de los desechos solidos a ios botaderos municipales.

Manejo de ios Desechos Solidos Hospitaiarios

o de ios desechos sdiidos en las instituciones de saiud requiere un
¥ normalizadas para ser

El Manej

conjunto de operaciones que deben ser definidas

conocidas y aplicadas por todo el personal. El manejo de estos maieriales

se divide en dos etapas: El manejo interno y el manejo externo. Por los
objgtivos de este estudio Nos centraremos en el manejo interno que consta
de un conjunto de actividades que se realizan dentro de ia institucion y son

las siguientes: (24

8.1. Segregacion o ciasificacion: Consiste en separary colocar en
envases adecuados a su naturaieza y peiigrosidad los maieriales
desechados La separacion es la primera actividad del manejo de los
desechos y debe reaiizarse desde la misma fuente donde se originan
jos mismos. Separar oportunamente los distintos materiaies
desechados permite ia recuperacion de materiales reusabies y facilita
el reciclaje; reduce ia cantidad de materiales peligrosos que requieren
manejo especial, reduce los costos del manejo y especiaimente
reduce los niveles de riesgo ocupacional.

Los desechus comunes requieren de un manejo sencilio, simiiar al
que se realiza con la basura doméstica, pero si se quiere faciitar las

actividades cc recuperacion es recomendable utilizar conienedores
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8.4.

8.5.

Recoleccion y transporte: Esta actividad tiene una gran
importancia en el proceso de manejo de los desechos solidos.
Consiste en el traslado de los recipientes, contenedores y bolsas que
contiene los desechos desde el iugar donde han sido acumuiados,
hasta la zona de almacenamiento temporal, dentro de la institucion.
Es importante que los recipientes y bolsas hayan sido rotuladas
porque facilitara su identificacion y evitara accidentes. Es necesario
el estabiecimiento de horarics y frecuencia de recoleccion, asi como
rutas de traslado y medios de transporte, asegurando trayectos
cortos, directos, y que no coincida con el transito de personas
aiimentos y materiales. Los ductos por gravedad no son aconsejables
porque pueden ocurrir derrames. Estos aspecius deben programarse

de tal forma que no interfieran en las actividades de ios servicios.

Los desechos infecciosos y patologicos deben retirarse Idos veces al
dia. Los carros que transporian desechos no deben usarse para
traslado de ropa y otros suministros. Deben transportarse por
separado los desechos comunes y ios desechos peligrosos .

No deben arrastrarse por ef sueio recipientes y boisas plasticas sino
acercar lo mas posible los carros de recoieccion, ademas no deben
cargarse cerca de ia ropa. Ei personai que ejecute estas actividades
debe contar con equipo de seguridad especialmente guantes que

protejan d= coniiaminacion y accidentes.

Almacenamiento temporal: debe contarse con cos iocales de
almacenamiento temporal con el fin de aimacenar por separado ios
desechos peligroscs y evitar la mezcla y focos de contaminacion.
Nunca deben dejarse los recipientes y bolsas que contienen
desechos a la intemperie. Ei deposito debe estar ubicado en un lugar
alejado de ias saias del hospital y proximo a la salida de servicio pero

de tal forma que no se cruce con transporte de alimentos y otros
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insumos, debe tener espacio suficiente para reatizar manicbras de
descarga Y recoieccion, las paredes y pisos deben ser fisos con
anguios redondeados, el piso tendra un deciive de 2% hacia el
desague para facilitar el javado y desinfeccion, estara protegido para
el ingreso de insectos, roedores y pajares, debe contar con una pieta
y agua corrida para fa limpieza ¥y desinfeccion, debe naper rotulos
para restringir el ingreso de personas ajenas, debe tener buena
ventilacion e iluminacion. Es recomendable que como Minimo la

recoleccion general se realice tres veces por semana.

Recoleccion y transporte interno: esta actividad debe realizarse
con mucha responsabilidad para que |as acciones lievadas a cabo en
io interno de la institucion logre los objetivos de evitar los riesgos a ia
pobiacion, de lo contrario todo el trabaje realizado desde la
separacion, el etiquetado y el esfuerzo de manejario correct!ameme
seria inutil. Las autoridades correspondientes determinaran si esta
actividad Ia reaiizara la proziz 10700 e ~s de la
empresa privada.

Deben establecerse trayectos cortos y directos desde la instaiacion
de saiud hasta el lugar de la disposicion final, cebe evitarse vias y
horas de mayor transiio y el paso por lugares de alta concentracion
de poblac;on. Los camiones e recoiocaitn y tracizda deher tener el
cajon de carga compietamente separado de la cabina, el espacic de
carga debe ser suficientemente alto que permita gue un hombre de
estatura media trabaje de pie dentro de €l, contar con un sistema
que asegure que las bolsas no se deslicen dentro del camion, El
cajon debe tener la posibilidad de poderse cerrar con ilave, la parie
interior del cajén debe ser javable y que permita drenar el agua & una
descarga recolectable. La puerta del camion debe proporcionar
amplitud para las maniobras de carga y descarga. Debe tener rotulos

que indique la presencia de desechos solidos hospiialarios.
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CAPITULO I

JUSTIFICACION

Los comportamientos humanes inadecuados han llevado a la tierra a una situacion
de agotamiento de sus recursos naturales y altos niveles de contaminacién. La
produccion de desechos sdlidos no se relaciono directamente como causa de esta
situacion ni se consideré problema prioritario. Debido al aumento de la poblacién y
la consecuente proiiferacion de actividades economicas, las sociedades producen
actualmente cantidades exorbitantes de desechos de todo tipo que provienen desde
las actividades hogarefias hasta las actividades empresariales .

