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RESUMEN

El manejo inadecuado de los residuos hospitalarios ofrece un riesgo potencial a la
salud publica y al ambiente; limita las posibilidades de desarrollo y compromete la
calidad de vida de generaciones futuras. (15, 25) Por estas razones, se disefid un
estudio que caracterizara la situacion actual del manejo de los residuos en el hospital
de Sayaxché Petén, que identificara problemas y posibles intervenciones técnicas y
econdmicas factibles.

A través de instrumentos de recoleccion de datos se identificd: incumplimiento de
criterios de clasificacion sefialados en el reglamento vigente por el MSPAS
(destacando la ausencia de colores y simbologia, mezcla de los residuos peligrosos
con los comunes); alta produccién de residuos peligrosos con un promedio de 17.83
Kg /dia (48%); inadecuadas condiciones fisicas del depésito temporal y final de los
residuos (sin incinerador, ni relleno sanitario). Considerando inadecuado el manejo
de estos residuos, se plantearon y dieron inicio intervenciones que a corto plazo
evidencian: alcance del 80% de los objetivos en la clasificacion (implementacion de
recursos e identificacion) y del 50% en el manejo (uso de equipo protector) y
disposicion temporal de los residuos (clasificacion y limpieza); asi también
limitaciones econdmico financieras y de coordinacién institucional. Finalmente se
concluyé que es preciso aumentar el grado de informacién, modificar determinadas
actitudes del personal hospitalario, y hacer permanente el sistema de monitoreo,
supervision y gestion de recursos coordinado por los comités de vigilancia

epidemioldgica y ejecutivo local como del nivel central.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Aunqgue el interés sanitario y ambiental no es nuevo, fue a partir de los afios 80 y
especialmente tras la aparicion del SIDA, cuando el tema de los residuos producidos
por los hospitales comenz6 a ser percibido como un problema potencial para la salud
publica. A este interés ha contribuido también el progresivo endurecimiento de las
regulaciones ambientales. (1)

La situacion del manejo de residuos solidos en Centroamérica, por lo general, se halla
en un estado critico. Las operaciones del manejo de desechos hospitalarios es
ineficiente y los sitios de disposicion final son inadecuados, lo cual tiene un impacto
negativo en la salud de la poblacion, en los ecosistemas y en la calidad de vida. Esta
situacion se agrava cuando los desechos hospitalarios no se separan en el punto de
origen y se mezclan con los desechos municipales, una practica comun en los paises
latinoamericanos. (2 y 3)

Es necesario mitigar este problema social, para lo cual, el manejo de los residuos
hospitalarios se plantea como el conjunto de operaciones dirigidas a dar a los
residuos generados por los hospitales el destino mas adecuado de acuerdo con sus
caracteristicas, con la finalidad de prevenir dafios o riesgos a la salud humana y al
ambiente. Este conjunto comprende la recoleccion, clasificacion, almacenamiento,

transporte, tratamiento y disposicion final. (4)



El buen manejo de los residuos sélidos es responsabilidad de todos. No es necesario
esperar que los organismos externos realicen el disefio y financiamiento de un
proyecto civil de alto costo. Para llevar a cabo el mejoramiento continuo se requiere
de: la implementacion de un plan de accion; el mejoramiento del sistema de residuos
sOlidos existente, incluidos la calidad de servicio de recoleccion; el manejo
controlado del sitio de disposicion, la gestion de recursos y el fortalecimiento
institucional. (4 'y 17)
No se encontrd antecedentes de estudios previos que caracterizaran la situacion
actual del manejo de los residuos en el Hospital de Sayaxché, para establecer
intervenciones prioritarias y de impacto acorde con la situacion local; por lo que se
disefio y llevd a cabo un estudio descriptivo transversal sobre el manejo de los
residuos sélidos hospitalarios de mayo a junio del 2004.
El estudio mostrd resultados similares a otros estudios realizados en nuestro pais,
América Latina y Estados Unidos: “Inadecuado Manejo de los Residuos
Hospitalarios”, destacandose principalmente, y con los criterios emitidos en el
reglamento vigente por el Ministerio de Salud publica y Asistencia Social (MSPAS),
lo siguiente:

En la clasificacion de estos residuos: la ausencia de recursos (bolsas de colores y

recipientes adecuados Yy suficientes), como la mezcla de residuos peligrosos con

los comunes en recipientes identificados como comunes.

La cantidad de residuos bio infecciosos, 17.83 kg /dia (48 %), supera el indice de

proporcion maxima esperada (20%) para este tipo de desecho especificamente.



El depdsito temporal de los residuos cumplié parcialmente con los requisitos

minimos reglamentados.

El destino final es el vertedero municipal, a cielo abierto y sin restriccion de

acceso por personas y /o animales.

Luego de identificar los problemas, se aplicaron criterios de priorizacion ( magnitud,
gravedad, vulnerabilidad, costo, interés institucional e interés politico) en la
definicion de estrategias a intervenir para dar solucién a la problematica.

Para fines de este informe y por el tiempo necesario para la ejecucion completa del
plan reintervencion, se describe solamente los alcances a corto plazo:

e En la clasificacion: adquisicién de insumos basicos (bolsas de colores y
recipientes), charlas de capacitacion, y elaboracion de un instrumento de
monitoreo y control.

e Enlarecoleccion y transporte: el uso de equipo de proteccion.

e Enel depdsito temporal: un rol de limpieza y separacion de los residuos.

Se destaca que dentro de las limitantes de intervencion se encuentra el déficit

econdmico financiero.



CAPITULO 11

ANTECEDENTES

MANEJO DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS

En América Latina y el Caribe

La situacion en Ameérica Latina y el Caribe se examind en un documento de la
Organizacion Panamericana de la Salud titulado “Consideraciones sobre el manejo de

residuos de hospitales en América Latina”, de J. Monreal (1991), identificAndose:

e Las lesiones infecciosas provocadas por objetos punzocortantes del
personal hospitalario de limpieza y del personal que maneja los residuos
solidos.

e Las infecciones nosocomiales de los pacientes debido al manejo deficiente
de desechos, entre otras causas.

e Los riesgos de infeccion fuera de los hospitales para el personal que
maneja los residuos solidos, el que recupera materiales de basura y, en

definitiva, el pablico en general.(3)

Los problemas técnicos son la separacién inadecuada de los desechos peligrosos en el
punto de origen, debido a la poca formacién del personal encargado; esta falta de
separacion hace que el componente peligroso represente de un 10% a un 40 % del

total, en vez de inferior al 10 %. Ademas, no se almacena adecuadamente los objetos



punzocortantes, lo que explica las numerosas lesiones del personal que manipula los

desechos. (3)

Con mucha frecuencia los residuos hospitalarios se arrojan a los vertederos
municipales, con excepcion de las partes corporales humanas, que se entierran por
separado por razones culturales.(3) Esta Ultima se ha visto comprometida con la
recepcion, tolerada o ilegal, de cantidades apreciables de desechos nocivos para la

salud humana y el ambiente, cuyo manejo tiene caracteristicas mas complejas.(2)

Se utilizan también incineradores hospitalarios, pero no parecen constituir una
tecnologia adecuada en muchas situaciones, dado que un gran porcentaje de ellos (57

% al 92 %) no funcionan de manera satisfactoria.(3)

Se notifico el uso de digestores bioldgicos para tratar residuos infecciosos blandos,
pero no se cuenta con informacion sobre la eficacia de este proceso en cuanto a su
grado de desinfeccion, por lo que por ahora no puede considerarse una opcién
demostrada o satisfactoria La desinfeccion quimica de objetos punzocortantes, sobre

todo aguja, debera considerarse con sospecha. (3)

El diagndstico ha permitido identificar los siguientes aspectos criticos y conclusiones,
agrupados en seis categorias: (1) area institucional y legal; (2) area técnica y
operativa; (3) area econdmico financiera; (4) area de la salud; (5) area del ambiente, y
(6) area social y comunitaria. Utilizandose también los estudios de los Analisis
Sectoriales en Residuos Soélidos realizados en Guatemala, Colombia, Uruguay y

México con el apoyo de la OPS, BID, BIRF y USAID, durante 1995 y 1996. En
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resumen, para América Latina y el Caribe, el adecuado manejo de sus servicios de
recoleccién, transporte, tratamiento y disposicion de los residuos solidos, sigue
siendo un objetivo prioritario que debe ser complementado con programas de

reduccién de residuos generados, y de reuso y reciclaje de residuos desechados.(2)

En Centroamérica:

Como un aliado para los paises centroamericanos, nacio el Programa Regional de
Desechos Sélidos Hospitalarios, Convenio ALA 91/33.

Se trata de una iniciativa de cooperacion entre la Union Europea y los gobiernos de
Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama. Su objetivo es
contribuir al mejoramiento de las condiciones sanitarias y ambientales en zonas de
alta concentracién poblacional, mediante un programa de formacién y de actividades
preparatorias, para sentar las bases de sistemas autosostenibles de recoleccion y
tratamiento de los desechos so6lidos hospitalarios (DSH). (27)

Se calcula que en Centroamérica son 14 millones de kilos de material peligroso,
contaminado con sangre, secreciones 0 quimicos, vidrios rotos, agujas, amalgamas
con residuos de mercurio, y otra gran cantidad de residuos amenazantes para la salud.
El panorama se agrava ain mas si se toma en cuenta que esos 14 millones de kilos
son apenas el 40% de los desechos producidos por los hospitales de las capitales
centroamericanas cada afo; cantidad que puede contaminar el otro 60% de desechos

comunes, si se mezclan como consecuencia de una separacion inadecuada.
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Estos datos se desprenden de una investigacion realizada en 1995 por el Programa
Regional de Desechos Solidos Hospitalarios, ALA 91/33, cuyos resultados revelaron
una serie de problemas en el manejo de los DSH. Los mas graves son:

e Solo en el 10% de los hospitales investigados los objetos punzocortantes
son separados en contenedores de plastico resistente. En el resto, los
contenedores usados para segregarlos son totalmente inadecuados.

e En muchas instalaciones de salud ni siquiera se utilizan bolsas plasticas,
sino que los DSH son llevados al almacenamiento en baldes o barriles
metalicos que, por lo general, no se lavan después de ser vaciados. En
algunos establecimientos las bolsas son reutilizadas después de verter los
DSH en otros recipientes o tirarlos en el piso del depdsito temporal.

e En algunos hospitales los restos de alimentos provenientes de los servicios
a pacientes con enfermedades infectocontagiosas, son depositados en
recipientes conjuntamente con los desechos comunes.

e Los desechos sdlidos procedentes de los radiofarmacos no sellados
(ampolletas, jeringas, agujas, guantes, algod6n), son normalmente
guardados en cajas de plomo, en un cuarto sin restricciones de acceso y
sin ningln otro tipo de prevenciones.

e Los desechos liquidos, incluyendo las aguas procedentes del lavado de las
vidrierias, de la ropa contaminada, excreciones de los pacientes, liquidos
radiactivos, son tirados al alcantarillado sin ningin tratamiento o

precaucion.
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e Existe libre acceso a la mayoria de los lugares de almacenamiento
temporal de los hospitales, donde los trabajadores de aseo tienen que lidiar
con personas que se dedican a la recuperaciéon de materiales, o ahuyentar
perros y aves de rapifia.

e Las agujas, jeringas, algodén y otros residuos de curaciones son
transportados y depositados en los centros de acopio temporal junto con la

basura comun y sin ninguna precaucion.

Un 40 por ciento, es decir, casi la mitad de los residuos generados por las
instalaciones de salud en las capitales centroamericanas, es de caracter peligroso,
segun determind el estudio realizado por el Programa ALA 91/33 en la regioén, en
1995.

Incluyendo ambos tipos de desechos, se estima que los cuartos de hospitalizacion
generan el 14.4% de los residuos, los servicios complementarios un 20.5% (entre
ellos enfermeria y farmacia), los servicios de asistencia médica generan un 10.7% de
los DSH vy los laboratorios un 8.2%.

El porcentaje restante corresponde a las oficinas administrativas y de ensefianza con
un 1.6%, y al suministro y preparacion de alimentos que generan un 44.6% de los

residuos del hospital.
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En Guatemala

El diagnostico del manejo de residuos sélidos en el Hospital San Juan de Dios;
presentd un indice de produccion per capita de residuos totales sélidos de 2.15 Kg/
cama/ dia (1,711.68 Kg /dia) y de residuos peligrosos 0.46 Kg / cama / dia (486.19
Kg/ dia de muy bajo precio en el mercado); la clasificacion es adecuada, pero con
ineficiente uso del material destinado para ello; se determin6 que el transporte interno
y externo de estos residuos es inadecuado.

Este hospital contribuye potencialmente con la contaminacion por residuos liquidos.
(17)

El Hospital Roosevelth maneja las siguientes cantidades de residuos: comunes
227.00 Kg/ dia (0.52 Kg / cama/ dia), peligrosos 136.20 Kg /dia (0.17 Kg / cama /
dia), y especiales 45.40 Kg / dia (0.06 Kg/ cama/ dia). No estan considerados en los
residuos comunes los de jardineria, que son combustionados a la interperie.

Se observé una inadecuada clasificacion y aprovechamiento de los recursos para el
manejo de los residuos.También, un inadecuado transporte interno y externo de los
residuos.

Este hospital contribuye potencialmente con la contaminacion por residuos liquidos.

(18)
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Fundamento y estructura legal. En la jerarquia de las leyes, Guatemala se

encuentran los siguientes cuerpos normativos:

Constitucion de la Republica de Guatemala (Articulos 93, 94, 97).
Ley del Organismo Ejecutivo (Articulo 39, literales a, c.)
Cadigo de Salud (Articulos 69 — 109 )

Ley de proteccion y mejoramiento del medio ambiente

Antecedentes dentro de las politicas de gobierno 2000-2004.

Politica 6. “Desarrollo del saneamiento basico y del ambiente”

Linea de accién. “Fortalecimiento de la regulacién, vigilancia y control
del manejo integral de los desechos s6lidos”.

Necesidad de especificar la regulacion de los desechos sélidos originados
por la actividad hospitalaria.

Necesidad de resguardar la salud, la vida de las personas, asi como el
cuidado del ambiente.

Antecedentes legislativos y la necesidad de la creacidn reglamentaria.
No se encuentra antecedente de legislacion especifica para el manejo de
desechos solidos hospitalarios en la historia juridica del pais.

