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ESUMEN

Por medio de la presente investigacion, fue estudiada fa situacion actual de los
procesos de tratamuento y manejo de los desechos bioldgicos en los hospitales de la
Ciudad de Guatemala. Con tal fin se realizé una encuesta en la gque se incluyd
informacion técnica operativa y fueron evaluados los aspectas como: segregacion de los
desechos bioldgicos, etiquetado, acumulacién, recoleccién y transporte mterno,
almacenamiento temporal, transporte externo y disposicion final de éstos. Las personas
encuestadas fueron los encargados del manejo de estos desechos vy quienes tuvieran
refacion can estos materiales en forma directa o indirecta (Director Médico,
Admintstrador, Encargado de Mantenimiento, Jefe de Enfermeria, Jefe de Farmacia,
etc. ).

La poblacion en esindio estuvo constituida por personal que labora en hospitales
tanto piblicos como privados deniro del drea metropolitana de la Ciudad de Guatemala.

La colaboracion brindada por el personal en algunos hospitales publicos tue
deficiente debido probablemente al temor de dar a conocer los procedimientos que son
inadecuados para el manejo y tratamienta de estos desechos.

Se concluye que el conocimiento en forma general referente al tratamiento vy
manejo de los desechos se efectia en forma inapropiada, presentandose poca atencion
por parie de las autortdades deniro de fos hospitales a los problemas que se pueden

generar por esta maia practica.




Se recomienda a las autoridades de las Inmstituciones Hospitalarias buscar los
mecanismos que pefmilan conscientizar al personal respecto de los riesgos a los que
estan expuestos por el manejo inadecuado de los desechos bioldgicos, elaborar los
procedinnientos normativos para ¢l tratamiento, manejo adecuado v disposicion final de
desechos biologicos, y capacitar en forma continua al personal para brindar la
mformacion y procedimientos actualizados que puedan aplicarse para disminuir el tiesgo

de contaminacidn y dafio al ambiente en forma general.
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I. INTRODUCCION

Los desechos bioldgicos son los que se obtienen de Organismaos vivos y sus productos:
mcluyendo también vacunas, cultivos, etc. Estos desechos son considerados peligrosos
por dos razones principales: por su potencial infeccioso (como en el caso de los
desechos que provienen de dreas de aislamiento de enfermos infecto-contagiosos [os
cuales s¢ encuentran impregnados de sangre o excretas humanas) o por razones de ética
{como en el caso de desechos que provienen de salas de cirugla, partos, morgue,
necropsias y anatomia patoldgica).

Para que estos desechos puedan causar un efecto en el hombre, los agentes nocivos
presentes en los desechos deben encontrar una via de acceso al cuerpo humano. Enire
los medios de transferencia de los agentes nocivos, se pueden mencionar los vectores
bioldgicos, la descomposicion quimica o bioldgica, los contaminantes acreos, ¢l contacto
directo, ast como el suministro de agua y alimentos: los receptores en forma general son
todos los seres vivos.

En los hospitales v en los establecimientos de salud en general, debe existir un
aibiente que facilite la répida recuperacion del paciente. Fi poco saneamiento
ambiental puede contribuir a la infroduccion de mfecciones que demora la recuperacion,
debilita al paciente ¢ inchiso amenaza la vida de éste. [l manejo correcto de fos
desechos hospitalarios tiene el propésito de contribuir a la disminucién de riesgos tanto

para el trabajador como para las personas que estin directa o indirectamente
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involucradas, disminuyendo asi la morbilidad y mortalidad, asi como también ticne el
proposito de disminuir los niveles de contaminacion microbioldgica con el fin de lograr
condiciones que garanticen la seguridad de las personas y por lo tanto reduzean los
problemas que se generan por la comtaminacién ambiental. El propositc de dicho
manejo es evitar la dispersién de gérmenes patdgenos dentro y fuera del hospital.

Si se considera la problematica educacional en relacién a la higiene que se observa en
algunas instituciones de Guatemala y la posibiiidad de transmision de enfermedades al
resto de la poblacién interna ¢ externa, es necesaric crear los lineamientos para el

correcto mangjo y tratamiento de los desechos bioldgicos generados en el hospital.



H. MARCO CONCEPTUAL

A. ANTECEDENTES

En el estudio titulado “lera Guia Argentina de Gestion de Desechos Hospitalarios
Infecciosos™ realizada por C. Barbieri, se encontré que en general, los desechos
generados por los distintos servicios de salud estan tormados por:

85% desechos no peligrosos (desechos comunes)
10% desechos infecciosos
5% desechos peligrosos (desechos radioactivos, quimico peligrosos, ete.).

De acuerdo a estos porcentajes, 15% representa riesgos para la salud y el medio

ambiente debido al cardcter infeccioso y/o peligroso de sus componentes. Estos riesgos
se presentan desde su generacion, manipulacion, almacenamiento, transporte, etc.
Para disminuir estos riesgos, los cuales mvolucran al personal que debe estar en contacto
con estos desechos tanto dentro como fuera del establecimiento, el personal debe estar
completamente capacitado y entrenado, asi como debe contar con el equipo v con todos
los elementos de proteccidon adecuados para ta correcta manipulacion v tratamiento de
estos desechos (2).