El problema mas significativo de estos materiales lo constituyen los desechos
peligrosos, entre los cuales

se encuentran los desechos sélidos hospitalarios, los cuales han sido causantes
directos de accidentes, lesiones e infecciones al personal meédico, enfermeras,
persona; de limpieza y trabajadores municipales gue extraen la basura de estas
instituciones debido a que las diferentes acciones relacionadas con el manejo de
éstos se realizan inadecuadamente.

Abordar estudios descriptivos acerca de la situacién actual de los desechos solidos

en las instituciones de salud constituye el primer paso para el conocimiento real de

la situacion, y requerimiento basico para la formulacion de un programa de gestion

de los desechos solidos hospitalérios

En el caso especifico de este estudio donde se dan a cenocer las caracteristicas

generales de la situacion de los desechos solidos en el Centro Medico Militar, como

es la cantidad y tipos de desechos que generan los servicios de atencion medico, es
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importante porque proporciona a las auteridades y personal de |z institucion una
idea clara de la dimension del problema en cuanto a volumen vy suministra
informacien util para planificar acciones para la recuperacion de algunos materiales
y de los mismos con el propésito de iniciar un proceso de reduccion de la cantidad
de los desecnos peligrosos.

Conocer cuales son las acciones relacicnadas con el procesc de clasificacion de
desechos solidos gue realiza el personal en cada uno de los servicios , permitira
determinar cuales son las acciones que no se llevan a cabo y poder asi sistematizar
un procedimiento definido para esta accion fundamental.

En cuanto a conocer las condiciones adecuadas que cumple el deposito general de
desechos solidos del Centro Medico Militar permitird que las autoridades
correspondientes identifiquen cuales songlos aspectos que requieren ser mejorados
para cumplir con la adecuada disposicién final de los desechos solidos dentro

de ia institucion.

Por ultimo puede agregarse que este estudio contribuye a la obtencion de
informacion real de la probiematica de los desechos sdlidos en el pais, aunque se
reguiere de estudine ane nrofundicen v amplien el conocimiento de la pLobIemética

si realmente se tiene la voluntad de hacer un ahordaie técnico del mismo.
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CAPITULO IV

OBJETIVOS

Objetivo General

Caracterizar los aspectos generales del manejo de desechos sdlidos en el
Centro Médico Militar.

Objetivos Especificos

21 |dentificar la cantidad de desechos solidos que generan ios diferenies
servicios del Centro Médico Militar.

2.2, Determinar los tipos de desechos sdlidos que generan los diferentes
servicios del Centro Médico Militar.

2.3. Determinar el procese de clasificacién de desechos solidos.

24, |dentificar la forma de almacenamiento temporal de desechos sélidos.
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CAPITULOV |

MATERIAL Y METODOS \

Tipo de estudio

El estudio que se realizo fue de tipo descriptivo.

Poblacion \

L2 poblacion lo constituye el Centro Médico Militar

Seleccion y Tamaio de la Muestra

Por los objetivos de este estudio se tomarcn en cuenta la totalidad de los |
servicios de atencion médica del Centro Médico Militar, tanto los servicios de ‘
hospitalizacion como los de atencion ambulatoria y los servicios de apoyo

que tienen relgciq’:n con la atencion a los usuarios. Los servicios son:

Medicina de Oficiales
Medicina de Tropa
Medicina de Mujeres
infectologia

Cirugia de Oficiales
Cirugia de Trlopa |
Cirugia de Mujeres
Traumatologia

Pediatria
Ginecoobstetricia

« |ntensivo

« Emergencia

e Sala de Operaciones

« Central de Equipos

o Sazla de Pacientes Privados
e Consulta Externa

» Hospital de Dia

¢ Hemodialisis

e Medicina Fisica

« Diagnostico por Imégenes
o Laboratorio Clinico

= Laboratorio de Patologia
« Banco de Sangre
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instrumentos

para recolectar los datos se utilizo un instrumentos dividido en cuatro partes,

una parte para la recoleccion de datos de cada variable, de la siguiente

manera:

8.1

8.2.

8.3.

8.4.

Para la variable No. 1 Cantidad de desechos solidos por servicio, se
utilizo un cuadro donde se anoté el peso de los desechos solidos de

cada servicio durante 5 dias y una casilla para anotar el promedio.