Dentro de las referencias indirectas al tema relacionado con la disposicion

de desechos, Decreto nimero 45 -79, Cédigo de Salud ya derogado.
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El 28 de diciembre del 2001 (segun Acuerdo Gubernativo 509-2001), el Presidente
Constitucional de la Republica de Guatemala emite el “REGLAMENTO PARA EL
MANEJO DE DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS”, con la finalidad de dar
cumplimiento a lo preceptuado en el articulo 106 del Cddigo de Salud, asi como de
las disposiciones relativas a la preservacion del ambiente contenidas en la ley del
Organismo Ejecutivo y la Ley de Proteccion y Mejoramiento del Ambiente, en
cuanto a las descargas y emisiones al ambiente concernientes, particularmente, al
manejo de desechos que comprende la recoleccién, clasificacion, almacenamiento
transporte, tratamiento y disposicion final de los mismos provenientes de los
hospitales puablicos o privados, centros de atencion médica autonomos o

semiautonomos y de atencion veterinaria.(7)

Definiciones

a) Empresa de disposicion. Cualquier entidad publica o privada, individual o
juridica, que se dedique a la recoleccion, transporte y disposicién final de los
desechos infecciosos, quimicos peligrosos, farmacéuticos y radiactivos decaidos.(7)
b) Ente generador. 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 todo tipo de centro con fines de prevencion, diagndstico,

recuperacion, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion de la salud.(7)
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c¢) Desecho hospitalario. Son los desechos producidos durante el desarrollo de sus
actividades por los entes generadores, tales como hospitales pablicos o privados,
sanatorios, clinicas, laboratorios, bancos de sangre, centros clinicos, casas de salud,
clinicas odontoldgicas, centros de maternidad, en general, cualquier establecimiento
donde se practiquen los niveles de atencién humana o veterinaria, con fines de
prevencion , diagnostico, tratamiento, recuperacion y rehabilitacion de la salud.(7)

d) Clasificacion. De acuerdo con el riesgo para la salud y su especialidad en los
servicios, los residuos sélidos hospitalarios en Guatemala (7) se clasifican en:

d.1. Desecho hospitalario bioinfeccioso. Son los desechos generados durante las
diferentes etapas de la atencién de salud (diagnostico, tratamiento, inmunizaciones,
investigaciones 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 con el grado de exposicién que hayan tenido con los agentes infecciosos que
provocan enfermedades.

e Los materiales procedentes de aislamientos de pacientes comprenden los
desechos bioldgicos, secreciones, exudados o materiales de desecho
provenientes de salas de asilamiento de pacientes con enfermedades
altamente transmisibles, incluyendo a los animales aislados, asi como
cualquier tipo de material descartable, tales como: algoddn, gasas,
guantes, que hayan entrado en contacto con los pacientes de estas salas.

e Los materiales bioldgicos comprenden los cultivos, muestras almacenadas

de agentes infecciosos, medios de cultivo, placas Petri, instrumentos
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utilizados para manipular, mezclar o inocular microorganismos, vacunas
vendidas o inutilizadas, filtros de areas contaminadas y otros.

e Lasangre humanay los productos derivados comprenden bolsas de sangre
con plazo de utilizacion vencida o serologia positiva, muestras de sangre
para analisis, suero, plasma y otros subproductos. Se incluyen los
recipientes que los contienen o contaminan, como bolsas plasticas,
mangueras intravenosas y otros.

e Los desechos anatomicos patoldgicos y quirdrgicos son los tejidos,
drganos, partes y fluidos corporales, humanos o animales que se remueven
durante las autopsias, cirugias y otros, tomandose en cuenta también las
muestras para analisis.

e Los desechos punzocortantes son los elementos que estuvieron en
contacto con pacientes o agentes infecciosos, incluyendo en éstos, las
agujas hipodérmicas, jeringas, pipetas de pasteur, agujas, bisturis,
mangueras, placas de cultivos, cristaleria entera o rota. Se incluye
cualquier material quirdrgico y cualquier punzocortante, adn cuando no
haya sido utilizado y deba ser desechado.

e Desechos animales. Cadaveres o partes de animales infectados,
provenientes de laboratorios de investigacion médica o veterinaria.(7)

d.2. Desecho hospitalario especial. Son los desechos 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. Constituyen un peligro para
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la salud por sus caracteristicas agresivas, tales como corrosividad, reactividad,
imflamabilidad, toxicidad, explosividad y radiactividad.

Estos desechos se generan principalmente en los servicios auxiliares de diagnostico y
tratamiento, directos, complementarios y generales.

Pueden ser entre otros:

e Desechos quimicos peligrosos. Son las sustancias o productos quimicos
con caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables, explosivas, reactivas,
genotoxicas 0 mutagénicas; tales como  quimioterapéuticos,
antineoplasicos, productos quimicos no utilizados, plaguicidas, solventes,
acido cromico (usado en 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 diagnéstico, quimioterapia,
trabajos experimentales, limpieza y desinfeccion.

e Desechos farmacéuticos. Son los medicamentos vencidos, contaminados,
desactualizados, no utilizados.

e Desechos radiactivos. Son los materiales radiactivos o contaminados con
radionlcleos con baja actividad, provenientes de laboratorios de
investigacion quimica y bioldgica, laboratorios de analisis clinico y
servicios de medicina nuclear. Los desechos radiactivos con actividades
medias o altas deben ser acondicionados en depdsitos de decaimiento

hasta que su reactividad radiactiva se encuentre dentro de los limites
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permitidos para su eliminacion, de conformidad con las disposiciones del

Ministerio de Energia y Minas.(7)
d.3. Desechos hospitalario comunes.  Son todos aquellos generados por las
actividades administrativas, 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:
periddico, flores, papel, desechos de productos no quimicos utilizados para limpieza y
enseres fuera de servicio; asi como también los desechos de restaurante, tales como
envases, restos de preparacion de comida, comidas no servidas 0 no consumidas;
desechos de los pacientes que no presentan patologia infecciosa. Desechables como
platos de plastico, servilletas y otros. (7)
d.4. Otros desechos. Son los desechos de equipamiento médico obsoleto sin
utilizar. (7)
e) Separacion de desechos hospitalarios. Se entiende por separacion a la accién
encaminada a colocar en forma separada y debidamente diferenciada, de acuerdo con
el reglamento, de los distintos desechos que se generan.
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.
e.1. Desechos infecciosos. Deberan depositarse en bolsas o recipientes de color rojo

con la simbologia de bioinfecciosos. Los desechos infecciosos referidos a las agujas
20



hipodérmicas, jeringas y cualquier otro tipo de agujas, deberan ser destruidos por
medio de maquina trituradora o termotrituradora; o en su caso, embalarse en caja de
carton o recipientes plasticos apropiados y debidamente cerrados y sellados,
debiéndose introducir tanto los desechos de la trituradora o termotrituradora, como de
las cajas antes referidas en la bolsa roja correspondiente.

e.2. Desechos especiales. Deben depositarse en bolsas de color blanco con la
simbologia de los quimicos. La cristaleria entera o rota debe embalarse en caja de
carton parafinada o recipiente plastico apropiado, y debidamente cerrada y sellada,
debiéndose depositar dentro de las bolsas de color blanco.

e.3. Desechos radiactivos en general. Particularmente considerados como de nivel
medio o alto, deben depositarse en contenedores de plomo adecuados al nivel de
radiacion que les corresponda, debidamente identificados con la simbologia de
radioactivos; separados del resto de desechos, los cuales corresponde al Ministerio de
Energia y Minas dictar normas de disposicion final.

e.4. Desechos comunes. Deben depositarse en bolsas o envases de color negro.

La simbologia que habra de utilizarse de conformidad con el reglamento, sera la
siguiente, para cada tipo de bolsa, seguin corresponda: (7)

Peligros y riesgos

Si se tiene a un individuo vulnerable expuesto directa o indirectamente a gran

cantidad de residuos peligrosos que no son manejados adecuadamente (amenaza), el

resultado sera una probabilidad permanente de que enferme (riesgo). (27)
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El principal riesgo que implican los DSH es de producir accidentes, que pueden
transmitir infecciones, entre los trabajadores, los pacientes y las comunidades que
entran en contacto con ellos. (27)

Este riesgo esta presente tanto durante los procedimientos de asistencia a pacientes —
es decir, durante el quehacer de los profesionales de la salud como durante el proceso
que continta el personal técnico y de limpieza para la recoleccién, acumulacion y
disposicion final de los desechos. (7 y 27)

En ambas fases se registran importantes porcentajes de accidentes ocasionados por
residuos hospitalarios, tal y como se puede observar en los datos siguientes:

El 36% de los accidentes ocurre durante los procedimientos médicos y otro 43% en
la fase de descartar material usado.(27)

El estudio realizado en México por la Division de Epidemiologia del Instituto
Nacional de la Nutricion Salvador Zubiran, sefiala que el 75% de los accidentes con
desechos bioinfecciosos es causado por pinchaduras con aguja, el 11% por
cortaduras, el 12% por salpicaduras y el 2% por otras causas.(27)

El contacto diario con materiales potencialmente contaminados y personas que portan
enfermedades infectocontagiosas, expone en alto grado al personal de salud.

No obstante, la cadena de manejo de los DSH involucra también a otros grupos que
igualmente deben considerarse vulnerables, entre ellos el personal de recoleccion de
basura, asi como las personas de escasos recursos gque buscan basura para su sustento

diario.
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Se han identificado tres categorias de riesgo, por grado de responsabilidad o
involucramiento, que intervienen escalonadamente en la cadena. Estos son:

e EI personal médico y de enfermeria, técnicos de servicios auxiliares y
personal de limpieza.

e Los pacientes internados en las instalaciones de salud y los visitantes,
sujetos a los riesgos de enfermedades intrahospitalarias, originadas por el
mal manejo de los DSH, entre otras causas.

e EIl personal de recoleccion de basura y las comunidades aledafias a las
descargas municipales de basura, sobre todo las familias de escasos
recursos que viven de la recoleccion y reciclaje de los desechos.(27)

Los mas expuestos

En general, los trabajadores de la salud que se lesionan con mas frecuencia son los
auxiliares de enfermeria, las enfermeras titulares, el personal de limpieza y
mantenimiento y el personal de cocina. Los indices anuales de lesiones para estas
ocupaciones oscilan entre 10 y 20 de cada 1,000 trabajadores (27).

Sin embargo, los diversos profesionales de las ciencias de la salud no estan exentos
del riesgo. Para los profesionales de la salud, los residuos hospitalarios entrafian una
doble amenaza:

e Sufrir un accidente laboral (que incluso podria derivar en una enfermedad
seria, como el sida o la hepatitis B).

e Adquirir una infeccién nosocomial (tuberculosis, tifoidea u otra).(27)

23



Accidentes laborales

Con respecto a los accidentes de trabajo en centros de salud, la literatura médica
describe un creciente nimero de casos. El Centro para el Control de Enfermedades
(Center for Disease Control) de Atlanta, ha estimado que anualmente 12,000
trabajadores de salud desarrollan hepatitis B en Estados Unidos, a consecuencia de la
exposicion ocupacional. De éstos, entre 700 y 1,200 se vuelven portadores cronicos y
otros 250 fallecen.

Otro estudio realizado por el Instituto Nacional de Nutricion Salvador Zubiran de
México, menciona a residentes de medicina, cirujanos, flebotomistas, quimicos
clinicos y anestesiologos, entre el personal profesional afectado por accidentes
asociados a los residuos bioinfecciosos.

Enfermedades asociadas a los residuos hospitalarios

En los hospitales, mas que en otros lugares, existe la posibilidad de entrar en contacto
con cientos de agentes irritantes (de la piel y de los ojos), carcinogénicos,
mutagénicos o teratogénicos, sin contar los virus como el VIH, VHB y otros.(27)

La “Encuesta sobre Riesgos Profesionales en los Estados Unidos”, realizada en 1982,
determind la presencia en las instituciones de salud de 179 agentes conocidos
irritantes de la piel y de los ojos, asi como 135 carcinogénicos, mutagénicos o
teratogénicos.

Otra investigacion, de la Asociacion Paulista de Estudios de Control de Infecciones

Intrahospitalarias en Brasil, revelé que casi el 6% de los pacientes hospitalizados en
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el pais durante 1983 contrajo infecciones intrahospitalarias. Es decir, de 12 millones
de personas internadas, 700 mil enfermaron dentro del hospital.

Ademas de los pacientes, el personal sanitario también se arriesga gravemente tanto
de sufrir accidentes como de adquirir enfermedades durante su trabajo.

En general, entre las enfermedades que mas frecuentemente se transmiten dentro de
las instalaciones de salud figuran: la hepatitis B, el sida, la tuberculosis, la rubeola, la
infeccion por Citomegalovirus (CMV), el herpes, las infecciones de anginas, las
dermatitis y las alergias, entre otras. También son comunes los accidentes con objetos
punzocortantes y con sustancias quimicas.

Sin embargo, no todos estos males se asocian directa o indirectamente con los DSH.
Se tomaran en cuenta enfermedades o trastornos ligados a los DSH, que apareceran
por orden de importancia segun el nimero de casos que se registran, y segun su grado
de peligrosidad. Estos son:

1. La hepatitis B

2. El sida

3. Latuberculosis

4. Los trastornos por sustancias quimicas

5. Otras enfermedades infecciosas

Estas enfermedades o trastornos suelen transmitirse o producirse por alguna de estas
dos vias: por accidentes o por infeccion nosocomial. (27)

Los accidentes

Ocurren con suma frecuencia entre el personal médico y de enfermeria, provocados

principalmente por instrumentos punzocortantes. (7, 27)
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Las infecciones nosocomiales

La infeccion nosocomial es la infeccion que el paciente desarrolla en un hospital o en
otro servicio de asistencia, y que no la padecia ni la estaba incubando en el momento
de la hospitalizacion. (7, 27)

Segun un estudio de la Asociacion Paulista realizado en 1983, ya citado, el 10 por
ciento de las infecciones nosocomiales (intrahospitalarias) es causado por la basura
que se genera en el centro de salud u otras situaciones asociadas al ambiente.
Hepatitis B

Entre las enfermedades asociadas a los DSH, la hepatitis B es probablemente la mas
frecuente de las enfermedades infecciosas de origen profesional.