El Instituto Centroamenicano de Investigacion — ICAITE - en su estudio “Manejo de
Desechos Hosprtalarios en el Area Metropolitana de la Ciudad de Guatemala”, efectuado
en 21 hospitales de la capital, tanto publicos como privados, concluyd que no se le da la

importancia necesaria al manejo de los desechos generados en los hospitales,




exponiendo de esta forma tanto a los pacientes como al personal que fabora en estas

mstituciones. Principalmente, observaron lo siguiente :

= Uso de recipientes sin tapadera y sin bolsas

* Falta de higieue, desimfeccion y limpieza de los recipientes

*  Deficiente sumninistro de bolsas, fo que obliga muchas veces al reuso de las mismas

= Falta de armazones porta-bolsas

= {so de bolsas que no son herméticas

*  Disposicion de agujas descartables sin embalaje de proteccion en las bolsas, aun las
que provienen de enfermos infecto-contagiosos lo que origina serios problemas por
pinchaduras del personal que los maneja

®  Falta de capacitacion del personal para el manejo de desechos de enfermos infecto-
CoOnfagosos

* Auslamiento msuficienie de los enfermos infecto-contagiosos

« Uso de los carros de transporte intemo sin condiciones higiénico-sanitarias

* Hornos meineradores no habititados o fuera de servicio, en los que no se cumplen
tareas de mantenmniento, i higienizacion de los mismos. Los desechos infecciosos
no se incineran, se disponen en los mismos recipientes que el resto de desechos para
luego ser recolectados por un camidn que ademas recoge desechos domiciliares para
ser lievados al relleno sanitario

*  Los desechos orgénicos se llevan al Cementerio de La Verbena por un transporte del
hospital ¥ en algunos casos se contrata al mismo vehiculo quae presta los servicios

funerarios para que en este lugar sean incinerados o enterrados



* Recicladores que remueven manualmente los desechos hospitalarios incluyendo fos
infecciosos, cortantes y punzantes poniendo en grave peligro su salud ( 14).

De los 21 hespirales estudiados, 7 cuentan con incineradores pero esios se encueniran en

mal estado.

En un documento que publicd la Organizacion Papamericana de la Salud titulado

“Consideraciones sobre el manejo de desechos de hospitales en América Latina™ de J.

Monreal (1991}, los problemas que se identificaron fueron los siguientes:

» Lesiones infeceiosas provocadas por objetos punzo-cortanies del personal de limpieza
y del que maneja los desechos s6lidos en los hospitales.

 Infecciones de los pacientes debido al manejo deficiente de desechos dentro de los
hospitales, entre otras causas.

*» Riesgos de infeccion fuera de los hospitales para el personal que maneja los desechos
sohidos, Tos que recuperan materiales de la basura y, eventnalmente, el pablico en
general.

Los problemas técnicos son la separacion inadecuada de Tos desechos peligrosos en el
punto de origen debido a la poca formacion del personal encargado; esta falia de
separacion hace que el componente peligroso represente el 100%, en vez de ser
mnferior al 10%.  Ademds, no se almacenan adecuadamente los objetos punzo-
cortantes, Io que explica las numerosas lesiones del personal que manipula los
desechos.

Con mucha frecuencia los desechos hospitalarios se arrojan a los vertederos, junto

con los desperdicios municipales, con excepeion de las partes corporales humanas




que se enfierran por separado debido a razones culturales.  Se utilizan tambicn
incineradores hospitalarios, pero no parccen constituir una tecnologia adecuada en
muchas situaciones, dado que un gran porcentaje de cllos (57% a 92%) no functonan
de manera satistactoria.

Existen niuchos autores que afirman que la mayoria de patdgenas no sobreviven
en los desechos debido a las altas (emperaturas generadas por el proceso de
descomposicion de los desechos.  Sin embargo, K.F. & Rlug, en su irabajo de
Ecologia Microbiana, elaborado en 1994, mostré que pov perfodos distintos 108

microorganismos persisten vivos en los desechos, tal como se muestra en la slguiente

tabla:
Tabla No. 1
Tiempo de Vida de Alguuos Orgaunismos en 108 Desechos Solidos
[
ORGANISMO _ TIEMPO {dias}

Salmonella typh 29 -70

Entamosba histolystica 8-12

Ascaris lumbricoides 2000 - 2500

Leptospira interrogans 15 -43

Poliy virus-Polio tipo 1 ' 20 -170
Mycobacterium tuberculosys 150 - 180

Larvas de verine 24 - 40

Fuente: Syberkeropp, KF. & Klug, M.J. Microbial Eeology-1, 96-123 (Microorganismos) 1974

De esta manera, se puede inferir la asociacion de los desechos hospitalarios con
ol medio ambiente del establecimiento nosocomial, donde innumerables enfermedades
{ransmisibles e infecto-contaglosas pueden ser adquiridas por pacientes, trabajadores y

poblacinen general.



B. JUSTIFICACION

Los desechos biologicos son clasificados como de alto riesgo peligrosos,  ya que
provocan dafio tanto a la salud como ai medio ambiente.

St se considera que las instituciones de salud carecen de los procedimientos para el
tratamiento y manejo adecuado de este tipo de contaminantes, para disminuir los riesgos
de contaminacidn para los seres vivos y el ambiente en general, deben existir
procedimientos y reglamentos ¢laros que permifan su cumplimiento.