Para la variable No. 2 Tipo de Desechos Sdlidos que generan los
Servicios, se utilizd un formato para anotar el peso de los desechos
ciasificados como: papel y carton, metal y latas, vidrio, plastico,
desechos infecciosos, desechos comunes, desechos patologicos y
desechos punzo-cortantes.

Para la variable No. 3-Proceso de Clasificacién, 'se utilizé una lista de
cotejo para identificar si los servicios aplican o no la clasificacion de
desechos

Para la variable No. 4 Tipo de Almacenamiento Temporal, se aplico
|

una lista de cotejo para evaluar las condiciones del depésito temporal

de desechos soélidos del Centro Médico Militar.

Procedimiento para Recoleccién de Datos:

9.1.

Variable No. 1:

Para identificar la cantidad de desechos sodlidos que los diferentes
servicios generan, se llevo a cabo el pesaje de la basura de cada
servicio durante 5 dias y se saco promedic. Esta actividad fue
realizada por 2 personas de la seccién de limpieza del Centro Médico
Militar, bajo la supervision directa del investigador y el jefe de
Mantenimiento de Cbra Civil.

10.

9.2.

9.3.

9.4,

26

Variable No. 2:

Para identificar los tipos de desechos sglidos que se generan, el
mismo personal que realizd el pesaje efectud clasificacion de los
diferentes materiales encontrados en los recipientes de transporte de
desechos de cada senvicio, los cuales fueron volteados en el area
externa, cercana al depdsito general de desechos solidos. Esta
actividad se realizo después de orientar al personal acerca de la
misma y sus objetivos, se realizd clasificacion de los diferentes
materiaies encontrados como: papel y carton, metal y latas, vidrio,
plastico, desechos infecciosos, otros desech0OS COmMuNes, desechos

patologicos, desechos punzo-cortantes y desechos especiales.

Variable No. 3:

Para determinar si l0s servicios aplican © NO un proceso de
clasificacion de desechos sdlidos se aplice una lista de cotejo que
incluye 7 criterios basicos para deteminar si aplican o no la
clasificacion de desechos solidos esta lista de cotejo fue aplicada por
medio de observacion directa en los senvigios inciuidos en el estudio.

La actividad fue realizada personalmente por el investigador.

Variable No. 4:

Para identificar el tipo de almacenamiento temporal, se aplicd una
lista de cotejo que inciuye 13 condiciones fundamentales que debe
llenar un depésito temporal adecuado de desechos solidos. Este
listado fue aplicado al deposito temporal de desechos solidos del
Centro Médico Militar por medio de ohservacion directa. Actividad

realizada por &l investigador

Procedimientos Para Garantizar Aspectos EiCOS!

Concientes det peligre gue conllevan para el personal participante en la

manipulacion y pesaje de los desechos sélidos durante la ejecucion del

estudio, se orientc al personal operativo involucrado, se proveyo equipo de
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seguridad que incluye guantes, mascarillas, gorre y bata desechables, asi
como, botas de seguridad. Para asegurar |a aplicacion de la disposicion se
tuvo durante todo el tiempo la supervision del investigador y el apoyo del
Jefe de Mantenimiento de Obra Civil.

CAPITULO VI

RESULTADOS

Cuadro No. 1

CANTIDAD DE DESECHOS SOLIDOS QUE GENERAN
LOS SERVICIOS DE ATENCION MEDICA DEL CENTRO MEDICO MILITAR -
AGOSTO A OCTUBRE 1999

PROMEDIO
SERVICIO DE LIBRAS
DIARIO

MEDICINA DE OFICIALES 35.00
MEDICINA DE TROPA 30.00
MEDICINA DE SENORAS 24.00
INFECTQLOFIA 8.00
CIRUGIA DE OFICIALES 24.00
CIRUGIA DE TROPA 35.00
TRAUMATOLOGIA 30.00
CIRUGIA DE SENORAS 29.00
PEDIATRIA 31.00
GINECO-OBSTETRICIA 41.00
INTENSIVO 30.00
SALA DE OPERACIONES 16.00
SALA MONJA BLANCA 5.00
EMERGENCIA 12.00
CONSULTA EXTERNA 53.00
HOSPITAL DE DIA 9.00
HEMODIALISIS 7.50
MEDICINA FISICA 10.00
DIAG. POR IMAGENES 13.50
LABCRATORIOS CLINICOS 24.00
PATOLOGIA 6.00
BANCO DE SANGRE 4.50
TOTAL 487.50

FUENTE: Instrumento de Recoleccion de Datos.
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FUEHITE: Instrunonta de Recoleccién de Datos.