A diferencia de la hepatitis A, la B se transmite por la sangre y penetra en la persona
expuesta a través de la erosion de la piel, a menudo un pinchazo accidental de aguja.
Bastan cantidades insignificantes de sangre para transmitir esta hepatitis. De hecho,
se estima que un mililitro de sangre de un enfermo crénico, diluido 100 millones de
veces, conserva su poder infeccioso.

Se ha observado que en el personal de salud de los hospitales, la tasa de infeccion por
hepatitis B es de tres a seis veces mayor que la normal. Los mas expuestos son los
que trabajan en laboratorios, unidades de dialisis renal, centros de transfusion de
sangre, centros para toxicobmanos, clinicas dentales y consultorios venéreos. (27)

El sida

En Estados Unidos se han documentado 120 casos de trabajadores de salud que han
contraido la infeccidn del VIH durante su actividad profesional. Pero hay que pensar

que los casos no documentados superan en mucho esta realidad.
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En efecto, el sida es otra muestra del riesgo que representan los residuos hospitalarios
peligrosos manejados inadecuadamente, pues la totalidad de estos casos se originaron
tras accidentes con punzocortantes contaminados con sangre de pacientes infectados
por VIH. De acuerdo con estudios prospectivos efectuados en poblaciones en riesgo
en instalaciones de salud norteamericanas, la posibilidad de infeccién
(seroconversién) por VIH es del orden de 0.3% a 0.4% de los accidentados con
punzocortantes.

Visto desde otro angulo, de cada 250 a 300 accidentes con instrumentos
punzocortantes, por lo menos uno deriva en la transmision de VIH en los Estados
Unidos. Siendo que anualmente ocurren 16,000 accidentes con punzocortantes
contaminados con VIH, y estimando una tasa de seroconversion de 1 en 250, se teme
que aproximadamente 64 trabajadores de la salud norteamericanos se podrian estar
infectando cada afo.

Para Latinoamérica aln existe un vacio de informacién en este campo, pero seria una
paradoja que los paises en desarrollo tuvieran menos casos en términos
proporcionales. Esta consideracion estd basada en las mayores deficiencias, tanto en
la educacion para prevencion de accidentes en el personal, como en las medidas,
equipos e implementos indispensables para disminuir los riesgos. De ahi que el riesgo
de accidentes y de infecciones derivadas de ellos ha de ser mucho mayor en los paises
en desarrollo que en los industrializados.

En el Reino Unido, por ejemplo, se ha sugerido clasificar al VIH como organismo del
Grupo de Riesgo 3 (de extremo cuidado). Por tanto, los posibles enfermos de sida

deben ser tratados en unidades aisladas, debe utilizarse una proteccion adecuada y
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observarse rigurosamente los procedimientos de esterilizacion y desinfeccion
correspondientes al Grupo 3. También sugieren que los analisis de las muestras de
estos pacientes, sOlo deberian manipularse en laboratorios con instalaciones
apropiadas para agentes patdgenos del Grupo 3. (27)

Tuberculosis

A pesar de que las tasas de tuberculosis han disminuido en los paises industrializados
durante los ultimos 30 afios, esta enfermedad sigue planteando un problema grave. En
los paises en desarrollo, la plaga que supone esta enfermedad mortal o causante de
invalidez, sigue constituyendo un riesgo importante para la salud publica.

Y, entre todos los grupos de poblacion, el personal de salud es particularmente
vulnerable a contraer este contagioso mal, particularmente los médicos y las
enfermeras.

En Estados Unidos, los médicos en cualquier época, tienen un riesgo de sufrir
tuberculosis dos veces mas alto que la poblacion general de edad comparable,
presumiblemente por transmision intrahospitalaria, y se habla de que mas del 90% de
los estudiantes de medicina son tuberculina negativos (lo que significa que la prueba

de tuberculina indica que no han estado en contacto con la tuberculosis).

También existen datos que indican que el personal de laboratorio esta de dos a nueve
veces mas expuesto a contraer la enfermedad que el resto de la poblacion ajena a los
hospitales.

El riesgo del personal varia en razon del tipo de hospital o institucién (tipo de

facilidades para control) y el tipo de poblacion atendida (cuando la prevalencia es
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superior al 1%). También depende de la categoria y el area donde trabaja el personal,
como salas de urgencias, salas donde se proporcionan medidas diagnosticas o
terapéuticas que estimulan la tos del paciente (como servicios para pruebas de
funcidén respiratoria, broncoscopias, servicios de inhaloterapia, UT]I, anestesiologia,
etc.), y laboratorios donde se procesan muestras infecciosas (como laboratorios de
microbiologia, patologia y salas de autopsia).(27)

Brotes en hospitales

Los registros de los multiples brotes de tuberculosis nosocomial, incluyendo varios
por cepas multirresistentes, han sido publicados en la literatura médica durante la
presente década, despertando gran preocupacion.

En Estados Unidos, durante el repunte de la tuberculosis registrado en la segunda
mitad de los ochenta, se informd de diversos brotes epidémicos en hospitales y
centros correccionales. Incluso la situacion fue descrita como “fuera de control”.

Se ha estimado que cada paciente tuberculoso hospitalizado con retraso en su
diagndstico, y por ende en su tratamiento y aislamiento respiratorio, expone en
promedio a 35 miembros del personal.

Particularmente peligroso puede ser el problema de tuberculosis en pacientes con
sida, en los que la presentacion clinica sera por lo general atipica y con grandes
cargas bacterianas. Estos pacientes, ademas, requieren con frecuencia de estudios
invasivos del aparato respiratorio (broncoscopias), hospitalizaciones prolongadas,
apoyo de inhaloterapia (administracion de pentamidina o intubacion) y de esta forma,
en el caso de estar enfermo de tuberculosis, el paciente pone en riesgo de infeccién a

todo el personal involucrado en su manejo y a sus comparieros de cuarto.(27)
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Trastornos por sustancias quimicas

Graves lesiones hepaticas, abortos espontaneos, malformaciones congénitas,
trastornos neuroldgicos, riesgos cancerigenos, o simples irritaciones, dermatitis y
alergias, son algunos de los trastornos que pueden acarrear al personal de salud las
sustancias quimicas mal manipuladas o bien sus desechos.

Se habla aqui de agentes como los anestésicos, los antisépticos, los productos
citotoxicos, los medicamentos y preparados farmacéuticos y el mercurio, entre los
mas importantes. (27)

Anestésicos

Representan un peligro sobre todo para los cirujanos, los anestesistas, los obstetras y
los dentistas.

Ademas de sus propiedades narcéticas, los anestésicos tienen otros efectos
comprobados o supuestos. Se sabe que el halotano produce graves lesiones hepaticas
en un pequefio nimero de personas sensibles. EI metoxiflurano puede perturbar el
transporte de sodio en el rifién, y se cree, aunque no ha sido probado, que el

tricloroetileno es un agente carcindgeno.

En los Estados Unidos se estima que un cuarto de millon de trabajadores estan
expuestos a gases anestésicos, que se encuentran no solo en las salas de operacion,
sino también en las unidades de obstetricia, en las salas de anestesia y de
recuperacion y en los consultorios dentales.

El analisis de tres encuestas sanitarias retrospectivas de médicos que trabajan en salas

de operacién en algunos paises industrializados, revela una concordancia notable de
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conclusiones. Por ejemplo, existe una asociacion aparente entre la practica anestésica
y los accidentes obstétricos, con mayor riesgo para las mujeres de aborto espontaneo
y posiblemente malformaciones congénitas en su descendencia.

Un estudio mas reciente sobre los dentistas revela conclusiones semejantes para este
grupo de usuarios de gases anestésicos, y aporta ademas pruebas de un exceso de
trastornos neurolégicos.(27)

Antisépticos

En los centros sanitarios se utiliza una gran variedad de antisépticos, pero tres de
ellos son los que han suscitado un notable interés en los Gltimos afios por sus posibles
efectos sobre la salud de los usuarios: el 6xido de etileno, el hexaclorofeno y el
formaldehido.

Al 6xido de etileno —altamente reactivo- le asocia con tasas de leucemia y riesgos de
aborto entre el personal que lo utiliza. Dos informes suecos revelan tasas excesivas de
leucemia entre los trabajadores empleados en la fabricacion de 6xido de etileno, y un
tercero indica un riesgo de aborto espontaneo superior al normal entre el personal
femenino que efectla tareas de esterilizacion en Finlandia. En Estados Unidos, unos
75,000 trabajadores sanitarios estan en contacto con este antiséptico, en particular los
que fabrican o esterilizan instrumentos.

En lo que respecta al hexaclorofeno, a este agente antimicrobiano se han atribuido
trastornos cerebrales en nifios, causados por contactos fortuitos con polvos de talco
contaminados. Algunos estudios, que han sido objeto de discusiones, han relacionado
su uso con malformaciones congeénitas entre hijos de empleados de hospitales que

utilizaban este producto. Dados los conocimientos actuales sobre el tema, es
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aconsejable adoptar otros métodos de desinfeccién de la piel, sobre todo si el posible
usuario es una mujer embarazada o susceptible de estarlo.

Finalmente, entre los antisépticos, es de gran cuidado el formaldehido (formalina),
producto que es muy utilizado por empleados de laboratorio, sobre todo por
histopatdlogos y anatomopatdlogos, asi como por los embalsamadores, empresarios y
empleados de pompas flnebres.

Este antiséptico irrita fuertemente las membranas mucosas de la nariz y la boca, como
también los ojos, produciendo sintomas de malestar desde concentraciones de tan
s6lo 0.1 a 3 ppm. Informes aislados sugieren que quizd también cause asma. Esta
probado que el formaldehido produce dermatitis.

Sin embargo, el mayor interés por la formalina radica en sus posibles propiedades
cancerigenas. Estudios epidemiolégicos con embalsamadores, empresarios de
pompas funebres, patdlogos y obreros empleados en la fabricacion de este producto,
no han podido demostrar de modo convincente ningun exceso de cancer. Pero aln
asi, el sdlo hecho de sus efectos fuertemente irritantes merece que se tomen rigurosas
medidas de control. (27)

Agentes citotoxicos

Son los productos que se utilizan en la quimioterapia del cancer, y que, a su vez, son
potentes agentes cancerigenos. Hay consenso general en que los enfermeros que
manipulan productos citotoxicos tienen una orina sumamente mutagénica, y que sus
linfocitos presentan un numero de rupturas cromosomicas superior al normal.

Ademas, métodos analiticos muy sensibles han revelado concentraciones apreciables
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de platino y de ciclofosfamida en los enfermeros que manipulan cisplatino y
ciclofosfamida, respectivamente.

Hay pocas dudas, entonces, de que los trabajadores expuestos a agentes citotoxicos,
pueden absorber cantidades mensurables de ellos. La absorcion se realiza por la piel
y/o los pulmones. (27)

Medicamentos y preparados farmacéuticos

Tanto los trabajadores médicosanitarios, como los empleados de la propia industria
farmacéutica, corren riesgos de absorber preparados farmacéuticos, durante la
administracion de medicamentos, en el caso de los primeros, y durante su fabricacion,
en los segundos.

Se ha sefialado una relacion entre trastornos hepaticos y ciertos preparados, aunque la
mayoria de las pruebas publicadas se refiere a reacciones alérgicas. Hay
informaciones recientes y detalladas sobre alergias a la isfagula, a la ipecacuana, a las
penicilinas y a la cimetidina.

Asimismo, cabe advertir que de las 23 sustancias o procesos enumerados por el
Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer en 1982, cuyo poder
cancerigeno para los humanos esta suficientemente probado, las siguientes se utilizan
o han sido utilizadas con fines terapéuticos: azotiaprina, clorambucil, ciertas
quimioterapias combinadas, melfalan, busulfano, treosulfan, gas mostaza, mezclas
analgésicas que contienen fenacetina, estrogenos conjugados, metoxsalén (con terapia
por rayos ultravioleta) y dietilestilbestrol.(27)

Asi pues, estos productos constituyen una amenaza tanto para el personal que los

fabrica como para el que los utiliza.
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Mercurio

También el mercurio es un peligro potencial para la salud de los trabajadores
sanitarios, especialmente para el personal de odontologia. La manipulacion de
mercurio fresco para realizar amalgamas puede provocar importantes absorciones de
este metal liquido a través de la piel. Aun peor, los derrames de mercurio pueden
causar exposiciones mas elevadas y méas prolongadas.

A pesar de estos riesgos y de pruebas evidentes de una absorcion excesiva de
mercurio por parte del personal de cirugia dental, el mercurialismo declarado es un
fendmeno apenas observado. Entre dicho personal, las mayores exposiciones suelen
registrarlas mas los ayudantes que los propios cirujanos dentistas. (27)

Otras enfermedades transmisibles

Existen otras multiples enfermedades que pueden ser adquiridas por el trabajador en
el entorno hospitalario, entre ellas el sarampidn, la varicela, el herpes simple, la rabia,
la rubeola y los patdgenos intestinales.

Una infeccién particularmente dolorosa y molesta es el panadizo causado por el virus
del herpes. Aunque normalmente la infeccion suele limitarse a una vesicula dolorosa
en el dedo, pueden inflamarse los linfaticos del brazo y sentirse una sensacion general
de malestar. La mayoria de los casos registrados corresponde a personal de
enfermeria, que contrae la infeccion con frecuencia al aspirar secreciones
bronquiales; también se han observado casos en dentistas y gastroenter6logos. (27)

Las dos areas de altisimo riesgo
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La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y la Unidad de Hemodialisis son las areas
de mas alto riesgo para contraer una infeccion intrahospitalaria, segin se verd a
continuacion. (27)

Unidad de Cuidados Intensivos

La alta tecnologia, los potentes medicamentos y la variedad de implementos que se
deben utilizar durante la atencién del paciente —y que luego se convierten en DSH de
alto riesgo-, constituyen armas de doble filo, que pueden tornarse en un peligro, tanto
para los enfermos como para el personal que atiende en las UCI.

Los pacientes que usualmente se atienden en las UCI son enfermos con estados de
choque, insuficiencia respiratoria que requiere ventilacion mecanica, isquemia
miocardica aguda, falla renal aguda, traumatismo multiple, encefalopatias con estado
de conciencia anormal e infecciones diseminadas (sepsis).