B presente trabajo proporciona informacion referente a riesgos e importancia que tiene
el manejo de desechos biologicos, por Io cual se proponen los lineamientos generales
que debieran incluir los procesos de (ratamiento y manejo de desechos de material

biologico en hospitales de la Ciudad de Guatemala.




C. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
No exisie una metodoiogia practica sobre la manera de elaborar € impiantar un programa
de tralamiento de desechos generados ¢n el interior de los hospitales y centros de salud

de Guatemala.

. ALCANCES Y LIMITES

Alcances

rcni,
a

Hospitales de la Republica de Guatemala.

2. Limites
Una de las linutantes que puede presentarse al adaptar este estudio a ofras
poblaciones es la situacion econémica, ya que se preseniard una propuesta de

acuerdo a las necesidades de los hospitales donde se realizara el mismo.



1. MARCO TEORICO

o
jowm,

DEFINICIONES

Desechos Hospitalaries: son aqueilos desechos generados en los cemros de
atencion de salud durante fa prestacion de servicios asistenciales, metuyendo ios
generados en los laboratorios.

Centros de atencién de salud: Hospital, sanatorio, clinica, policlinico, centro
medico, maternidad, sala de primeros auxilios vy todo aquel establecimiento donds se
practique cualquiera de fos niveles de atencién humana o animal, cou fines de
prevencion, diagndstico, fratamiento y rehabilitacion, v en aqueilos ceniros donde se
realiza tnvestigacion.

N o

CLASIFICACIO

29

s

OSPITALARIOS

N DE LOS DESEC
Exisien diversas formas de clasificacion de los desechos provenicnies de hospitaies

(ver Anexo I). A continuacion se presenta una de elias;

Desechos Comunes: son todos los desechos que no requieren de un manejo especial

POT O presentar riesgos para fa safud v que son sunilares a {os desechos domesticos.
En los hospitaies, ¢sios provienen de ia administracion, limpiera general, de ia
elaboracion de fos alimentos, de depositos v talleres. Inciuyen papeles, cartones,

plasticos, alimentos, huesos, cenizas v desechos del barrido.

Deseciios Especiaies: son fos desechos que son gencrados duranie las actividades

auxiliares de los centros de atencion de salud que no han entrado en contacio con 1os




pactentes ni con los agentes infecciosos. Son peligrosos poT sus caracteristicas de
corrostvidad, reactividad, inflamabiiidad, toxicidad y radiactividad. Estos se generan
principalmente en los servicios de diagnéstico y ftratamiento.  Incluven los
siguientes:

Quimicos peligrosos: sustancias o productos quimicos con caracteristicas toxicas,
corrosivas, inflamables, explosivas, reactivas, genotoxicas o mutagénicas, tales
como:  quinoterapéuticos, antineopldsicos, productos quimicos no utilizados,
plaguicidas, selventes, etc.

Desechos farmacéuticos: medicamentos vencidos, contaminados, derramados.
Desechos radiactives: materiales radiactivos o contaminados con radioissdtopos de
baja actividad, los cuales provienen de laboratorios de mvestigacion quimica y
biologica; de laboratorios de analisis clinicos y servicios de medicina nuclear. Los
desechos radicactivos con actividades medias o altas deben ser acondicionados en
depositos de decaimienio, hasta que sus actividades se encuentren dentro de los
limites permitidos para su eliminacion.

Desechos Infecciosos: son los desechos que contienen agentes miecciosos, como

virus o bacterias, en cantidades tales que sean capaces de causar entermedades o
impactos adversos sobre la salud de los seres vivientes, Para gque un desecho se
considere mfecc10so, debe contener pérmenes patdgencs en cantidad ¥ ¢on
virulencia suficientes como para que la exposicion de un huésped susceptible al
desecho pueda dar lugar a una enfermedad infecciosa. Representan diterentes

miveles de peligro potencial, de acuerdo al grado de exposicion que hayan tenido con



a)

b)

€)

f)
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los agemtes infecciosos qQue provocan las enfermedades.  [istos  desechos
generalmente provienen de:

Areas de aislamiento de enfermos infecto-contagiosos: desechos biologicos,
excreciones o materiales de desecho provenientes de salas de aislamiento de
enfermos infecto-contagiosos. Se mciuye también los cuerpos de animales para
experimentacion, que hayan coniraido enfermedades intecto-contagiosas v sus
excretas.  Las enfermedades infecto-contagiosas incluyen: Hepatitis A y B, SIDA,
tuberculosis, diarreas infecciosas como colera, tifus, entre otras.

Materiales bioldgicos: cultivos: muestras alinacenadas de agentes imtecciosos;
medios de cultivo; vacunas; ete,

Sangre humana y productos derivados: sangre de pacientes; muestras de sangre
para analisis; suero, plasma y otros subproductos. Incluye también a los materinles
empacados con sangre, etc.

Desechos Anatémicos pateldgicos y quiriirgicos: desechos patelogicos humanos
{1ejidos, Organos, muestras para analisis, partes y fluidos corporales que se remueven
durante 1as autopsias, cirugfa u otros.

Desechos punzo-cortantes: elementos punzo-cortanies que estuvieron en contacto
COn pacientes o agentes infecciosos; incluye agujas hipodérnueas, jeringas, pipetas
de Pasteur, bisturis, mangucras, placas de cultivos, cristaleria entera o rota, eic.

Desechos de animales: caddaveres ¢ partes de animales infectados.