Cuadro No

=

DISTRIBUCION DE LA CANTIDAD DE DESECHOS COMUNES Y
PELIGROSOS QUE GENERAN LOS SERVICIOS

DEL CENTRO MEDICO MILITAR

AGOSTO A OCTUBRE 1999

L SUB -TOTALES

r"—f* LIBRAS DE LIBRAS DE
SERVICIOS DESECHOS DESECHOS
PELIGROSOS COMUNES
MEDICINA DE OFICIALES 11.00 24.00
MEDICINA DE TROPA 8.50 21.50
MEDICINA DE SENORAS 6.50 17.50
INFECTOLOFIA 8.00 0.00
CIRUGIA DE OFICIALES 8.00 12.00
CIRUGIA DE TROPA 15.50 20.00
TRAUMATOLOGIA 12.50 17.50
CIRUGIA DE SENORAS 10.50 28.50
PEDIATRIA 9.00 22.00
GINECO-OBSTETRICIA 12.50 28.50
INTENSIVO 8.50 21.50
SALA DE OPERACIONES Y C. EQUIPO 4.00 12.00
SALA MONJA BLANCA 0.75 4.25
EMERGENCIA 2.50 9.50
CONSULTA EXTERNA 5.50 4750
HOSPITAL DE DIA 2.25 6.75
HEMODIALISIS 5.50 2.00
MEDICINA FISICA 0.50 9.50
DIAG. POR IMAGENES 0.50 15.00
LABORATORIOS CLINICCS 8.50 15.50
LAVANDERIA 0.50 2.50
PATOLOGIA 2.00 4,00
BANCO DE SANGRE 2.50 2.00
145.50 341.50

FUENTE: Instrumento de Recoleccion de Datos.
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Cuadro No. 4

CENTRO MEDICO MILITAR
AGOSTO A OCTUBRE 1999

5 |LOS DESECHOS INFECCIOSOS SON DEFOSITADOS EN

DESECHOS SOLIDOS EN LOS SERVICIOS DEL
CARACTERISTICAS

CARACTERISTICAS DEL PROCESO DE CLASIFICACION DE

OPACO, DE ESPESOR ENTRE 0.08 y 0.10mm CON SIGNO

EN ENVASES RIGIDOS, CERRADOS Y EXCLUSIVOS
DE PELIGROSIDAD

BOLSA ROJA DE POLIETILENC DE BAJA DENSIDAD

DISTINTOS TIPOS DE DESECHOS SOLIDOS
EN RECIPIENTES CERRADOS, HERMETICOS

IDENTIFICAR SU CONTENIDO

DESECHOS

1 |EXISTEN VARIOS RECIPIENTES PARA SEPARAR LOS
NEGRA

2 |SEPARAN DESDE SU ORIGEN LOS DISTINTOS TIPOS

4 |LOSs OBJETOS PUNZO-CORTANTES SON DEPOSITADOS
& |ROTULAN LAS BOLSAS Y RECIPIENTES PARA

3 |DESECHOS COMUNES SON DEPOSITADOS EN BOLSA
% DESECHOS QUE DRENAN LIQUIDOS SCN DEPCSITADCS

No,

[~
YENTE: |nstrumento de Recoleccion de Datos.

S
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Cuadro No. &

EL DEPOSITO TEMPORAL DE DESECHOS SOLIDOS DEL CENTO MEDICO MILITAR

| CONDICIONES BASICAS APLICADAS PARA EVALUAR
| AGOSTO A OCTUBRE 1999

o, CONDICIONES BASICAS ~ S! NO
1 |EXISTE UN LOCAL SEPARADO PARA LOS DESECHOS PELIGROSOS X
2 |EL ALMACENAMIENTO ESTA BAJO TECHO. X
2 |EL LOCAL SE ENCUENTRA ALEJADO DE LOS SERVICIOS. X
4 |SE UBICA CERCA DE LA SALIDA O TIENE FACIL ACCESO A LOS X
CAMIONES DE RECOLECCION.
5 |TIENE VIA DE ENTRADA Y SALIDA EXCLUSICAS. X
NO SE CRUZA CON TRANSPORTE DE COCINA, LAVANDERIA O
BODEGA.
& |TIENE ESPACIO SUFICIENTE PARA MANIBRA DE DESCARGA Y X
RECOLECCION. s
7 |TIENE PAREDES CON ANGULOS REDONDEADOS. X
g |EL PISO TIENE DECLIVE DE 2% HACIA EL DESAGUE. X
9 E)I(:I’iIERSCfS?URTDAD CONTRA ENTRADA DE INSECT(I)S, ROEDORES X
10 {CUANTA CON PILETA Y AGUA PARA LA LIMPIEZA. X
11 |HAY ROTULOS PARA RESTRINGIR EL ACCESO. %
12 |CUENTA CON VENTILACION. X 1
13 |[CUENTA CON ILUMINACION NATURAL. X

FUENTE: Instrumento de Recoieccion de Datos.
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CAPITULO VII