De alli, que la medicina del paciente en estado critico se ha vuelto sinénimo de
medicina de alta tecnologia. Pero, paraddjicamente, la tecnologia capaz de salvar la
vida, sobre todo los numerosos implementos invasivos como tubos endotraqueales y
catéteres intravasculares, sondas intracraneales, drenajes de heridas quirdrgicas y
sonda vesical, pueden considerarse como espadas de doble filo, ya que estos
implementos amplifican el potencial de colonizacién por bacterias intrahospitalarias,
e incrementan de modo significativo la vulnerabilidad para la infeccién.

Por eso, las UCI se han convertido en el lugar ideal para la aparicion de brotes
epidémicos de infecciones nosocomiales. Los microrganismos nosocomiales
resistentes de pacientes infectados se transmiten a otros pacientes, frecuentemente a

través de las manos del personal médico y paramédico, mientras que la permanencia
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de tales microorganismos en la Unidad se perpetla a través de implementos como:
utensilios para la medicion de orina, el equipo de terapia respiratoria, los domos o
traductores que se emplean para el monitoreo hemodinamico, las maquinas de
hemaodialisis o los endoscopios, y broncoscopios de fibra dptica.(27)

Unidad de Hemodialisis

También las Unidades de Hemodialisis (UHD) son sitios “idoneos” para la aparicion
de infecciones nosocomiales, tanto bacterianas como virales.

Entre las infecciones por bacteria, las mas comunes son las provocadas localmente
por las fistulas arteriovenosas y otras modalidades de acceso vascular, asi como las
bacteriemias y septicemias. Las infecciones virales frecuentes, por su parte, son la
hepatitis B, las infecciones por Citomegalovirus y por virus de Epstein-Barr.

Las infecciones nosocomiales en las UHD también estan relacionadas con la
susceptibilidad aumentada para las infecciones que presentan los pacientes con
insuficiencia renal cronica. Estos pacientes requieren del uso frecuente de canulas
para acceso vascular o catéteres para dialisis peritoneal, que facilitan la colonizacién
infeccion en los sitios de ruptura de la piel y la invasion bacteriana a los tejidos
profundos.

Los pacientes de hemodialisis, y en general los enfermos renales cronicos, requieren
de transfusiones de sangre, plasma o productos sanguineos, y precisamente dos
factores que constituyen riesgo para personal y pacientes son la exposicion frecuente
a sangre y productos sanguineos, y los accidentes frecuentes con objetos

punzocortantes.(27)
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Gestion

La gestion operativa de los DSH se define como el conjunto de actividades que se
desarrollan desde que se generan los desechos hasta su tratamiento y disposicion
final. (27)

El elemento humano es mas importante que la tecnologia. Practicamente, cualquier
sistema de tratamiento y eliminacion operado por personal bien adiestrado y bien
motivado, puede proporcionar mas proteccion para el personal, los pacientes y la
comunidad, que un sistema costoso 0 complejo administrado por personas que no
comprenden los riesgos ni la importancia de su labor. Lamentablemente, esto es a
menudo muy dificil de comprender para quienes toman las decisiones; algunos
funcionarios piensan que al gastar grandes sumas en tecnologias completas se
garantiza un sistema seguro y eficaz. Sin embargo, el elevado ndmero de
incineradores que estan fuera de servicio en todo el mundo da fe de que el concepto
es erréneo. (3)

El manejo de los desechos médicos requiere la diligencia y la atencion de toda una
serie de empleados, comenzando desde la enfermera o el médico que utilizan equipo
y suministros que son fuente de desechos, continuando con el personal de limpieza
que se encarga de colocar bolsas y recipientes limpios y se lleva los desechos, con los
mecanicos y técnicos que mantienen los vehiculos y el equipo en buenas condiciones
de operacion, y terminando con la persona encargada de verificar que se eliminen los

desechos en la forma correcta. Si alguno a estos empleados es descuidado en sus
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tareas, o permite el acceso a los deseos de personas que se dedican a recuperar
materiales de la basura, se rompe la cadena y se presentan serios peligros. (3)

La capacitacién es tan importante como la motivacion. Todo el personal, cualquiera
que sea su posicion en esta cadena de tareas, debe saber exactamente qué tiene que
hacer y por qué es importante. Si la rotacion de personal es muy elevada, sera
necesario insistir con mas frecuencia en la capacitacion. Para dar mayor eficacia a la
capacitacion, debera prestarse especial atencion a los trabajadores analfabetos o que
no dominan el idioma local. Se recomienda impartir cursos regulares de repaso, y
ejercer vigilancia para identificar la necesidad de una mayor capacitacion. La
capacitacion no debe limitarse a explicar procedimientos de rutina, sino que debe
cubrir procedimientos de emergencia como el tipo de medidas que deberan tomarse si
derraman ciertos tipos de desechos, o si alguien se lastima con una aguja. (3)

La motivacion es mas dificil de lograr, pero es esencial; comienza con el personal
médico superior, que debe mostrar con palabras y ejemplos que creen en la
importancia al emplear procedimientos correctos de manejo de desechos. Para
aumentar la motivacion, deben explicarse detalladamente los peligros vinculados a
los desechos médicos, para que el personal comprenda la importancia de las medidas
que se les exige tomar. La supervisién es esencial para dar respaldo a las
explicaciones de capacitacion y para detectar el descuido y las actitudes
premeditadas. Por Gltimo, debe existir la voluntad de investigar las fallas de los
procedimientos, y de sancionar todo incumplimiento deliberado de los métodos

prescritos. (3)
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El estilo de direccion debe fomentar la comunicacion de abajo arriba, es decir, debe
alentar a los subordinados a ofrecer sugerencias a sus superiores, lo que coadyuva a
proveer el espiritu de equipo y la nocion de responsabilidad compartida. Para
mantener un entorno asi, todas las sugerencias deberan recibirse con una actitud
positiva. (3)
Una de las funciones claves de la legislacion es definir quién es responsable de los
desechos en todas las etapas. Ciertas disposiciones tienden a concentrarse en cargos
que no estan directamente relacionados con esta labor, o imponen requisitos rigidos e
irreales sobre los métodos de eliminacion de desechos, en lugar de fortalecer los
aspectos institucionales. (3)
Es muy comdn asignar la responsabilidad del manejo de los desechos a la persona o
departamento que los genera en todas sus etapas: almacenamiento, transporte,
procesamiento y eliminacion. Esta asignacion de responsabilidad alienta a esa
persona o departamento a verificar todos los procedimientos y normas que aplican los
contratistas o empleados. (3)
Esta gestion operativa se divide en dos grandes etapas:

e Manejo interno

e Manejo externo
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Manejo interno de los residuos hospitalarios

Es el conjunto de operaciones que se realizan al interior de la instalacion de salud, a

fin de garantizar un manejo seguro de los desechos hospitalarios.

El manejo interno de los residuos hsopitalarios comprende cinco fases:

Segregacion. Es el paso inicial y el mas importante del flujo de
operaciones, porque requiere de la participacion activa y consciente de
toda la comunidad hospitalaria, principalmente de los médicos, enfermeras
y técnicos auxiliares. Consiste en separar y colocar en el envase adecuado
cada desecho, de acuerdo con sus caracteristicas y su peligrosidad. Se
utiliza el color negro para desechos comunes, y rojo para desechos
peligrosos. Para los objetos punzocortantes se deben utilizar envases
rigidos especiales.

Etiquetado. Consiste en llenar y colocar la etiqueta en 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 area de generacion y la fecha.

Acumulacion. Es colocar los contenedores sellados en un lugar apropiado
en espera de su recoleccién. El lugar de acumulacion debe estar apartado y
tener suficiente ventilacion. No se deben acumular residuos en las
habitaciones destinadas a la hospitalizacion ni en los pasillos.(27)
Recoleccion y transporte interno. Consiste en recoger los envases de

desechos del lugar de acumulacion y trasladarlos hacia el lugar de
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almacenamiento temporal. El tipo de envases o contenedores que se
utilizaran, la Illamada “ruta critica” que se recorrera, el horario y las
medidas de seguridad que se utilizaran siempre para este trasporte interno,
debe conocerse todo por personal, a fin de evitar riesgos para los
empleados, los pacientes y los visitantes.(27) Es necesario disefiar
cuidadosamente los carritos y los vehiculos utilizados para transportar los
desechos, para que sean estables, silenciosos y permitan el transporte de
desperdicios con un minimo de esfuerzo e incomodidades. Deberan
reducirse al minimo los puntos de contacto con las bolsas o los
recipientes. Si se utilizan carritos manuales o plataformas con ruedas,
éstos deben ser lo suficientemente grandes para que no haya necesidad de
apilar los desechos de manera insegura, y deben ser estables par reducir al
minimo el riesgo de wvuelcos. No deben emplearse vehiculos
compactadores; durante la carga y el transporte los desechos se
manipularan lo menos posible.(3)

Almacenamiento temporal. Se trata de la acumulacién de los DSH en un
lugar especialmente acondicionado, en espera de su recoleccién definitiva,
ya sea para llevarlos fuera del hospital o para tratarlos bajo algun sistema
dentro de él. Deben acondicionarse dos locales para el almacenamiento
temporal: uno para desechos comunes y otro para los desechos peligrosos.
En ninguna circunstancia, deben almacenarse los residuos a la intemperie

ni en los cuartos de limpieza o almacenes de materiales.(27)
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Manejo externo

Son aquellas operaciones de manejo de los DSH peligrosos, efectuadas fuera
de la Instalacion de Salud y que involucran a empresas y/o instituciones
municipales o privadas, encargadas del transporte externo, asi como de las

operaciones relativas al tratamiento y disposicion final del residuo.

El manejo externo de los DSH comprende tres fases:

e Recoleccién y transporte externo. Es el operativo de carga y traslado de
los DSH desde el lugar de almacenamiento temporal de la instalacion de
salud hasta la planta de tratamiento (en el caso de los DSH peligrosos), o
directamente al relleno sanitario (en el caso de los desechos comunes).

e Tratamiento. Es el proceso para eliminar las caracteristicas de peligrosidad
de los DSH peligrosos, de manera que no representen para la salud publica
un riesgo mayor que los desechos comunes.

e Disposicion final. Consiste en la ubicacion de los DSH peligrosos tratados

y de los comunes en rellenos sanitarios.(27)
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Tratamiento

Podréa requerirse tratamiento por varias razones:

Desinfectar o esterilizar los desechos, para que no propaguen
microrganismos patdgenos, y que éstos, después del tratamiento,
puedan manejarse con mas inocuidad y con menos precauciones.
Reducir el volumen de los desechos para facilitar el almacenamiento y
el transporte. Por ejemplo, embalaje y compactacién. Estos son
procesos técnicamente complejos y poco confiables, por lo que rara
vez se justificaran en paises en desarrollo.(3)

Volver irreconocibles los desechos de la cirugia (partes corporales)
por razones estéticas; por ejemplo, mediante trituracion. Muchos
pueblos tienen restricciones culturales con respecto a la manera en
que deberan tratarse las partes corporales y fetos humanos,
procedentes de intervenciones médicas y quirtrgicas. Ademas, por
razones estéticas, se recomienda triturar los desechos anatomicos antes
de la desinfeccion; en algunos paises, las costumbres locales disponen
que las partes corporales se entierren en el cementerio.(3)

Impedir la reutilizacion de los articulos reciclables. Por ejemplo,
pueden cortarse las jeringas, o deformarse o cortarse las agujas, para

que no puedan volverse a usar.(3)
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Los sistemas de tratamiento mas comunes para desechos bioinfecciosos son

cinco:

Para desechos bioinfecciosos

1. Desinfeccion quimica. En ella se utilizan una amplia variedad de
desinfectantes. Para asegurar el contacto con el desinfectante, se requiere de la
trituracion preliminar de los desechos. Su principal ventaja es el bajo costo;
sin embargo, implica problemas relacionados con la descarga del
desinfectante utilizado y de los lodos producidos con esta operacion.(27) Otra
desventaja que presenta la desinfeccidn es que puede ser ineficaz contra cepas
de gentes patdgenos, que son resistentes al producto quimico utilizado.(3)
La experiencia obtenida con el uso del cloro y del hipoclorito para desinfectar
el agua potable y las aguas residuales, indica que el cloro solamente es eficaz
como desinfectante o no hay gran abundancia de materia organica, por lo que
pareceria que el hipoclorito tendria poco efecto en los organismos patdgenos
de la sangre u otros humores en desechos que contienen grande cantidades de
materiales organicos reactivos, y que las posibilidades de desinfectar
quimicamente una aguja serian muy bajas (probablemente el desinfectante
actle Unicamente sobre el liquido que se encuentra en la punta de la aguja, y
la difusién del desinfectante por el interior de la aguja probablemente sea muy
lenta). Existen otros desinfectantes mas eficaces que el hipoclorito, pero dada
la incertidumbre vinculada a la desinfeccion quimica, no debera considerare
este método como una proteccion confiable, a menos que pueda demostrarse

su eficacia en prueba empiricas. Es mas, la desinfeccion quimica puede
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provocar riesgo grave, porque los trabajadores administrativos y manuales
pueden pensar que los desechos “tratados” con desinfectantes, son inocuos,
cuando en realidad no lo son, y los manipularan con menor cuidado,
exponiéndose asi a serios peligros. Se recomienda, por consiguiente, que los
desechos médicos que hayan sido quimicamente desinfectado sigan tratdndose
como peligrosos, a menos que se hayan efectuado pruebas bacteriol6gicas
cuidadosas que demuestren que la desinfeccién es completa. (3)

Deberda considerare, asimismo, el problema de la eliminacion del
desinfectante usado, porque puede tener efectos nocivos grave en el proceso
de tratamiento de agua residuales, si se descargan grandes cantidades
directamente al sistema de alcantarillado. (3)

La eficiencia de desinfeccion depende del tipo de desinfectante utilizado, y se
deben controlar factores como concentracion, temperatura, PH y tiempo de
contacto del desinfectante con los residuos.