FUENTES DE PRODUCCION

Menclonarse :
e Areas de hospitalizacion
s [aboratorios

-

s Departamento Quirdrgico
« Morguse

= Areas de Servicio generales

¢  Otras{9)

CANTIDAD DE DESECHQOS PRODUCIDOS

La cantidad de desechos generados en los hospitales varia ampliamente de una
institucién a otra dependiendo de una serie de factores como ¢l tamafio v el grado de
complejidad de los servicios prestados (14),

Elinico parametro que se ha encontrado ser el mas apropiado para relacionar el peso de
los desechos producidos en un hosprial es el ndmero de camas. Este dato se expresa en
kilogramo por cama y dia (kg/c.d.) En é\mérica Latina, el promedio de generacion de
desechos varfa entre 1.0 y 4.5 kg/cama®dia. De estos desechos, de 10 a 40% son
considerados peligrosos {14).

Los factores que se mencionan a continuacion son los que influyen en la cantidad de

desechos generados en un hospital:



« Caracteristicas de Iz comunidad: Los hospitales loca}izadoé en  areas
metropolitanas tienden a generar mas desechos que los que se encuentran en dreas
rurales.

* Presencia de servicios especializados: Los hospitales que cuentan con servicios de
un alto grado de especializacion como: laboratorios de patologia, cobalto-terapia,
laboratorios de investigacién, hospitalizacién psiquidtrica, ete. tienden a aumentar su
produccion de desechos por paciente dia.

» Utilizacién del hospital: en lo que respecta al numero de pacientes, porcentuje de
ocupacion, munero de intervenciones uirtrgicas, nimero de partos, etc.

* Empleados vy estudiantes: entre mavor sea la planta de personal, mayor es la
cantidad de desechos generados por paciente dia, especialmente si el hospital

proporciona alojamiento para {os estudiantes (9).

EFECTOQOS SOBRE LA SALUD

En Guatemala, tas10 principales causas de morbilidad son enfermedades infec-
crosas, de las cuales el 50% estan relacionadas con saneamiento (agua potable,
aguas servidas y desechos sélidos). La estructura de morbilidad se mantiene

tgual para 1995.




Diez primeras causas de morbilidad (198% - 1993)

{Tasas por 100.000 habitantes}

Tabla No. 2

Causa 1989 1990 1961 1992 1993
Infecciones Respiratorias | 2.212,4 | 2.800,6 | 2.161.5 | 1.9348 | 22615
Agudas ,

Enfermedad diarréica 1.222.5 11.433,7 | 1.191,3 | 9996 1.143.6
Malaria 521,0 5205 6164 506,1 4071
Colera e e 387 1627 3046
Desnutricion 360.3 3304 257.1 169.0 1604
Tuberculosis 539 415 36,8 357 48,1
Blenorragia 42 8 482 454 271 28.1
Dengue 82,8 60,5 30,6 15,5 24 4
Sifiits i1.s 10,2 7.1 4.6 6,0
Fiebre Tifoidea 8.9 6.8 1.7 1.0 1.5

Fuenta: INE {Instituic Nacional de Estadistica)

Repercusién epidemiofécica de los desechos hospitalarios

Es tmportante considerar ¢l posible impacto que puede tener el manejo nadecuado de
los desechos hospitalarios en la salud de la poblacion hospitalania, ya que en estas
instituciones se acumulan y concentran diversos agentes generadores de enfermedades,
por dar atencién a gran cantidad de pacientes con diversas patologias.

Los estudios epidemiologicos son los que nos permiten caracterizar la cadena
epidemiolégica de tas posibles patologias asociadas a los desechos hospitalarios, o a las
infecciones nosocomiales, por lo que estos desechos, pueden formar parte del ciclo de
las enferimedades intrahospitalarias v poner en riesgo el estuerzo realizado por recuperar

la salud de los pacientes, asi como elevar los costos de estos servicios hospitalarios.



La preocupacion principal respecto de los desechos infecciosos de los hospitales es fa
transmuston del agente que produce el SIDA, v con mayor frecuencia, del virus de la
Hepatitis B o C a través de lesiones causadas por agwas contaminadas con sangre
humana.  EI grupo mis expuesto a este riesgo es el grupo de los trabajadores de los
establecimientos de salud, especialmente los enfermeros y personal de limpieza, seguido
de los trabajadores que manipulan Jos desechos fuera del hospital; asi que las victimas
son los pactentes o el pliblico en general.

En el documento "The public health implications of medical waste” {septiembre de
1992}, la Agencia para Registro de Sustancias Toxicas y Enfermedades de los Estados
Unidos informé al Congreso lo siguiente: La viabilidad del VIH es sumamente limitada
fuera de un huésped vivo, aungue el tiempo de supervivencia viral puede depender del
ambiente y de la concentfracion del viras. En consecuencia, salvo para aquellas personas
que se encuentran dentro del entomno de la atencion de salud, el potencial de contraer
infecciones por el VIH debido al contacto con desechos médicos es remoto. Sin
embargo, dado que el virus de la Hepatitis B sigue siendo viable en el ambiente durante
un tiempo prolongado, es probable que el potencial de infeccién de esa enfermedad tras
el contacto con desechos médicos sea mayor que en el caso del VIH.