DISCUSION

Los servicios de atencion medica del Centro Médico Militar producen 487.5 libras de
desechos sélidos al dia, sin incluir 10s servicios de administracion y alimentacion. El
servicio gue produce mayor cantidad de desechos es Consulta Externa, que
produce 53 libras, equivalente a 10%, le sigue gineco-obstetricia con 48 libras,
equivalente a 8.41% y Cirugia de Sefioras con 30 libras, 8%. Los servicios que

neoide Sengre

0.92%, Sala

Gl

w

producen menor cantidad de desechos s6idos
de Pacientes Privados 1.02%, Laboratoric de Patologia 1.23% y Hospital de Dia
1.84%. La produccion diaria de desechos por pacientes hospitalizados es de 8.62
jibras por cama al dia. Observamos qué la produccion de desechos solidos por

cama al dia es mayor al 3.98 libras encontrado en el estudio realizado por el

programa ALA 91/33 en 1995 en Guatemaia. {24)

En relzcion con los tipos de desechos que generan los servicios, se encontré que
todos los servicios generan desechos comunes, entre los cuales se pudo identificar
materiales de papel, carton, metal, latas de aluminio, vidrio, plastico, restos de
alimentos, envaltorios de soluciones endovenosas, de jeringas y de equipos
descartables y frascos vacios de medicamentos que no se han puesto en contacto

con pacientes otros materiales no peligrosos aue hacen un total de 341.5 lbs.,

equivalente al 70%.
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También se producen en terminos generales 30% de desechos peligrosos que son
aquellos materiales que pueden afectar la salud humana y animal y el ambiente.
Entre los desechos peligrosos se identificaron las categorias de desechos
infecciosos, desechos patologicos, desechos punzocortantes y desechos quimicos,
Entre los desechos infec'ciosos se identificaron todos aquellos materiales que fueron
utilizados en la atencién directa de los usuarios como batas de aislamiento,
mascarillas, curaciones, algodon, papel higiénico, panales desechables, hisopos,
equipos de suero, bolsas de recoleccion de orina, bajalenguas, materiales de yeso.
En la categoria de materiales punzocortantes: agujas, jeringas. ampoiias uiiiizadas,
frascos de muestras de laboratoric, equipos de soluciones endovenosas y
transfusiones sanguineas con agujas. La mayoria de servicios producen desechos
infecciosos y punzocortantes a excepcion del Servicio de Medicina Fisica. Estos
materiales fueron encontrados algunos en bolsa plastica o recipientes apropiados y
otros en los recipientes de recoleccion general. Respecto a los desechos
patoldgicos son tres los servicios gue los producen: Sala de Operaciones, Hospital
de Dia y Laboratorio de Patologia; estos materiales son manejados adecuadamente
y no se encuentran en deposites generales. La produccion de desechos c;uimicos
se refiere a los envases vacios de medicamentos citostaticos utilizados en Hospital

de Dia y los servicios de medicina, los cuales no reciben ningln tratamiento para

disminuir su peligrosidad antes de ser descartados. El porcentaje encontrado de

30% de desechos peligrosos es mayor al que han reportado estudios de otroS ‘
paises, donde encontraron entre 15y 20%, pero es menor al que fue encontrado por
el estudio que realizo el programa ALA-91-33 en Hospitales de Centroamérica en
1995 que es del 40%, que constituye un problema de manejo de este tipo de

desechos.

Para determinar si los servicios aplican un procedimiento de clasificacion de
desechos solidos se evaluaron siete dimensiones en cada servicio y los resultades
los observamos en los cuadro No. 4 y 5 que muestran que 83% de los servicios no
cuentan con recipientes para depositar distintos tipos de desechos; los mismos
servicios no separan los desechos desde su origen. Los servicios que si separan los
desechos son: Sala de Operaciones, Hemodialisis, Laboratorio Clinico y Banco de
Sangre. Estos servicios separan todos los desechos peiigrosos, el resto de los
desechos se depositan en un mismo recipiente. Lo anterior muestra que existen
acciones aisladas gue persiguen una adecuada clasificacion de los desechos
solidos pero no existen criterios definidos para guiar a todo el personal. En cuanto
al uso de bolsa plastica negra para depositar los desechos comunes, el 100% de los
servicios no lo aplica, porque s& utiliza la bolsa que esté disponible en el almacen.
De igual manera sucede con el aspecto que se refiere al uso de bolsa roja de
poiietileno de baja densidad, opaco, de espesor entre 0.08 y 0.10 mm , con simbolo
de peligrosidad, para depositar y desechar los materiales infeccicsos, el 100% de
servicios no lo aplicé. E| 78% de servicics cuentan con envases rigidos, cerrados y
exclusivos para depositar los objetos punzocoriantes, a pesar de ello se encuentran
agujas y otros materiales en los contenedores generales. El 96% de los servicios no
rotulan las bolsas y recipientes de desechos para identificar su contenido a
excepcion de! Servicio de Hemodialisis. En relacion con 12 determinacion si los
desechos que drenan liquicos son depositados en recipientes cerrados y herméticos
87% no aplican esta normz El 13% que si aplica esta norma son los servicios de
Sala de Operaciones, Hospial de Dia y Laboratoric de Patologia que manejan
muestras organicas y lo hacen en recipientes de plastico con tanadera de rosca con

cierre hermético y cuando o: descarta por erden mécica, lo hacen por inciner-is i




y no llegan a los recipientes comunes ni al deposito general de desechos. Esto

significa que los desechos patologicos si reciben un manejo adecuado.