Desinfeccidn térmica himeda. En una camara sellada (autoclave), en la cual
se disponen los residuos, se efectla una extraccion de aire, y sucesivamente se
introduce el vapor con ciertas condiciones de presion para mantener la
temperatura adecuada por un tiempo establecido. Las temperaturas varian
entre 130° y 160° C, y los tiempos de contacto entre 15 y 20 minutos. Su
ventaja es el alto grado de efectividad que tiene, con un equipo simple de
operar y basado en un procedimiento muy conocido en las diferentes

instalaciones de salud.(27)
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Es probable que este sistema de desinfeccion sea ligeramente menos confiable que la
incineracion, en cuanto al grado logrado, pero suele ser mas econémico y menos
contaminante (con la salvedad de que el autoclave produce malos olores). Aungue no
se ha investigado aun, seria posible emplear energia solar en paises tropicales para la
operacion del autoclave. (3)

Sin embargo, también deben considerarse ciertos factores condicionantes:

e Tipo de residuos

Caracteristicas de los empaques

Volumen de los residuos y su distribucion en la camara

Indicador de control bioldgico

Bacillus sterecthermophillus

3. Desinfeccion por microondas. Se someten los desechos, previamente
triturados y rociados con vapor, a vibraciones electromagnéticas de alta
frecuencia, hasta alcanzar y mantener una temperatura de 96 a 100° C por el
tiempo necesario. También tiene como ventaja su alto grado de

efectividad.(27)

Ventajas:

e Bajo consumo de energia, aproximadamente 270 kw / hora.
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Desventajas:
e Riesgo de liberar material toxico durante el proceso de tratamiento.
e Con frecuencia, la molienda esta sujeta a fallas mecéanicas y /o averia.
e Laoperacion del equipo tiene que ser realizada por personal capacitado.
e No todos los cuerpos de parasitos y bacterias esporuladas son destruidos.
e Estos sistemas no pueden utilizarse para desinfectar objetos metalicos
grandes.(3)

4, Desinfeccion por irradiacion. Se han desarrollado varios procesos de
desinfeccion que utilizan rayos x 0 gamma, y pueden ser muy eficaces. Se
efectia una molienda o trituracion preliminar, no sélo por razones estéticas,
sino también para mejorar la desinfeccion. (3) Se exponen los desechos a
radiaciones ionizantes. Es un proceso de alta tecnologia con alto grado de
efectividad, contaminacion minima y menor costo que la desinfeccion
quimica o térmica. Sin embargo, es de cuidado, pues requiere de maxima
seguridad ante el peligro de radiaciones y ante lo complejo de la
tecnologia.(27)

Para desechos bioinfecciosos y quimicos

5. Incineracion. Los incineradores funcionan con maxima eficiencia cuando son
de gran capacidad, y cuando los desechos tienen un valor clorifico
suficientemente alto (es decir, al quemarse producen una cantidad suficiente
de calor para evaporar la humedad de los desechos, y elevar la temperatura de

combustién sin necesidad de agregar ninglin otro combustible). Para lograr la
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combustién completa ( a fin de reducir al minimo los malos olores), la
temperatura debe ser elevada (més alta que la temperatura a la que funciona la
mayoria de los incineradores municipales), y los desechos deberan mantenerse
a esta alta temperatura durante el tiempo suficiente, agitdndolos o
voltedndolos para que se queme toda la masa (de alli las tres “T” de la
incineracion: temperatura, tiempo y turbulencia). (3)

Se reducen los desechos a cenizas en dos camaras de combustion, llamadas
primaria y secundaria. Esta Ultima alcanza temperaturas de alrededor de
1,000° C. Los incineradores pueden quemar la mayoria de los desechos
solidos peligrosos, incluyendo los farmacéuticos y los quimicoorganicos, pero
no los desechos radiactivos ni los contenedores presurizados. Sus grandes
ventajas son que destruyen cualquier material que contenga carb6n organico,
incluyendo los patdgenos, y que reducen entre un 80 y un 95% el volumen de
los desechos. Sin embargo, este sistema cuesta dos o tres veces mas que
cualquier otro, necesita un mantenimiento constante y conlleva el riesgo de
posibles emisiones de sustancias tdxicas a la atmdsfera. (27)

En los paises industrializados se han adoptado normas cada vez mas estrictas
para los incineradores hospitalarios. Los mas modernos tienen hornos
giratorios que garantizan la turbulencia, porque los desechos se van volteando
a medida que se queman. Generalmente cuentan con una segunda camara de
combustién alimentada por combustible auxiliar, para lograr la combustion
completa y reducir al minimo las emanaciones de humo y malos olores. En la

segunda camara, se logran temperaturas del orden de los 1,000° C. Tienen,
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ademas, lavadores de gases, ciclones, etc; para limpiar los gases que emanan
antes de ser expulsados a la atmosfera. A las altisimas temperaturas que
alcanzan estos incineradores, se desintegran incluso las agujas. Los hospitales
de paises industriales utilizan muchos suministros que se usan una sola vez y
se descartan; la mayoria elaboradas con plastico o papel, de manera que los
desechos médicos tienen alto valor calorifico. (3)

Los incineradores sencillos (como los que se construyeron hace muchos afios,
o los que no se ajustan a las normas ni a la tecnologia modernas) trabajan por
lo general a temperaturas muy inferiores, por lo que se suscitan quejas por la
emanacion de malos olores, sobre todo cuando se queman desechos con
mayor contenido de humedad. Es necesario considerar cuidadosamente el
lugar donde se instalara la planta y la altura de la chimenea (teniendo en
cuenta la direccion de los vientos predominantes y la elevacion de las areas
aledafas) a fin de reducir al minimo el problema de las emanaciones. Ademas,
debido al bajo valor calorifico de los desechos de los paises en desarrollo
(donde se desecha menos papel y plasticos, porque los materiales se vuelven a
utilizar por razones econdmicas), es posible que se requiera una mayor
cantidad de combustible auxiliar que el mundo industrializado. La mayoria de
los incineradores pequefios y sencillos no puede funcionar de manera
continua, porque es necesario dejarlos enfriar todos los dias para retirar la
ceniza y los residuos. Requieren, por otra parte, reparaciones frecuentes,

porque el recubrimiento de ladrillos refractarios de la cAmara de combustion
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se deteriora rapidamente, debido a los grandes cambios diarios de

temperatura. (3)

Otros procesos de tratamiento. Los otros desechos peligrosos pueden

eliminarse del siguiente modo:

Los farmacos citotoxicos deben ser quemados o degradados quimicamente
por especialistas calificados. Nunca deberan diluirse ni descargarse al
sistema de alcantarillado.

Los materiales radiactivos puede devolverse a la industria nuclear que los
suministrd. La mayoria de los desechos radiactivos de los establecimientos
médicos tiene un nivel bastante bajo de radiactividad y una semivida
corta. Pueden almacenarse tales desechos en condiciones cuidadosamente
controladas, hasta que el nivel de radiactividad sea tan bajo que puedan
tratarse como otros desechos. Se requiere atencion especial al descartar
equipo viejo que contiene fuentes radiactivas. Debe solicitarse
asesoramiento a expertos.

Los envases presurizados deben enterrarse o devolverse a su fabricante,

pero nunca quemarse ni procesarse mecanicamente.

En la seleccion de una alternativa de tratamiento, es necesario realizar un

analisis comparativo de los parametros mas relevantes de cada proceso,

considerando las ventajas y desventajas de cada uno de ellos, buscando aquel

que mas se adecue a las necesidades particulares de cada centro de atencion

en salud.
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Disposicion final

Significa colocar los desechos en su lugar definitivo.

El Relleno Sanitario Especial (RSE) consiste en celdas de seguridad en un terreno
adecuadamente impermeabilizado, totalmente cercado, con un sistema de recoleccion
y de tratamiento de aguas lixiviadas antes de su descarga a un cuerpo hidrico
receptor, y con un sistema adecuado para la liberacion de gases a la atmdésfera.

En el caso de desechos patolégicos (personas o animales), una forma de disponerlos
es el entierro en el cementerio; mientras que para los desechos radiactivos se debe
utilizar la técnica del decaimiento. (27)

La recomendacion para contar con un relleno sanitario bien administrado es cubrir
inmediatamente los desechos peligrosos con una capa de un metro de espesor de
desechos comunes, y colocarlos siempre a mas de dos metros de distancia de la orilla
de la basura. Este requisito parece ser de poca utilidad en muchos vertederos de
paises en desarrollo, porque en general se observan normas muy poco estrictas de
operacion y control.

Otro método seria construir una celda especial para los desechos médicos peligrosos
dentro del vertedero, lo que permitiria una mejor supervisién de la operacion. Se
debera colocar una capa de tierra con unos 500mm de espesor sobre los desperdicios,
para aislarlo de los insectos y evitar la transferencia de los vehiculos que descargan la
basura. No obstante, la construccion de una celda especial podra incitar a las personas

que recuperan materiales de la basura a centrar sus esfuerzos en ese lugar, a menos
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que se utilicen con varias pasadas del buldézer sobre ellos o se disponga de vigilancia
durante las 24 horas.

Si se cubren los desechos peligrosos con una capa de tierra de 500mm de espesor
como minimo, se solucionara el problema, salvo para los perros y buscadores de
basura mas tenaces; pero, para asegurar que se realice regularmente esta operacion, se
requiere una supervision estricta y dedicada; sin ella, la mayoria de los trabajadores
se ahorrara el trabajo y enterrara los desechos a menor profundidad, o bien, quienes
se dedican a recoger cosas de la basura podran persuadirlos de que no los cubran. En
algunas situaciones, se ha obtenido buenos resultados colocando una lamina de hierro
galvanizado corrugado o una malla de alambre sobre fosas que contenian tejido
humano, para evitar el acceso a los perros.

Para los hospitales de campafia se ha sefialado (Dean 1992) que, con una fosa de un
metro de capacidad, pueden eliminarse los desechos generados durante un mes por
cada diez camas. Cada vez que se arrojan desechos a la fosa, debera agregarse una
capa de tierra de diez cm, para cubrirlos y controlar los malos olores y la
reproduccion de las moscas. Cuando el nivel de desechos estd a unos 50 cm de la
superficie del terreno, debera cavarse una nueva fosa y llenar la anterior con tierra.

Se ha sugerido también que la adicion de cal sobre los desechos depositados en la
fosa, puede ayudar a controlar la emanacion de olores desagradables y eliminar
bacterias.

La profundidad de la fosa debe ser de dos metros. Debe llenarse hasta la mitad con
desechos y luego cubrirlos con cal hasta una distancia de menos de 500mm de la

superficie, antes de rellenar con tierra para evitar el acceso a los animales. Es
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importante que las fosas no estén cerca de vias de agua, recursos hidricos
subterraneos, viviendas o tierras de cultivo, ni en zonas sujetas a inundaciones o0
erosion.

Debera registrarse minuciosamente la ubicacion de las fosas. El responsable del local

médico y la municipalidad deberan archivar copias de estos registros.
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Generacion de residuos solidos hospitalarios en algunos paises

de Europay América Latina

Pais Afo de Generacion de residuos solidos (kg/cama/dia)
estudio
Minimo Medio Maximo

Paises 1982 1,3 31 6,5
Bajos

Espafia 1983 12 2,7 4.4
Reino 1983 0,3 19 3,3
Unido

Estados 1983 4,1 4,6 52
Unidos

Argentina 1982 0,8 - 4,2
Argentina 1988 19 - 3,7
Brasil 1978 1,2 2,6 3,8
Chile 1973 1,0 - 12
Paraguay 1988/9 3,0 3,8 4,5
Perd 1987 1,6 2,9 6,0
Venezuela 1976 2,6 3,1 3,7

Fuente: OPS, OMS, ECC. Management of hospital solid wastes and control of the
effects on health and the environment in Central America and Panama, 1999.
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CAPITULO 111

JUSTIFICACION

Los problemas asociados a los residuos generados en centros hospitalarios, han sido
motivo de preocupacion a nivel mundial. Su espectro es muy amplio, comprendiendo
desde la potencial propagacion de enfermedades hasta los riesgos ambientales
derivados de los métodos empleados para su tratamiento y disposicion final. Es por
ello, que la problematica trasciende el campo técnico sanitario, e involucra aspectos

sociales, econdmicos, ambientales, politico y legales entre otros. (2 'y 3)

Es por estas razones que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, a través
de la Oficina Creadora de Hospitales y, mas recientemente por la Divisién de
Saneamiento Ambiental, desarrollan actividades a nivel de las instituciones; incluso,
en diciembre de 2001, se emitio el reglamento de Manejo de Desechos Solidos
Hospitalarios, para regular los aspectos relacionados con la generacion, clasificacion,

almacenamiento, transporte, tratamiento y disposicion final de los mismos. (5,6 'y 7)

Sin embargo, no se contaba con datos sobre el manejo de desechos sélidos en el
hospital de Sayaxché, Petén, que caracterizaran su situacion actual, por lo que se
propuso un estudio descriptivo que permitié analizar y establecer acciones de
intervencion, con el fin de disminuir los riesgos a la salud humana y el ambiente que

estos desechos representan.
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CAPITULO IV

OBJETIVOS

General:

e Caracterizar el proceso de Manejo de Desechos Sdlidos en el hospital de

Sayaxché, Petén.

Especificos:

1. Establecer si se aplica la clasificacion de desechos sélidos emitida en el
reglamento del MSAS.

2. Determinar qué tipos de desechos sélidos generan los servicios.

3. Establecer la cantidad promedio de desechos solidos que generan los
servicios.

4. Describir el almacenamiento temporal de los desechos solidos.

5. ldentificar la forma de disposicion final de los desechos sélidos.
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CAPITULO V

MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio

Descriptivo transversal.

Poblacion

La constituye el Hospital Distrital de Sayaxché, Petén.

Seleccion y tamaiio de la muestra

El estudio incluye todos los servicios de atencién del Hospital Distrital de Sayaxché,
Petén, siendo éstos los servicios de hospitalizacion y de consulta externa, que se
detallan a continuacién: medicina de hombres, medicina de mujeres, pediatria, cirugia
de hombres, cirugia de mujeres, ginecoobstetricia, emergencia, consulta externa, sala

de operaciones, laboratorio clinico, y departamento de Rx.

Unidad de analisis

La constituye los servicios de atencién a los usuarios.
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Criterios de exclusion
Los servicios de administracion, alimentacion y mantenimiento, porque los
desechos que alli se producen, son de caracteristicas similares a las que
presentan los desechos domésticos comunes, por lo que no representan peligro

para la salud.