Los desechos generados en los hospitales pueden producir efectos indeseables por
diferentes medios, sean estos bioldgicos, quimicos, fisicos, mecanicos o fistologicos.
Los microorganismos patégenos en heces humanas representan ura amenaza bioldgica;

los desperdicios de tipo industrial originan peligros quimicos; los matenales inflamables
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presentan peligro fisico por los incendios o explosiones que pueden producir y, los
vidiios rotos o basuras con filos cortantes crean peligros mecanicos (9).

Para que los agentes nocivos presentes en los desechos causen un efecto, estos
deben encontrar una via de acceso al cuerpo humano. Las formas generales de
transmision para que estos agentes nocivos produzean lesiones en los seres vivos, son
fas sigutentes :

Vectores Biotogicos: Por "vector” nos referimos a un agente viviente que transporta,

directa o indireCtamente un agente patégeno. Los vectores adgquieren mmportancia en Ia
relacion desecho/enfermedad desde el momento en que los desechos son una causa de su
multiplicacion y de su proximidad al hombre o una fuente de su contaminacién por
patogenos (9).

La rata comensal v el ratén doméstico proliferan donde quiera que se encuentre un
tratamiento descuidado en el manejo v eliminacion de desperdicios alimenticios. Por
razon de sus habitos y estrecha asociacion con el hombre expone a éste a varios agentes
productores de enfermedad, los cuales pueden ser transteridos al organismo por contacto
directo, a través de los ectopardsitos de la rata, o por la contaninacion del medio
ambiente humano (9).

Algunos insectos, como las cucarachas, moscas y mosquitos domésticos, encueniran un
habitat ideal en los desechos sélidos; depositan sus huevos en el agua contenida en
algunas de ellas vy la descomposicién organica asociada con los desechos solidos nutre a

la larva al permitir el crecimiento de microorganismos con los cuales ésta se alimenta.
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El mosquito adulto, en presencia de portadores mfectados, se contaminara v transmitira
el agente patogeno a un portador humano (9).

Peligros fisicos y mecdnicos: Las desechos s6lidos contienen materiales mflamables v

en el curso de la descomposicién quitnica o biologica pueden generar gases explosivos,
venenosos o astixiantes. Estos gases pueden crear peligros para Ia vida humana v la
propiedad, si no se actiia con la debida precaueion en los sitios de desecho, tratamiento o
procesamiento de desechos solidos. Los desechos pueden igualmente causar lesiones
por medios mecanicos (por el desecho indiscriminade de vi dries, materiales punzantes o
cortantes, latas de aerosoles sin desocupar, etc.) (9).

Contaminantes Aéreos:  Algunos desechos sélidos son eliminados en el hospitat

mediante el proceso de combustion. lLa incineracién de basuras origmma una serie de
materias solidas las cuales, al ser liberadas durante Ia combustion, quedan suspendidas
en el aire circundante de la planta de procesamiento. Estas particulas pueden adherirse
a las superficies o aun a las ropas del operario del incinerador vy ser, posteriormente,
transportadas a otros sitios del hospital (9),

Por otra parte, es factible que algunos hongos patogenos, multiplicados gracias al efecto
nutriente de algunos constituyentes de los desechos, pueden liberar esporas al aire,
siendo igualmente posible que los trabayadores del aseo que manipulan los desechos
contaminados puedan ser infectados por estos MICTOOTganismos {9).

Contacto Directo: Existen muchas posibilidades de contacto directo entre los humanos

y los agentes toxicos o biologicos presentes en las basuras. En este aspecto los desechos

so6lidos deberan ser considerados dentro de dos contextos diferentes:




= Como un problema de recoleccion que involucra a trabajadores sanitarios:
«  Como un problema de higiene personal y doméstico (9).

Suministro de Agua: Los materiales constitutivos de los desechos hospitalarios que

son solubles o pueden ser suspendidos en el agua, pueden crear una fuente potencial de
comaminacion de los sistemas de suministro y distribuciéon de agua potable en el
hospital (9).

Suminisire de Alimentos: La posibilidad de introducir agentes toxicos o patdogenos

biologicos al organismo humano a través del ciclo alimentos-desechos son muchas vy
complejas. La exposicion podria resultar como consecuencia del contacto directo (por
el uso de recipientes de transporte de alimentos que contengan desechos de basuras
solidas. por la contaminacion producida por vectores biologicos, tales como insectos y
roedores, elc.; o comtaminacion producida por desechos de basura durante el

procesamiento de alimentos) (9).

Factores Socioeconémicos: Las deficiencias culturales ocasionan problemas en la
higiene de las personas generandose con esto el deterioro del ambiente v la facilidad de
confaminacion por el personal y por consiguiente la posibilidad de epidemias en la

misma institucion (9).

MANEJO DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS

Las ventajas de clasiticar los desechos en el lugar de origen son las siguientes:
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L. Reducir riesgos tanto para la salud como para el medio ambiente, ya que se
mpide que los desechos infecciosos o especiales (los cuales generalmente son

cantidades pequefias), contaminen 1os otros desechos generados en el hospital,

2. Disminuir los costos de tratamiento, ya que solo se tratarda a los desechos
infecciosos y especiales para convertirios en comunes; no a todos 1os desechos.
3. Reciclar directamente algunos desechos que no requieran tratamiento nj

acondicionamiento previos.
A algunos desechos se les puede dar tratamiento desde el momento en Gue son
generados como es el caso de la esterilizacidon de muestras infecciosas en los
laboratorios, pero para ésto, deben contar con umidades o téenicas de fratamiento
especializadas.