En relacion al almacenamiento temporal, se aplicc un instrumento con 13
caracteristicas que debe cumplir un depésito de almacenamiento temporal

adecuado. Este depésito cumple con 11 de los aspectos evaluados.

RESUMEN

£l problema de los desechos sdiidos hospitalanios incide: directamente sobre: l&
saiud de {@ poblacien, su potencial patdgen es agravado por el inadecuado
manejp, ls ausencie © escasez de recursos;, |a faltz die reglamentaciom especifica
i falta e personal capacitado para el manejo.

En paises desamoiiados, @ pesar de femer reglamentacion muy COMCIES v
estandares obligatorios, han evidenciado el riesgo de: producin infecciones: graves:
como el SIDA v Hepatitis B o C por lesiones causadas: por agujas y otros: objstos
conteminados con samgre humana. Em Centroaménica se emcontrs, gue saive
algunas excepciones, los hospitales realizam um manejo imadecuado ce estos
materiales. Para iniciar el abordaje responsabie de este probiema ias instituciones:
de saiud deben conocer qué cantidad de desechios sglidos producen y que tpos de
desechos generan ios diferentes servicios. Tamiiien deben Comacer como se esta
reaiizando las diferentes actividades del manejo de los desechos.

Por medio de un estudio descriptivo se identificé ia cantidad de desectios solidos
quegemmhssewiﬁosdeaﬁemﬁﬁnmediﬁenehmmwmmiw
diariamente. Se identifico el contenido de los desechos sdlidos y se ciasifice: en
dos fipos de desechos: Comunes y Peligrosos. Por meaio ge ia apiicacion de una
fista de cotejo se ideniificd que no se aplica un procedimiento defimido de
clasificacion de desechos, solo se separan los desechos patologicos y punzo-
cortantes. Por uitimo se determind ia forma de aimacenamiento temporal que se

aplica, por medio de ia evaluacion del deposito inteme; con una lista de colejo se

~ conciuyo que de ias 13 condiciones que debe lienar un deposito adecuado para

almacenamienio temporai de desechos solidos, éste llena el 84.6% de esos

aspectos.
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CONCLUSIONES

Los servicios de atencion medica, producen 481.5 Ibs. de desechos solidos al
dia.

Los servicios que producen mayor cantidad de desechos son Consulta
Externa, Gineco-Obstetricia y Cirugia de Seforas.

Los Servicios en general produjeron 70% de desechos comunes y 30% de
desechos peligrosos.

El Centro Médico wilitar no aplica un sistema de clasificacion de desechos
solidos.

Los {:Iesechos peligrosos no se manejan adecuadamente.

El deposito temporal de desechos soélidos de la instituc':ic’nh liena 11 aspectos

de los 13 requeridos para un deposito apropiado.




Que la institucién implemente un sistema de gestion de desechos solidos que

incluyan: Dotacion de materiales y capacitacion.
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RECOMENDACIONES

Iniciar un proceso de clasificacion de desechos solidos como el primer paso

para el adecuado manejo.

Generalice a todos ios servicios Ia dotacion de envases para materiales punzo

cortantes y se supervise su utilizacion.

Que los frascos de medicamentos citostaticos utilizados sean devueltos a la

farmacia para su eliminacion apropiada, separado de los demas desechos.

(21

'Me]orar los aspectos deficientes del depésito general, y supérvisar su

adecuada utilizacion.
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#nexo 1 '
Estudio sobre el manejo de Desechas Solidos Hosphalanos
en el Centro Medico Militar.

{nstrumento

i

i
l Cantidad de desechos sélidos gue generan l0s Servicios. l

Libras
‘ Promedio



' Tipos de desechos sdlidos que generan los servicios. i [
‘ | Aplicacién de proceso de clasificacion de los desechos solidos

mbre del Servicio

: | Servicio Desechos | Papely | Vidrio | Metal E Punzo | Infeccio | cha
‘ ! comunes | carton Lbs. Lbs. cortantes s0s |

‘ | Lbs. Lbs. Lbs. Lbs.

|

1. il

2. |

|
Laioe] .

5 ] Dimension Si No |

6. ~Existen varios recipientes para separar los distintos tipos

i, de desechos sdlidos.

8 | ~ [Separan desde su prigen los distintos tipos de desechos. )
19, P 7 Los desechos comunes son depositados en bolsa negra. g
[10. ; Objetos punzocortantes son depositados en envases
ke rigidos, cerradas, exclusivos.