Variables
e Clasificacion de desechos sélidos que aplican los servicios.
e Tipos de desechos solidos que generan los servicios.
e Cantidad de desechos sélidos que generan los servicios.
e Forma de almacenamiento temporal de los desechos sélidos.

e Forma de disposicion final de los desechos hospitalarios.

Operacionalizacion de las variables
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Instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccién de los datos se utilizaron tres guias de observacion cualitativa, y

un cuadro de registro para datos cuantitativos, de acuerdo con el tipo de variable de

la siguiente manera:

Clasificacion de desechos que aplican los servicios. A través de una guia
de observacion se establecio si los servicios clasifican adecuadamente los
desechos. (anexol)

Tipos de desechos sélidos que generan los servicios. Se utilizo una guia de
observacién con base en la cual, se clasificaron los tipos de desechos por
servicio. (anexo 2)

Cantidad de desechos so6lidos que generaron los servicios. Se registro en
un cuadro el peso de los desechos que se genero por servicio. (anexo 3)
Forma de almacenamiento temporal de los desechos solidos. Se aplicé una
guia de observacién para evaluar el cumplimiento de las condiciones
necesarias del deposito temporal de los desechos. (anexo 4)

Formas de disposicion final de los desechos hospitalarios. A través de una
guia de observacion cualitativa (con criterios de clasificacion de los
desechos sélidos hospitalarios emitido en el reglamento por el MSPAS),
se identifico la forma de disposicion final que realiza la institucion. (anexo

5)
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Procedimiento utilizado para la recoleccion de datos

Primera etapa

Previo al inicio del proceso de recoleccion de datos, se validaron los instrumentos de

recoleccién de datos y se hicieron las adecuaciones necesarias.

El proceso de recoleccion de datos considerd los siguientes pasos:

Para establecer si las unidades de servicio del hospital aplicaban la
clasificacion de desechos reglamentada por el MSPAS, la investigadora
realizd una inspeccioén aplicando la guia de observacion que contenia los tres
criterios basicos para la separacion y embalaje, contenidos en el reglamento.
(7)

Para determinar qué tipos de desechos sélidos generaba el hospital de
Sayaxché, se tom6 como base la clasificacion emitida en el Reglamento del
Manejo de Desechos Sélidos Hospitalarios de Guatemala, a través de una guia
elaborada (anexo 2). La clasificacion se aplicd a los desechos que se generan
por servicio (previo a su recoleccion, transporte interno y almacenamiento
temporal).

Para establecer la cantidad promedio de desechos sélidos generados por el
hospital de Sayaxché, se procedié a: pesar en una balanza en kilos los
desechos producidos por servicio, estando ya clasificados (previo a la
recoleccidn, transporte interno y almacenamiento temporal); tales mediciones

se repitieron los siete dias de la semana al final de la jornada matutina de
60



trabajo (16 horas p.m.), registrando diariamente en el cuadro
correspondiente.(anexo 3) La actividad se llevé a cabo con dos personas del
departamento de limpieza, con la supervisién directa de la investigadora y el
jefe del departamento de mantenimiento.

Este instrumento de evaluacion fue aplicado por la investigadora.

e Para describir las condiciones de almacenamiento temporal de los desechos
solidos del Hospital de Sayaxché, se realiz6 una inspeccion al lugar aplicando
la guia correspondiente de observacion, que contenia los 15 aspectos
necesarios de acuerdo con el reglamento, en el manejo de estos desechos.
(anexo 4)

e Para identificar la forma de disposicidon final de los desechos generados por el
Hospital de Sayaxché, la investigadora inspeccionoé el lugar de disposicion
final de los desechos, anotando los datos correspondientes en la guia de
observacién que contiene las formas de disposicion final que se comprenden
en el reglamento del Manejo de los Residuos Hospitalarios.(anexo 5)

Analisis de la informacion
Se ordenaron, organizaron y tabularon los datos recolectados segun cada variable de
estudio:

a) Se hizo un analisis descriptivo de la informacion, obteniendo frecuencias de las

respuestas observadas de los instrumentos 1, 4, y 5.
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b) Se enlistaron los tipos de desechos que generan los departamentos del hospital,
y se calcul6 el promedio de la cantidad de desechos segun tipo por kg / dia, de los
generados durante 7 dias continuos.
c) Los resultados obtenidos se compararon con la normativa del pais. ( Manejo
de desechos sélidos hospitalarios del MSPAS)
Procedimientos que garantizaron aspectos éticos a la investigacion
e Por los riesgos al que se expuso el personal participante en la manipulacién y
pesaje de los desechos sélidos hospitalarios (catalogados como peligrosos),
previo a la ejecucion de la investigacion, se capacitd al personal operativo
involucrado y se proporciond el equipo de proteccion (guantes, gorro,
mascarilla, botas de seguridad, bata desechables).
e Se obtuvo la aprobacion institucional para realizar el estudio.
e Se garantizo el manejo confidencial de los datos obtenidos en el estudio.
Segunda etapa
En esta etapa se disefid un plan de intervencién con base en los resultados
observados en la caracterizacion del manejo de los residuos del Hospital de
Sayaxché, el cual dio inici6 a su ejecucion con una primera evaluacion de sus

alcances a corto plazo.
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Recursos

1. Humanos. Dos personas del departamento de limpieza, jefe del departamento

de mantenimiento, investigador, asesor y revisor de la investigacion.

2. Fisicos. Hospital Distrital de Sayaxché, Petén, instrumentos de recoleccion de
datos (guias de observacion cuantitativa-cualitativas), lapiz, boligrafo,
calculadora, gorros de proteccion, guantes, gabachas, botas, mascarillas;
computadora, impresora, camara digital, material bibliografico (libros,

revistas e Internet).

3. Financieros.Se estimaron los costos de la intervencion, lo cual se calcul6 de
una manera especifica en el momento de planteamiento del plan un de
intervencion. Los recursos humanos y fisicos enumerados anteriormente, los

aporto la institucion.
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CAPITULO VI
RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados del presente estudio, y se organizan segin
sus dimensiones de la siguiente manera: a) clasificacién de desechos sélidos que
aplican los servicios, b) tipos de desechos sélidos que generan los servicios, ¢)
cantidad de desechos solidos que generan los servicios, d) forma de almacenamiento
temporal de los desechos sélidos, y e) forma de disposicion final de los desechos

hospitalarios.
Clasificacidn de residuos que aplican los servicios

Cuadro 1
Proporcion de los servicios del Hospital de Sayaxché que aplican los criterios de
clasificacion de los residuos
mayo a junio del 2004

Criterios SI NO
% %

Los residuos infecciosos se depositan en bolsas o
recipientes de color rojo, y con la simbologia de bio-| 0 100
infecciosos.

Los residuos infecciosos referidos a las jeringas, agujas
hipodérmicas y cualquier otro tipo de aguja, son
destruidos por maquina trituradora; o en su caso,| 100 0
embalados en caja de cartdbn o recipientes plasticos
apropiados.

Los residuos especiales se depositan en bolsa de color
blanco con la simbologia de quimicos. 0 100
La cristaleria entera o rota se embala en caja de carton
parafinada o recipiente plastico apropiado. Se introducen| 0 100
en las bolsas de color blanco.

Los residuos radiactivos de nivel medio o alto, se
depositan en contenedores de plomo, debidamente| O 100
identificados con la simbologia de radiactivos.
Los residuos comunes se depositan en bolsas o envases de | 100 0

color negro.
FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos.
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Los resultados revelan que todos los servicios aplican parcialmente los criterios
evaluados en la clasificacion de estos residuos; esto se explica probablemente porque

el proveedor y administrador de los insumos es el mismo.

Cantidad de residuos que generan los servicios

Cuadro 2

Cantidad promedio de residuos kg /dia generados por servicio del Hospital de
Sayaxché
mayo a junio del 2004

Servicio Residuos Residuos Residuos

comunes infecciosos especiales
Medicina de hombres 0.99 kg 1.00 kg 0.23 kg
Medicina de mujeres 1.15 kg 0.86 kg 0.21 kg
Pediatria 1.71 kg 1.21 kg 0.37 kg
Cirugia de hombres 0.97 kg 0.74 kg 0.26kg
Cirugia de mujeres 0.53 kg 0.36 kg 0.19 kg
Gineco-Obstetricia 2.14 kg 243 kg 0.70 kg
Emergencia 2.19 kg 4.00 kg 0.95 kg
Consulta externa 0.79 kg 1.64 kg 0.31 kg
Sala de operaciones 1.93 kg 3.21 kg 0.52 kg
Laboratorio clinico 1.00 kg 2.07 kg 1.13 kg
Departamento de RX 0.50 kg 0.31 kg 0.43 kg
Total 13.9 kg 17.83 kg 5.3 kg

FUENTE: Instrumento de recoleccidn de datos.

Se identificaron que los servicios de emergencia, sala de operaciones y
ginecoobstetricia, son los que mas producen residuos; esto quiza porque son los
servicios con mayor incidencia realizan procedimientos quirtrgicos, obteniendo asi

cantidades mayores de residuos patoldgicos.
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Tipos de residuos hospitalarios que generan los servicios

Grafica 1
Proporcion segun tipo de residuo

en el hospital de Sayaxcheé,
mayo a junio del 2004

14%

Ml Comun
M Infeccioso
O Especial

FUENTE: Instrumento de recoleccién de datos

La proporcion mayor corresponde a la de tipo de infecciosos (48%),
resultados que difieren significativamente de la segregacion adecuada
comunes 75%, bioinfecciosos 20% Yy especiales 5%; resultados similares
generaron estudios en Medellin Colombia (10,11).La generacién de desechos
comunes fue de 0.25 kg /dia/ cama (7.49 kg/ dia), de desechos infecciosos de
0.22 kg / dia/ cama (6.6 kg/ dia), y especiales 0.07 kg / dia/ cama ( 1.96
kg/dia), con un indice total de residuos 0.54 kg /dia / cama (16.04 kg /
dia). Datos cercanos a los reportados en el hospital San Juan de Dios y el
Roosevelth en Guatemala con relacion con la proporcion promedio kg/ dia/
cama (19 y 20), encontrdndose en rangos minimos segun lo presentado en
hospitales de algunos paises de Europa y América Latina (OPS/ OMS 1996)

).
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Forma de almacenamiento temporal de los residuos hospitalarios

Cuadro 3

Condiciones basicas evaluadas al deposito temporal de los residuos del hospital

de Sayaxché

mayo a junio del 2004.

No. Condiciones Si [NO

1 |Se encuentran fisicamente separados los residuos en el area de
depdsito. X

2 | El &rea de deposito se encuentra debidamente sefializada de acuerdo
con el tipo de residuo. X

3 |Cuenta el area de deposito con las condiciones de aislamiento,
separacion de areas, facilidad de acceso, ventilacion y temperatura X
adecuada al tipo de residuo.

4 | Cuenta con area de bafios con duchas y vestidores para el personal de
limpieza en el area de depdsito temporal de residuos. X

5 | El deposito cuenta con dimensiones proporcionales al volumen de
residuos generados. X

6 |El area de depdsito tiene piso impermeable de superficie lisa con
pendiente de dos por ciento, a sistemas de tratamiento de aguas X
residuales el ente generador.

7 | El area de dep0sito, tiene puertas metalicas. X

8 | El area de dep06sito cuenta con iluminacion artificial. X

9 |Tiene instalado chorro para lavado y desinfeccion el area de
almacenamiento. X

10 | El edificio del area de depdsito temporal cuenta con aristas internas
redondeadas. X

11 |Esta techada el area de deposito. X

12 | Existe rotulacion visible del tipo de desechos contenidos en el area de
depdsito. X

13 | Cuenta con ventilacion natural o artificial el edificio de depésito. X

14 |El area de almacenamiento cuenta con refrigeracion en proporcion
adecuada con el volumen de almacenamiento, que permita mantener
una temperatura que prevenga la descomposicion durante el tiempo X
de almacenamiento, cuando se trata de residuos infecciosos.

15 | La acumulacion de los residuos sera en receptaculos, bolsas o barriles
plasticos, con una capacidad a no mayor de 100 libras, en area de| X

depdsito.

FUENTE: Instrumento de recoleccion de datos.
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El almacenamiento temporal de los residuos cumple con ocho de los quince criterios
evaluados, segun los requisitos necesarios de acuerdo con las normas establecidas por

el MSPAS.

Forma de disposicién final de residuos hospitalarios

Cuadro 4
Forma final de la disposicion de los residuos del Hospital de Sayaxché

mayo a junio del 2004.

No. Formas SI|NO

1 |Para la disposicion final de los residuos comunes se utiliza
el sistema municipal. X
2 |Paradisposicion final de los residuos infecciosos, se utiliza
el sistema de incineracion o cualquier otro tipo de sistema
autorizado por el Departamento de Salud y Ambiente. * X
3 |Para la disposicion final de los residuos especiales, se
utiliza el sistema de relleno sanitario de seguridad o
cualquier otro sistema autorizado por el Departamento de X
Salud y Ambiente.

FUENTE: Instrumento de recoleccién de datos.
*Se continda utilizando el sistema tradicional de “Enterramiento”.

La disposicion final de los desechos infecciosos y especiales, se considera
inadecuada, ya que no se cuenta con incinerador ni relleno sanitario. Algunos
desechos infecciosos como agujas, desechos anatomopatolégicos y bioldgicos, son

enterrados; ademas, los medicamentos vencidos pasan por el proceso de combustion.
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Clasificacion de los residuos comunes

Fotografia 1

Los desechos comunes se depositan en bolsas de color negro y se identifican
como comunes. Sin embargo, los infecciosos se encuentran en bolsas de igual
color; los residuos especiales no se depositan en bolsas de color blanco ni se

identifican adecuadamente.
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Clasificacidn de los residuos punzocortzntes

Fotografia 2

Los desechos punzocortantes se depositan en recipientes plasticos apropiados a

los recursos disponibles, pero no se identifican.
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Tipos de residuos

Fotografia 3

Se encontraron varios recipientes identificados como de residuos comunes
mezclados con infecciosos, lo cual contamina los residuos comunes e incrementa
los peligrosos.