* Acondicionamiento de los desechos

El acondicionamiento de los desechos tiene como objetivo primcipal controlar los riesgos
para la salud y facilitar las operaciones de recoleccidn, almacenamiento externo y
transporte, sin perjudicar el normal desarrollo de las actividades del centro.

Uso de Reecipientes: Los recipientes para el almacenamiento temporal de los
desechos hospitalarios deben cumplir con las siguientes caracteristicas:  cierre
hermeético, reststencia a elementos punzo-cortantes, facilidad de lavado.

Uso de bolsas:  Las bolsas se deben utilizar para el manejo de los desechos
hospitalarios, y éstas deben tener las siguientes caracteristicas: espesor y tamafio

apropiado de acuerdo a Ja composicién v peso del desecho: resistencia; material




]
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apropiado (polipropileno de alia densidad o polietileno), opacas, impermeables v de
clerre hermético.

Uso de otros embalajes; los desechos punzo-cortantes requieren de un embalaje
rigido. Generalmente se utilizan recipientes vy frascos de tamafo pequefio y de
materiales de plistico, carton o metal.  Estos embalajes deben tener las siguientes
caracteristicas: impermeabilidad, hermeticidad, invielabilidad.

Uso de colores y sefializacién: Los recipientes, las bolsas y los lugares donde ¢€stos
se ubican deben tener un codigo de colores e indicaciones visibles sobre el tipo de
desecho v el tiesgo que representan. Se recomienda el color rojo para los desechos
peligrosos; negro o blanco para los comunes; verde o amarillo para los especiales.

s Recoleccién

La recoleccion consiste en trasladar los desechos en forma segura y rapida desde donde
se generan hasta el lugar destinado para su almacenamiento femporal. Para la
recoleceion se debe:

- Utilizar carros de traccién manual con amortiguacion apropiada.

- El carro debe asegurar hermeticidad, impermeabilidad. facilidad de hmpieza,
drenaje y estabilidad. Los carros'deben tener preferentemente puertas taterales y
estar debidamente identificados con simbolos de seguridad.

Bl horario de recoleccién debe ser frecuente, para evitar que los deseches
permanezcan mucho tiempo en cada uno de los servicios. Los carros de

recoleceion no deben Hevar desechos por encima de su capacidad.



Debe existir una ruta de recoleccion {la destinada para los servicios de limpieza
del hospital). No debera dejar carros en los pasillos ni cruzarse con las
operaciones de diagnésiico, terapéuticas, de visitas y de otres servicios tales
como tavanderia y cocina para evitar riesgos de contaminacidn.

Debe evitarse el uso de ductos internos, ya que €stos pueden esparcir patégenos o
sustancias toxicas. No se recomiendan los carros que genereh rwido v cuyo
mantenimicnto  sea complicado. Preferentemente, la recoleccién sera
diferenciada (rutas y borarios diferentes segin el tipo de desecho).

Los carros para la recoleceion interna deben lavarse y desinfectarse al final de la

operacion. Ademds, es necesario que fengan un mantenimienio preventivo.

# Almacenamiento Internc

Para el almacenamiento interno se debe escoger un lugar apropiado donde se suarden

los desechos antes de ser transportados a su destino final. Este reunira las siguientes

caracteristicas:

[ay

Accesibilidad: el acceso a este lugar serd rapido, facil v seguro.  Ademas,
contara con espacio apropiado para la movilizacion de los carros.
Exclusividad:  debe utilizarse {nicamente para el almacenamtento de los
desechos hospitalarios. No se deben almacenar otros materiales.
Segaridad: Estara construido de tal forma que el sol, {a luvia, el viento, etc. no
ocasionen dafios y que personas no autorizadas {nifios o animales) no tengan

acceso al lugar. Debe estar sefializado adecuadamente.
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Higiene y Saneamiento: Debe haber buena ilumiacion y ventilacion.  Los
pisos y paredes deben ser lisos y pintados con colores claros, preferentemente
blanco. Contara con un abastecimiento de agua fria y caliente, con presion
apropiada, para llevar a cabo limpieza adecuada. El sisteina de desague también
serg apropiado.

I.a ubicacion de este lugar debe ser lejos de las salas del hospital y cerca de las
puertas de servicio local, para facilitar las operaciones de transporte externo.
Tendra facilidades de acceso del vehiculo de transporte y para la operacion de
Carga y evacuacion.