12. Los desechos infecciosos son depositados en belsa

i) plastica , roja de poligtileno de baja densidad, cpaco, de

14, espesor entre 0.08 y 0.10 mm con simbolo de

15. - peligrosidad. )

16. | Rotulan las bolsas y recipientes para identificar su S

17 contenido
ER) Desechos que drenan liquidos son depositados en
19 recipientes cerrados y herméticos. {

e
21,

22,
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	idea clara de la dimensión del problema en cuanto a volumen 
	y suministra 
	información útil para planificar acciones para la recuperación de algunos materiales 
	y de los mismos con el propósito de iniciar un proceso de reducción de la cantidad 
	de los desecnos peligrosos. 
	Conocer cuales son las acciones relacionadas con el proceso de clasificación de 
	desechos sólidos que real]za el persona! en cada uno de los servicios, permitirá 
	determinar cuales son las acciones que no se lJevan a cabo y poder así sistematizar 
	un procedimiento definido para esta acción fundamental. 
	En cuanto a conocer las condiciones adecuadas que cumple el depósito general de 
	correspondientes identifiquen cuales son los aspectos que requieren ser mejorados 
	para cumplir con la adecuada disposición final de los desechos sólidos dentro 
	de la institución. 
	Por último puede agregarse que este estudio contribuye a la obtención de 
	información real de la problematica de los desechos sólidos en el pais~ aunque se 
	mquiere d~ ~5t'-!di(l~ 1']110::> prOfundicen,! amolien el conocimiento de la problemática 
	si realmente se tiene la voluntad de hacer un abordaje técnico del mismo. 
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	Objetivo General 
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	CAPITULO V 
	MATERIAL Y METODOS 
	1. 
	2. 
	Población 
	La población lo constituye el Centro Médico Militar 
	3. 
	Selección y Tamaño de la Muestra 
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	Unidad de Analisis 
	Criterios de inclusión y exclusión 
	5.1. 
	Los servicios que tienen relación directa o indirecta con los 
	USUal ¡ú~ y sus sec¡scic."es. 
	Servicios que generan desechos sólidos hospitalarios. 
	5.2. 
	Criterios de exclusión 
	Variables estudiadas 
	Cantidad de desechos sólidos por servicio. 
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	CAPITULO VII 
	DISCUSION 
	Los servicios de atención médica del Centro Médico Militar producen 487.5 libras de 
	desechos sólidos al día, sin incluir 105 servicios de administración y alimentación. El 
	equivalente a 8.41 % Y Cirugía de Señoras con 39 libras, 8%. Los servicios que 
	producen menor cantiaad de des~(;hu::. SÓ;¡d05 SCiI: 8:;:r.c:: de Sangre 0.92%, S;:ll~ 
	programa ALA 91/33 en 1995 en Guatemaia. (24) 
	En relzción con los tipos de desechos que generan los servicios, se encontró que 
	con pacientes otros materiales no peligrosos que h2ce>n l!:"1 total de 341.5 lbs" 
	equivalente a! 70%. 