En la etapa de clasificacion, se observaron residuos mezclados (bioinfecciosos y
comunes) en los depositos identificados como comunes, igualmente en los
identificados como contaminados; lo cual hace pensar que el personal tienen ya
conocimiento al respecto de la importancia de la identificacion de los depositos
con rotulos, pero no asi con el color y simbologia establecida en el reglamento,
incurriendo finalmente en una inadecuada segregacién y clasificacion desde su

origen. Resultados similares se identificaron en estudios realizados en el Instituto
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Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses de Medellin, Colombia,
2001(11). Al igual que el diagndstico descrito de los servicios de salud
provenientes de hospitales y centros de salud del municipio de Joao Brasil, 2000
(22) y en San Rafael de Buenos Aires, Argentina, 2000 (24). Sin embargo, es
importante hacer notar que los residuos cortopunzantes se encontraron colocados
en recipientes plasticos adecuados, al igual que el Hospital San Juan de Dios de
la capital de Guatemala (20).

Los desechos que se consideran radiactivos, en este caso sustancias que se genera
especialmente en el departamento de RX, se eliminan con las aguas negras
residuales, lo cual contribuye potencialmente a la contaminacién de los suelos y
aguas subterraneas, al igual que los hospitales de la capital de Guatemala, San
Juan de Dios y Roosevelth. (19 y 20).
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Disposicién temporal de los residuos

Fotografia 4

Se observo que las areas de disposicion temporal de los residuos hospitalarios, se
encuentran identificadas y separadas segun residuos peligrosos o comunes a
través de simbolos. Sin embargo no estdn clasificados en los colores

reglamentados en esta institucion.
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Disposicién final de los residuos

Fotografia 5

Una buena cantidad de desechos comunes se mezclan con residuos infecciosos y
especiales, siendo su destino final el vertedero municipal (a la interperie y sin
ninguna restriccion de acceso a personas y animales), el cual tampoco cumple con los
requisitos sanitarios minimos, lo cual se convierte en riesgo potencial para el
ambiente y la salud de la poblacion; resultados similares se describen en el instituto
de Medicina Legal, Medellin, Colombia (11).

Los resultados demuestran que no se aplican a cabalidad los criterios evaluados para
determinar como adecuado el manejo de los residuos en el hospital de Sayaxché.
Estos resultados son similares a estudios realizados en el Centro Médico Militar en la
ciudad de Guatemala, en el que luego de un estudio descriptivo (5), se concluy6 que
este centro no aplica y no maneja adecuadamente los residuos peligrosos; asimismo,

un estudio de evaluacion en cuanto a las disposiciones legales y al manejo de los
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residuos en el Hospital Antonio Roldan de Antioquia, advirtié deficiencias en el
manejo interno de los residuos (9).

Finalmente, considerandose inadecuado el manejo de los residuos del Hospital de
Sayaxché, desde la segregacion hasta la disposicion final, se propuso un plan de

intervencion.
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CAPITULO VII

INTERVENCION

Introduccion

Los residuos de los servicios de salud constituyen un problema de salud publica, tanto
a nivel del pais como de las instituciones que los generan, por las siguientes razones:
en el ambito intrahospitlario, su produccién puede contribuir al incremento de la
incidencia de infecciones nosocomiales; y en el ambito extrahospitalario, puede
producir dafos de la salud de la poblacion y al ambiente.

El hospital de Sayaxché, ubicado en la regién sur-occidental del departamento de
Petén, es una unidad del Sistema Nacional de Salud de segundo nivel, que brinda
atencion meédica calificada preventiva, curativa y de rehabilitacion, de forma
ininterrumpida a la poblacién de influencia. Por lo que presta los servicios de

emergencia, consulta externa y hospitalizacion con capacidad de 30 camas.

Por lo anterior y en cumplimiento a las normas y reglamentos con fines de proteccién
del ambiente, particularmente con las del manejo de los residuos hospitalarios, se
realizé un estudio descriptivo exploratorio que mostré la situacion actual, y luego de
identificar problemas en el manejo de los residuos de dicho hospital, se propone la
siguiente intervencion, que considera tres momentos: a corto, mediano y largo plazo,
con el proposito de lograr un adecuado manejo de estos residuos y, por consiguiente,

minimizar los dafios a la salud que estos representan.
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Problemas identificados

Luego de realizado el estudio se identificaron los siguientes problemas:
a) En la clasificacion:

e Los residuos infecciosos no se depositan en bolsas de color
rojo ni con la simbologia de bioinfecciosos.

e Los residuos especiales no se depositan en bolsas de color
blanco ni con la simbologia de quimicos.

e Los residuos radiactivos de nivel medio o alto, se depositan en
contenedores de plomo, debidamente identificados con la
simbologia de radiactivos.

b) En la recolecciony transporte
e El personal no usa equipo de proteccion.
c) Enel area de depdsito temporal
Carece de:

e Condiciones de facilidad de acceso, ventilacion y temperatura
adecuada al tipo de desecho.

e Area de bafios, duchas, y vestidores para el personal de
limpieza.

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

e lluminacioén artificial.
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Chorro para lavado y desinfeccion el area de almacenamiento.
Avristas internas redondeadas en el interior del edificio.
Refrigeracion en proporcion adecuada al volumen de
almacenamiento, que permita mantener una temperatura que
prevenga la descomposicion durante el tiempo de
almacenamiento, cuando se trata de desechos infecciosos, en el

area de almacenamiento.

d) En la disposicion final

Los desechos comunes van al vertedero municipal a cielo
abierto.

De los desechos infecciosos, no se utiliza el sistema de
incineracion ni otro tipo de sistema autorizado por el
Departamento Salud y Ambiente.

De los residuos especiales, no se utiliza el sistema de relleno
sanitario ni otro tipo de sistema autorizado por el

Departamento de Salud y Ambiente.
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Priorizacién de los problemas

Para la priorizacion de los problemas se aplicaron los siguientes criterios:

Magnitud (M). Se entendié como la frecuencia del problema dentro de
los dafios estudiados.

Gravedad (G). Se refiri6 a las consecuencias del problema, en cuanto a
causar muerte, invalidez, permanente o temporal, que demanden servicios
de alta tecnologia para su diagndéstico precoz y tratamiento oportuno.
Vulnerabilidad (V). Fue la posibilidad de modificar positivamente el
problema mediante intervenciones.

Costo (C). Se relacioné a la carga de la enfermedad, al costo social y
economico del problema.

Interés institucional (I 1). Es la importancia que los empleados dan a la
solucion del problema.

Interés politico (| P). es la valoracion de encontrarse el problema en la
agenda politica, tanto a nivel nacional como institucional, teniendo asi
mayor posibilidad de adquisicién de recursos y de ser transformado.

Se valoré bajo la escala que va de 0 a 3, con un punteo maximo de 18.
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En la clasificacion

Problema

. P.

Total

Los residuos infecciosos no se depositan en
bolsas de color rojo ni con la simbologia de
bioinfecciosos.

12

. Los residuos especiales no se depositan en

bolsas de color blanco ni con la simbologia de
quimicos.

12

Los residuos radiactivos de nivel medio o alto,
no se depositan en contenedores de plomo,
debidamente identificados con la simbologia
de radiactivos.

10

b) En la recoleccion y transporte

Problema M |G

.P.

Total

1. El personal no usa equipo de|2 |2

proteccion.

10
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c) Enladisposicion temporal

7.

No cuenta con refrigeracion en
proporcion adecuada al volumen de
almacenamiento que permita mantener
una temperatura que prevenga la
descomposicién durante el tiempo de
almacenamiento, cuando se trata de
desechos infecciosos, el area de
almacenamiento.

Problema I. |To
P. |tal
1 19
1. No cuenta con condiciones de facilidad
de acceso, ventilacion ni temperatura
adecuada al tipo de residuo.
2. No cuenta con area de bafios, duchas ni 1 |9
vestidores para el personal de limpieza.
3. No tiene piso impermeable de superficie 1 |9
lisa con pendiente de dos por ciento a
sistemas de tratamiento de aguas
residuales el ente generador.
4. No tiene instalado chorro para lavado y 1 |9
desinfeccion el area de almacenamiento
5. No cuenta con iluminacion artificial. 1 |6
6. El edificio del area de depésito temporal 1 |8
no cuenta con aristas internas
redondeadas
1 19
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d) En la disposicion final

Problema M G V |C |L.IL. |[I.P.|Tot
al
1. Los residuos comunes van al|2 2 1 (2 |2 1 10
vertedero municipal a cielo abierto.
2. De los residuos infecciosos, no se|?2 2 1 (2 |2 1 10

utiliza el sistema de incineracion ni
otro tipo de sistema autorizado por el
Departamento de Salud y Ambiente.

3. De los residuos especiales no se|?2 2 1 |12 |1 1 9
utiliza el sistema de relleno sanitario,
ni otro tipo de sistema autorizado
por el Departamento de Salud y
Ambiente
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Impactos a la salud

De continuar con la separacion, clasificacion, proteccién, limpieza desinfeccion y
disposicién inadecuada de los residuos hospitalarios se incrementaran las amenazas,
la vulnerabilidad y los riesgos negativos a la salud del personal que labora en el
hospital, de los pacientes, de la poblacion y del ambiente en general. Por lo que se
describen a continuacion a los dafos a la salud, que, de acuerdo con los problemas

encontrados, se estd mas propenso a padecer:

o Incremento de accidentes laborales, que se esperaria con mas frecuencia
ocurriera al personal médico y enfermeria provocados principalmente por
instrumentos punzocortantes, y consecuente a ello: heridas cortocontundentes,
cortopunzantes, dermatitis, intoxicaciones quimicas, e infecciones como
hepatitis, VIH, tuberculosis, fiebre tifoidea, bacterias y hongos,

intoxicaciones quimicas, entre otras.

o Infecciones nosocomiales: infecciones que los pacientes desarrollan en el
hospital, las cuales no padecian ni estaban incubando en el momento de su
hospitalizacién.

La disposicion temporal y final inadecuada de los residuos hospitalarios puede

traer como consecuencia:
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Alta incidencia poblacional de afecciones respiratorias, de la piel y
gastrointestinales, por la contaminacién potencial del suelo, agua y atmosfera,
relacionado a la alta proporcion de residuos peligrosos bioinfecciosos vy

peligrosos especiales que genera el hospital de Sayaxché. Petén.

En cuanto a las implicaciones sociales, ambientales y de la salud humana que
tiene la contaminacion por desechos solidos, facil es notar su incidencia al
distorsionar el paisaje, lo cual implica malestar y estrés de los ciudadanos y
visitantes, si se trata de turistas, con las consecuentes mermas en la economia
del pais, la region o la localidad afectada. Las afecciones en la salud humana
son mas que obvias, pues las basuras mal dispuestas conducen a la proliferacion
de vectores causantes de diversas enfermedades gastrointestinales, respiratorias,
etc, Ademas de causar malestar por malos olores, humo, calor, o liquidos
percolados contaminantes, que afectan los cuerpos de agua ( por ejemplo el

caso del lago de Amatitlan).

Las implicaciones econdémicas también son obvias, aunque de dificil
cuantificacion, pues se trata de mermas en la productividad y gastos médicos
por dolencias de salud, pérdida de plusvalia por cercania a focos de
contaminacion, altas erogaciones presupuestarias por concepto de manejo y

disposicion de los residuos, etc.

84



Objetivos de la intervencion

GENERAL
Implementar estrategias de intervencion para el manejo adecuado de los residuos
solidos del Hospital de Sayaxché, Petén, basado en lo que establece el Cddigo de

Salud y Acuerdo Gubernativo 509-2002.

ESPECIFICOS

a) Clasificar adecuadamente los residuos hospitalarios desde su origen hasta su
destino final.

b) Usar el equipo de proteccion en el manejo y transporte de estos residuos.

c) Gestionar la remodelacion adecuada de area fisica de depdsito temporal de
los residuos.

d) Gestionar la construccion de un incinerador en la institucion.

e) Gestionar la implementacion de un sistema de relleno sanitario para la

disposicion final de los residuos sélidos hospitalarios.

85



Estrategias

De acuerdo con la valoracion en la priorizacion de los problemas identificados en el
estudio descriptivo del sistema del manejo de residuos del hospital de Sayaxché
Petén, que, segin la vulnerabilidad medida por la factibilidad tiempo recursos en la
resolucion de los mismos, se clasificaron a corto, mediano y largo plazo,
describiéndose Unicamente actividades de la estrategias propuestas a corto plazo, pues

se consideraron como los alcances para un estudio de tesis.

1. CORTO PLAZO (1- 6 meses)
Estrategias de intervencién en la clasificacion
a. Implementacion de los recursos y del sistema de clasificacion de los
residuos por servicio.
b. Socializacion y conscientizacion a todo el personal del hospital de las
normas y reglamento del manejo de los residuos.
c. Capacitacion en cuanto a los procedimientos adecuados en el manejo de
los residuos hospitalarios al personal operativo.
d. Implementacién de un sistema apropiado de monitoreo, supervision y
evaluacion para mantener el adecuado manejo de los residuos del

hospital.
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Acciones

Adquirir y colocar el nimero necesario de recipientes y bolsas (rojas,
negras y blancas), con capacidad y calidad adecuada a la cantidad y tipo
de residuos que se produzca en cada servicio.

Rotular e identificar todos los recipientes con simbolos y colores, con el
fin de identificar rdpidamente el contenido, como el destino de los
residuos acumulados en cada servicio en el momento de la recoleccion.
Coordinar el programa de actividades de socializacion y consientizacion
de las normas y reglamento del manejo de los residuos hospitalarios.
Ejecutar la socializacion de normas y reglamento de los residuos
hospitalarios.

Elaborar de contenidos y guia metodoldgicas de capacitacion.

Desarrollar Charlas, instrucciones y practicas de los procedimientos
en el manejo de los residuos hospitalarios.

Aplicar el sistema de supervision y evaluacion del cumplimiento de las

normas y reglamento del manejo de residuos.
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Estrategias de intervencién en la recoleccién y transporte
a) Implementacion de equipos de proteccién.
b) Socializacién y conscientizacion del personal operativo, acerca de la
importancia del uso del equipo de proteccién.
c) Capacitacion en el uso adecuado del quipo de proteccién.
d) Implementacién de un sistema apropiado de monitoreo, supervision y
evaluacion.
Acciones:
o Adquirir equipos de proteccion.
. Organizar charlas y peliculas para la socializacion y concientizacion de
la importancia del uso de equipo de proteccion.
o Organizar charlas, instrucciones y practicas de la utilizacion adecuada
del equipo de proteccion.

o Supervision del correcto uso del equipo de proteccién.