s Trapgporte Externo

E! transporte de los desechos no peligrosos se puede efectuar por medio del servicio de
recoleceion de desechos domiciliarios; el de los desechos peligrosos se realizard en
vehiculos con caracteristicas especiales y no se usaran para otros fines. La caja de carga
de estos tltihmos debe ser completamente cerrada y tener compartimento para alojar los
recipientes tipo balde sin que éstos sufran desplazamientos durante ¢l traslado. En los
vehiculos de transporte externo, las bolsas de recoleccion debidamente selladas se
pueden transportar sueltas o en contenedores transportables o moéviles. Se recomienda
que la altura interior de la caja sea tal, que un hombre pueda permanecer de pie; que esté
provista de una instalacion de aire acondicionado y aislada térmicamente. En caso de no
coniar con un vehiculo de esta naturaleza, es necesario que por 1o menos s¢ asigne un
camion, ya sea municipal o de servicio particular, para que exclusivamenie recoja los

desechos hospitalarios peligrosos y los lleve a la planta de incineracion o tratamiento.
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Este vehiculo no debe compactar los desechos, sera cerrado o cubierto, de manera Gue

los desechos no vayan a la mtemperie (14),

CAPACITACION DEL PERSONAL

El control de las infecciones debe ser mterdisciplinaric.  Todos los hospitales
deben contar con un profesional encargado de la higiene. El debe ser el responsable de
las condiciones higi¢nicas del hospital 'y dirigirse al grupo mnterdisciplinario.  Es
mmportante crear un programa de adiestramiento del personal que opere con los desechos

hospitalarios (14).

SISTEMAS DE TRATAMIENTO PARA LOS DESECHOS HOSPITALARIOS

Los desechos patologicos se pueden clasificar en:

» Solidos, que requieren de un tratamiento especial para suprimir sus propiedades
nocivas para el cual se puede usar la incineracion o la esterilizacion.

* Orginicos, fgue consisten en organos y miembros humanos cuya disposicion esta
ligada a las normas éticas. Son desechos con un alto contenido de humedad vy se
Incineran en hornos con caracteristicas eépeciales, 0 se entierran en cementerios (14),

Los sistemas de tratamiento que existen son los siguientes:

« Incineracion
Es un método de tratamiento de desechos solidos, liquidos o lodos a mavés de 1a

oxidacion controlada a altas temperaturas para reducir su volumen, El proceso produce

energia calorifica, escorias, cenizas seeas Inorganicas y emisiones gaseosas {1




La incineracion de desechos patolégicos, va sean infecciosos u organicos, es una técnica
sanitarta aceptada y muy experimentada.

Todo horno incinerador de desechos patolégicos debe cumplir con las siguientes
condiciones para asegurar un tratamiento eficaz de los desechos:

¢+ La combustion de los desechos organicos, solidos o Hiquidos, debe ser
completa aungue sus componentes tengan poder calorifico muy distinto.

¢ Su funcionamiento 1o debe ser afectado por componentes de los desechos
tales como vidrios, metales y aquellos de poder calorifico muy alto, tales
como plasticos, alcoholes, ete.

* Debe cumplir con los requisitos téenicos de construccion y funcionamiento
cstablecido en las normas vigentes, ademas de contar con los equipos de
medicion necesarios para el control operativo.

* La entrada de la tolva de carga debe estar en el mismo nivel que el depésito
de desechos, en caso contraric se instalard un sistema de wransporte elevador
avtomatizado que vuelque los desechos empacados en fa tolva.

+ La iolva de carga contarda con una cdmara con compuertas de cierre
automatico, con el objeto de que éI operador no tenga nunca contacto directo
con la cimara de combustion. La observacion de la operacién de
incineracién, se puede realizar a iravés de visores de vidrio termorresistente

(14),



2
¥

s Esterilizacién por Autoclave

Es conocida desde hace tiempo para los instrumentos de ctrugia y de laboratorio.
Recrentemente, se comenzo a aplicar esta téenica a los desechos hospitalarios.

La esterilizacion por autoclave, con vapor a presion, transforma los desechos
infeceiosos en no peligrosos. Los desechos se recolectan en bolsas formadas por varias
capas de papel kiaft, Ia interior esta protegida con una capa de material plastico. Estas
bolsas son colocadas en camara hermética que permute fa penetracién del vapor, ¢l cual
alcanza una temperatura de més de 135°C a una presion de 2.1 atmn, con el objeto de - :
destruir los gérmenes patogenos.

Para asegurar que el vapor Hegue a toda la masa de desechos, se efectia en la camara
uma evacuacion al vacio, para inyectar luego vapor comprimido. Este proceso se repite
varias veces en un ciclo determinado, siendo su duracion aproxamada de 25 minutos
(14).

Terminado el tratamiento, los desechos que han disminuido su volumen v no tienen olor,
pueden ser mangjados como desechos domiciliarios y disponerse en ¢l relleno sanitario.
El liqudo condensado en la camara, que es también desinfectado, se puede desechar en
el sistema de desagiie (14).

La desinfeccion térmica requiere de una planta de dimensiones similares a la de
incingracion, com un equipo generador de vapor, una instalacion de vacio, conexién al
desagiie, desodorizacion del aire evacuado y personal especializado y responsable,
Ademas es aplicable solamente para los desechos solidos, lfos desechos lquidos y

organicos tendrdn que ser tratados en un horno incinerador {14).

ONIVERSIDAD DEL VALLE DE GUATEMALS




s Tratamiento Fisico-quimico

Es la operacion o proceso que se efectia a través de una accidn fisica, causada
por la adicion de productos quimicos. Los resultados deseados pueden ser
sedimentacion, precipitacion, coagulacion, neutralizacion, floculacion,
acondicionamiento de lodos, desinfeccion o control de olores.

Para desechos hospitalarios, no se conoce atn un estudio con resultados efectivos.
Existen equipos de trituracion y desinfeccion de desechos, que generalmente originan
muchos problemas, v no aseguran que el liuido desinfectante liegue a todas las partes
de la masa de desechos. Ademss es técnicamente dificultoso y economicamente muy

costoso tratar a todos los desechos infecciosos de un hospital por este método (14}



1V, MARCO METODOLOGICO

A, OBJETIVOS

1.