	Tables
	Table 1


	page 20
	Titles
	1"" 
	~- 
	34 
	También se producen en términos generales 30% de desechos peligrosos que son 
	aquellos materiales que pueden afectar la salud humana y animal y el ambiente. 
	Entre los 
	desechos peligrosos se identificaron las categorías de desechos 
	infecciosos, desechos patológicos, desechos punzocortantes y desechos químicos. 
	Entre los desechos infecciosos se identificaron todos aquellos materiales que fueron 
	utilizados en la atención directa de los usuarios como batas de aislamiento, 
	transfusiones sanguíneas con agujas. La m~yoria de servicios producen desechos 
	infecciosos y punzocortantes a excepción del Servicio de Medicina Física. Estos 
	materiales fueron encontrados algunos en bolsa plástica o recipientes apropiados y 
	otros en los recipientes de recolección genera!. 
	Respecto a los desechos 
	\ 
	disminuir su peligrosidad antes de ser descartados. El porcentaje encontrado de 
	30% de desechos peligrosos es mayor al que han reportado estudios de otros 
	países, donde encontraron entre 15 y 20%, pero es menor al que fue encontrado par 
	desechos. 
	---- 
	35 
	Para determinar si los servicios aplican un procedimiento de clasificación de 
	desechos sólidos se evaluaron siete dimensiones en cada servicio y los resultados 
	los observamos en los cuadro No. 4 Y 5 que muestran que 83% de los servicios no 
	cuentan con recipientes para depositar distintos tipos de desechos; los mismos 
	servicios no separan los desechos desde su origen. Los servicios que sí separan los 
	desechos son: Sala de Operaciones, Hemodiá\isis, Laboratorio CHnico y Banco de 
	Sangre. Estos servicios separan todos los desechos peiigrosos, el resto de los 
	desechos se depositan en un mismo recipiente. Lo anterior muestra que existen 
	acciones aisladas que persiguen una adecuada clasificación de los desechos 
	sólidos pero no existen criterios definidos para guiar a todo el personal. En cuanto 
	al uso de bolsa plástica negra para depositar los desechos comunes, el1 00% de los 
	servicios no 10 aplica, porque se utiliza la bolsa que esté disponible en el almacén. 
	De igual manera sucede con el aspecto que se refiere al uso de bolsa roja de 
	po1ietileno de baja. densidad, opaco, de espesor entre 0.08 Y 0.10 mm , con símbolo 
	de peligrosidad, para depositar y desechar los materiales infecciosos, el 100% de 
	rotulan las bolsas y recipientes de desechos para identificar su contenido a 
	excepción de! Servicio de Hemodiálisis. En relación con la determinación si los 
	desechos que drenan líquiaos son depositados en recipientes cerrados y herméticas 
	87% no aplican esta normé¡ El 13% que sí aplica esta norma son los servicios de 
	Sala de Operaciones, Hosp,tal de Día y Laboratorio de Patología que manejan 
	muestras orgánicas y lo hao:<::n en recípientes de plástico con tapadera de rosca con 
	cierre hermético y cuando Ic~ 'J~scarta po. crdsn médica, lo hacen por incinp~-,:, 
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	y no !legan a los recipientes comunes ni al depósito general de desechos. Esto 
	sIgnifica que los desechos patológicos si reciben un manejo adecuado. 
	En relación al almacenamiento temporal, se aplico un instrumento con 13 
	características que debe cumplir un depósito de almacenamiento temporal 
	adecuado. Este depósito cumple con 11 de los aspectos evaluados. 
	1- 
	- -, 
	RESUMEN- 
	8' problema< de' lo~I. dese'd10s; sóUdo~r hospjtalafiQ$ in-Clde: c:ilrectamente: s:o.bw laJ 
	saiudi de la; pmb1acióT1\. SU¡ potern:iall patógerno: es; agra\ladoJ p.o:rr ell inade'CliladQ) 
	maneic:»" 1El. 8I:JSer1a8J QJ escasez de r-ec:.urs05;, la: falta! de: reg1amemtac:ioJm eswecifi~ Y! 
	la falta de pef,somat' c:érpacitadOJ para eil mane~. 
	En pa:ises. desaMioll'ados" a pesar. de: temelT reg1~iii1Tm ml!JJB cor:llm~ta> '1' 
	es::ándar.e5 obBgatorics-,. haJ:T¡ evidernciadCJ> el riesgo, de: ¡!)fIDdwttirr imfeccil!)l1es-; graves; 
	como. el! SnJA. y Hepatitis e (J' e po¡:-Iesiones C2t1sadas ¡¡wtr agtljas 'J! otros; obieto5 
	comaminados con sangre ~umana- En Cet71tr.c8mér:i't!:a! se erncomtTOJ" ~e satWD 
	algunas excepdomes" los nospitales reaJizarrn ur.I1 r.naT1ej.o ir.JadeauaGnID de eStOS> 
	materiales. Para ínfciar eji abordaje r.esponsabie de este promferrra las; insti~c.iQmes, 
	de salud deben conoca qué cantidad! de desednos sq!idas prodtlltelrn 'j' qwé' ti'p'Gl5 de: 
	desechos generan las diferentes servidos.. Tamtnern 1!tebet\1 c:or.rocrer: c:OmOJ se ~ 
	realizando las diferel:1tes actMdades cfe:ll manejp de los desechas. 
	Por medío de un estudio descriptNo se identifiCó la car.ltidadi de ciesed1os. sÓlidos 
	que generan tos setVidos de atención medTca en eU Cernro MédIca Mil1tar 
	diariamente. Se íden1iftCÓ et contenido de las desechos sóltdos y se dasificó en 
	dos tipos de desechos: Comr nes y Peligrosos. Por memo ae la apÜc:aciOO de una 
	lista de cotejo se identificó que no se aplica un procedtmiento definido de 
	dasificación de desechos, solo se separan los desechos patológicos y punzo-- 
	cortantes. Por último se determinó la foma de almacenamiento temporai que se 
	I 
	almacenamiento temporal de desechos sólidos, éste llena el 84.6% de esos 
	aspectos. 
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	CONCLUSIONES 
	1. 
	Los servicios de atención medica, producen 481.5 lbs. de desechos sólidos al 
	día. 
	2. 
	Los servicios que producen mayor cantidad de desechos son Consulta 
	Externa, Gineco.Obstetricia Y Cirugía de Señoras. 
	3. 
	Los Servicios en general produjeron 70% de desechos comunes y 30% de 
	rJesechos peligrosos. 
	4. 
	El Centro Médico ivi¡W;~r no aplica un sislema de clasificación de desechos 
	sólidos. 
	5. 
	6. 
	de los 13 requeridos para un depósito apropiado. 
	- J 
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	RECOMENDACIONES 
	1. 
	Que la institución implemente un sistema de gestión de desechos sólidos que 
	incluyan: Dotación de materiales y capacitación 
	2. 
	Iniciar un proceso de clasificación de desechos sólidos como el primer paso 
	para el adecuado manejo. 
	3. 
	Generalice a todos 105 servicios la dotación de envases para materiales punzo 
	cortantes y se supervise su utilización. 
	4. 
	Q!..!e !05 frascos de medicamentos citastáticos utilizados sean devueltos a la 
	farmacia para su eliminación apropiada, separado de los demás desechos. 
	(21) 
	5. 
	Mejorar los aspectos deficientes del depósito general, y supervisar su 
	adecuada utilización. 
	--- 
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