Estrategias de intervencién en la disposicion temporal de los residuos
hospitalarios

a) Implementacion de condiciones adecuadas del area fisica del depdsito

temporal de los residuos.
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Acciones:

e Instalar un chorro para el lavado y desinfeccion en el &rea de
almacenamiento

e  Tallar las aristas internas redondeadas del edificio de acopio temporal de

los residuos hospitalarios.

Otras medidas de seguridad para el personal de servicio
e  Chequeo médico periddico.
e  Vacunacion.
e Informacion inmediata en caso de accidente o presuncion de en

enfermedad, que se relacione con el manejo de los residuos hospitalarios.

A MEDIANO PLAZO (6- 12 meses)
a) Gestidn de areas fisicas con las condiciones que establece el reglamento
de disposicion temporal y final de los residuos hospitalarios.
b) Seguimiento del sistema de monitoreo, supervisién y evaluacion.
¢) Reduccion en la generacion de residuos peligrosos y considerar la

reutilizacion, recuperacion y reciclaje de algunos residuos comunes.
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3. A LARGO PLAZO ( 2-5 afios)
a) Construccién de un incinerador.
b) Construccion de un relleno sanitario.
c) Optimizacién vy actualizacion de la tecnologia en el manejo de los residuos

hospitalarios.

Indicadores

A CORTO PLAZO (1- 3 meses)
En la clasificacion:
a) Se cuenta con suficientes bolsas de colores y depositos adecuados para
la clasificacion de los residuos.
b) El 80% de los empleados cumple con las normas y reglamento del manejo
de los residuos hospitalarios.
c) El 80% del personal operativo aplica procedimientos adecuados en la
clasificacion de los residuos.
d) Se monitorea, supervisa y evalla permanentemente el cumplimiento de

las normas y reglamento del manejo de los residuos hospitalarios.
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En la recoleccion y transporte
a) El personal operativo utiliza equipo protector en la recoleccién vy

transporte de los residuos hospitalarios.

En la disposicién temporal
a) Se cuenta con un programa permanente de limpieza, desinfeccion y

separacion adecuada de los depdsitos temporales de los residuos.

A MEDIANO PLAZO (6 - 12 meses)

a) Existen documentos de solicitud y memoriales de la gestion de
recursos, para lograr areas y sistemas de disposicion temporal y final
adecuadas.

b) Existe sistema de monitoreo, supervision y evaluacion oportuno.

c) Se ha reducido en un 10% los residuos peligrosos bioinfecciosos

generados por el hospital de Sayaxché.

A LARGO PLAZO (3-5 afios).
Se cuenta con:
a) Un incinerador
b) Un relleno sanitario

¢) Tecnologia éptima para el manejo de los residuos hospitalarios
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Recursos

e Humanos
Epidemidlogo, director, gerente, jefes de servicio y empleados.

e Materiales
Hojas de papel bond, computadora, impresora, discos compactos, disquetes,
cafionera, acetatos, retroproyector, fotocopias, bolsas, depositos de basura,
mascarillas, gorros, gabachas.

e Financieros

PRODUCTO CONSUMO COSTO TOTAL
INICIAL UNITARIO
Bolsa negra 30x50x0.080 1000 Q 260 Q 2600.00
Bolsa negra 24x36x0.080 500 Q 120 Q 600.00
Bolsa roja 30x50x0.080 1000 Q 315 Q 3150.00
Bolsa roja 24x36x1.15 500 Q 120 Q 600.00
Bolsa transparente 24x36x1.15 | 500 Q 061 Q 305.00
Pares de guantes de gamuza 2 Q 55.00 Q 110.00
Mascarilla de filtro 1 Q 175.00 Q 175.00
Gabacha de cuero 2 Q 110.00 Q 220.00
Pares de botas de hule 2 Q 50.00 Q 100.00
Cinturones de fuerza 2 Q 100.00 Q 200.00
Contenedores de 2 galones para |10 Q 51.00 Q 510.00
residuos punzocortantes
TOTAL Q 8,570.00
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Gestion
Sera responsabilidad del coordinador(a) del comité de vigilancia epidemioldgica,
y director institucional con asesoria de la investigadora.
El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social sera el principal proveedor de
los recursos financieros necesarios, con la coordinacion y supervision de las

dependencias a quienes corresponda.

Evaluacion

CORTO PLAZO (1- 3 meses)

a) En la clasificacion

e Se cuenta con suficientes bolsas de colores y depositos para la clasificacion
de los residuos, para un periodo aproximado de tres meses.

e Los recipientes se encuentran rotulados e identificados con simbolos, que
identifican rapidamente el contenido como el destino de los residuos
acumulados en cada servicio en el momento de la recoleccién.

e Se ejecutd la socializaciébn de normas y reglamento de los residuos
hospitalarios, de la cual se cuenta con un acta de la participacion del personal

que asistio.
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El 80% de los empleados cumple con las normas y reglamento del manejo de
los residuos hospitalarios.

El 80% del personal operativo aplica procedimientos adecuados en la
clasificacion de los residuos.

Se cuenta con un instrumento de monitoreo y supervision para evaluar
periddicamente (mensualmente) el cumplimiento de las normas y reglamento

del manejo de los residuos hospitalarios.

b) En la recolecciony transporte

El personal operativo utiliza equipo protector en la recoleccion y transporte
de los residuos hospitalarios, aunque éste ain no es completo, ni del material
encomendado; justificado por déficit econdmico- presupuestario en  su

adquisicion.

c) En ladisposicién temporal

Se cuenta con un programa constante de limpieza, desinfeccion y separacién
adecuada de los depdsitos temporales de los residuos.

Se encuentra en gestion la implementacion de un chorro para el lavado y
desinfeccion en el area de almacenamiento, como el talle de las aristas

internas del edificio de acopio temporal de los residuos hospitalarios.
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d) Otras medidas de seguridad para el personal de servicio

e Se incentivd al personal acerca de la importancia del chequeo médico
periddico y de la vacunacion, pues se cuenta con un médico para personal.

e Se inform¢ acerca de la notificacion inmediata al departamento de vigilancia
epidemioldgica, en caso de accidente o presuncion de enfermedad que se
relacione con el manejo de los residuos hospitalarios, poniendo a disposicion
especialmente el tratamiento medico profilactico en caso de contacto con el

VIH, donacién por cooperacion suiza.

95



Conclusiones

Alcances de la intervencidn.
En la clasificacion:

1. El 80% de personal clasifica adecuadamente los residuos, y conoce el
reglamento del manejo de los mismos.

2. Se cuenta con suficiente material prioritario para una clasificacion
adecuada de los residuos (bolsas de colores y recipientes), para un
periodo aproximado de tres meses.

3. Los recipientes se encuentran rotulados e identificados con simbologia,
que identifican rapidamente el contenido, como el destino de los residuos
acumulados en cada servicio en el momento de la recoleccion..

4. Se cuenta con un instrumento de monitoreo y supervision para evaluar
periddicamente (mensualmente) el cumplimiento de las normas y
reglamento del manejo de los residuos hospitalarios.

En la recoleccién y transporte:
5. El personal operativo utiliza equipo protector en la recoleccion y transporte
de los residuos hospitalarios, acorde a los recursos disponibles.
En la depésito temporal:
6. Se identifican y separan correctamente los residuos.
Otros logros de la intervencion:
7. Se dispone de tratamiento medico profilactico en caso de riesgo y /o

contacto con el VIH donado por Suiza.
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Recomendaciones

Dar continuidad al plan de intervencion planteado.

Reforzar el proceso de gestion, principalmente en el area de recursos
materiales.

Formular estrategias de manejo ambiental integral, donde se involucren
ciudadanos, organizaciones no gubernamentales, municipalidad, organismos y
agencias internacionales en el municipio.

Que las autoridades promuevan y evallen la aplicacion del reglamento del
manejo de los residuos hospitalarios.

Socializar los resultados del estudio por la autoridades del hospital de

Sayaxché.
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ANEXOS

Instrumento de recoleccion de datos ndmero 1

Guia de observacion para la evaluacion de la clasificacion de residuos

hospitalarios

Nombre del servicio

Fecha

Dimensién

NO

Los residuos infecciosos, se depositan en bolsas o recipientes de color
rojo, y con la simbologia de bio-infecciosos.

Los residuos infecciosos referidos a las jeringas, agujas hipodérmicas
y cualquier otro tipo de aguja, son destruidos por maquina trituradora;
0 en su caso, embalados en caja de carton o recipientes plasticos
apropiados.

Los residuos especiales se depositan en bolsa de color blanco con la
simbologia de quimicos.

La cristaleria entera o rota se embala en caja de carton parafinada o
recipiente plastico apropiado. Se introducen en las bolsas de color
blanco.

Los residuos radiactivos de nivel medio o alto, se depositan en
contenedores de plomo, debidamente identificados con la simbologia
de radiactivos.

Los residuos comunes se depositan en bolsas o envases de color
negro.
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Instrumento de recoleccidon de datos numero 4
Guia de observacién para la descripcién del almacenamiento
temporal de los residuos,
en el hospital de Sayaxché, Petén

Fecha
No. Dimensiones Sl |[NO
1 |Se encuentran fisicamente separados los residuos en el area de

depdsito.

2 | El area de depdsito se encuentra debidamente sefializada de acuerdo
con el tipo de desecho.

3 |Cuenta el area de deposito con las condiciones de aislamiento,
separacion de areas, facilidad de acceso, ventilacién y temperatura
adecuada con el tipo de residuo.

4 | Cuenta con area de bafios con duchas y vestidores para el personal de
limpieza, en el area de deposito temporal de residuos.

5 | El deposito cuenta con dimensiones proporcionales al volumen de
residuos generados.

6 |El area de depdsito tiene piso impermeable de superficie lisa con
pendiente de dos por ciento, a sistemas de tratamiento de aguas
residuales el ente generador.

7 | El area de dep0sito tiene puertas metalicas.

8 | El area de dep06sito cuenta con iluminacion artificial.

9 |Tiene instalado chorro para lavado y desinfeccion el area de
almacenamiento.

10 | El edificio del area de depdsito temporal cuenta con aristas internas
redondeadas.

11 |Esta techada el area de deposito.

12 | Existe rotulacion visible del tipo de desechos contenidos en el area de
depdsito.

13 | Cuenta con ventilacion natural o artificial el edificio de depésito.

14 |El area de almacenamiento cuenta con refrigeracion en proporcion
adecuada con el volumen de almacenamiento, que permita mantener
una temperatura que prevenga la descomposicion durante el tiempo
de almacenamiento, cuando se trata de residuos infecciosos.

15 | La acumulacion de los residuos sera en receptaculos, bolsas o barriles

plasticos, con una capacidad a no mayor de 100 libras, en area de
depdsito.
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Instrumento de recoleccion de datos ndmero 5

Guia de observacion para determinar las formas de disposicidn final de los
residuos del hospital de Sayaxché

Fecha

No. Formas SI|NO
1 |Para la disposicion final de los residuos comunes se utiliza

el sistema municipal.

2 |Paradisposicion final de los residuos infecciosos, se utiliza

el sistema de incineracion o cualquier otro tipo de sistema

autorizado por el Departamento de Salud y Ambiente.

3 |Para la disposicion final de los residuos especiales, se

utiliza el sistema de relleno sanitario de seguridad o

cualquier otro sistema autorizado por el Departamento de

Salud y Ambiente.
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Variable Definicion Instrumento Fuente Dimensiones Tipo de variable Escala de
conceptual medicién
Clasificacién de desechos Separacion de desechos Guia de observacion Observacion directa Separacion desde la fuente  Cualitativa Nominal
solidos que aplican los de diferente naturaleza. cualitativa Recipientes para la
servicios. clasificacion
Bolsas de color
Etiquetado
Tipos de desechos que generan Las diferentes clases de Guia de observacion Personal capacitado Desechos comunes Cualitativa Nominal
los servicios. desechos, segln cualitativa para realizar la Desechos peligrosos
naturaleza y clasificacion de Desechos especiales
peligrosidad. desechos
Cantidad de  desechos El pesoen kilosdelos Balanzay guia de Pesaje de los desechos  Kilos promedio Cuantitativa Continua,
solidos que generan los desechos. observacién cuantitativa de cada servicio de razén
servicios.
Forma de almacenamiento Forma de Guia de observacion Observacion del Depésito separado para Cualitativa Nominal
temporal de los residuos almacenamiento cualitativa deposito temporal desechos peligrosos
hospitalarios. temporal. Depésito bajo techo
Ubicacion adecuada
Caracteristicas del depésito.
Forma de disposicion final de  Ubicacidn final de los  Guia de observacion Observacion de la En un basurero municipal Cualitativa. Nominal

los desechos hospitalarios.

desechos en un lugar
definitivo.

cualitativa

disposicion final de los
desechos

En un relleno sanitario
Otros
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Instrumento de recoleccion de datos namero 3
Guia de observacién acerca de la cantidad promedio y tipos de desechos sélidos que generan los servicios del hospital de Sayaxcheé,
Petén, mayo de 2004

Servicio Desechos comunes | Desechos infecciosos | Desechos especiales Total
(Peso en kilos) (Peso en kilos) (peso en kilos) (Peso en kilos)
Medicina de
Hombres
Medicina de Mujeres
Pediatria

Cirugia de Hombres
Cirugia de Mujeres
Ginecoobstetricia
Emergencia
Consulta Externa
Sala de Operaciones
Laboratorio Clinico
Departamento de RX

FECHA:
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Guia de observacion acerca del peso de los desechos solidos generados en los servicios del hospital de Sayaxché, Petén,

Instrumento de recoleccién de datos nimero 2

mayo de 2004

Servicio

DSH

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

Kilos

promedio

com

Inf

esp

com

inf

esp

com | inf |esp

com

inf

Esp

com

inf

esp

com

inf

esp

com

inf

esp

com

inf

esp

Medicina de
Hombres

Medicina de
Mujeres

Pediatria

Cirugia de
Hombres

Cirugia de
Mujeres

Gineco-
Obstetricia

Emergencia

Consulta
Externa

Sala de
Operaciones

Laboratorio
Clinico

Departamento
de RX

FECHA:
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