Generales

a.  Generar informacion que permita disminuir la contaminacion por
medio del manejo adecuado de los desechos biologicos generados en los
hospitales del pafs.

b. Identificar los aspectos toxicelégicos que se producen en fa

manipuiacton y desecho de material bioldgico.

2. Especificos

a. Definir los lineamientos a seguir para la eliminacion de desechos
biclogicos que provienen de hospitales en Guatemala.

b. Establecer los Iineamientos generales que deben inciuirse en los
procedimientos de tratamiento, manejo y disposicién de desechos de
material broldgico.

¢. Generar informacién que permita capacitar al personal que tiene

contacto directo o indirecto con fos desechos biologicos.

B. HIPOTESIS

En los hospitales de Guatemala existe un programa que inctuye procedimientos

para el mancjo, tratamiento y disposicion de desechos biologicos que garantiza niveles

minimoes de contaminacion.
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C. VARIABLES
1. Dependientes: cumplimiento de normas para €l fratamienio de
desechos.
2. Independientes: existencia de un manual y lineamientos para el mancjo

adecuado v tratamiento de los desechos biolGgicos en hospitales.

b. POBLACION Y MUESTRA

1. Eniverso de Triabajo
Hospitales de Ia Reptublica de Guatemala.

2. Muestra
Hospitales publicos y privados de fa ciudad de Guatemala:
s Hospital Roosevelt
« [ospital San Juan de Dios
« Instituio Guatemalteco de Seguridad Soctal
» Hospital de Maternidad [GSS
« Hospital Nuestra Sefiora del Pilar
s (entro Meédico Militar
» Hosprtal de Infectologia
« Hospital Centro Médico
s Hospital Bella Aurora

s Sanatorio Hermano Pedro



1. Revision bibliografica.

2. Elaboracion de Instrumento o encuesta para desarrollar la evaluacion en los
distintos hospitales de Guatemala.

3. Anahsis de resultados.

4. Elaboracién del mforme.

S. Planteamiento de los lineamientos generales que deben incluirse en los procesos
de tratamiento y manejo de desechos de material bioldgico en hospitales de ia

ciudad de Guatemala.

F. DISENO DE INVESTIGACION

De los hospitales piblicos y privades que funcionan en la Ciudad de Guatemala, se
seleccionaron 10, que por el niimero de camas y pacientes que atienden son los que
mayoritariamente prestan estos servicios en la ciudad capital.

Mediante una encuesta y entrevista semi estructurada se encuestd a los Jefes de
Mantenimiento, Administrador del Hospital, Director Médico, Jete de Enfermeria,
Encargados de Infecciones Nosocomiales, Supervisores de Limpieza, Personal médico y
farmacéuiico, donde fue posible, con lo cual se obtuvo la informacién referente al
manejo y tratamiento de desechos biologicos en los diferentes hospitales.

De acuerdo a los resultados obtenidos y a la informacion encontrada, se
elaboraron los lineamientos generales que deben inclwr los procesos de tratamiento y

manejo de desechos de material bioldgico en hospitales de la Ciudad de Guatemala.




G. ANALISIS ESTADRISTICO

Los resuitados se presentaron mediante estadistica descriptiva.



Y. MARCO OPERATIVO

A. RECABACION Y TRATAMIENTO DE DATOS
La recabacion de datos se realizé por medio de entrevistas al personal encargado de los
Hospitales.

Bl tratamiento de datos es descriptivo,

B. RECURSOS
I. Recursos Humanos
Autora: Maria Eugenia Figueroa Godoy
Asesor: Lic. Elfego Rolando Lépez
Instituciones y Personas que colaboraron con la elaboracién de esta investigacion;
Programa de Desechos Solidos Fospitalarios — Programa ALA 91/33-;
Arquitecto Pedro Asturias
Licenciada Ingrid Meyia
Comisién Nacional del Medio Ambiente - CONAMA --

Doctor Juan de Diog Calle

2. Recursos Materiales
Los recursos materiales estan integrados por equipo y material de oficina,

procesador de datos e impresora.




3. Aspectos Econéomicos
Parte de los gastos de esta mvestigacion fueron costeados por el Programa ALA

91/33. El resto, por la autora.



V1.  RESULTADOS

A continuacion se presentan en forma grafica los resultados obtenidos a
través de Jas encuestas. Bl titulo de cada grafica corresponde a la pregunta de Ia

encuesta, la cual se incluye en la seccion de Anexos.
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Grafica No. 16
Servicio del Incinerador a Terceros
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VII. DISCUSION DE RESULTADOS

Se encuesté a un total de 45 miembros del personal gue labora en 9 hospitales
nacionales y privados en virtud que uno no respondio. Se mcluyeron a personas que
estan directamenie a cargo del manejo de los desechos, ast como a las autoridades de los
hospitales evaluados. Se obtuvo muy buena colaboracion de parte de los hospitales
privados, mientras que de los hospitales nacionales, la colaboracidon fue poca.

Segin los aspectos incluidos en la Gratica No. 1, la mayoria de los hospitales
cuentan con una cantidad de servicios especializados. Mientras los hospitales cuenten
con més servicics, la cantidad de desechos que se genere serd mas elevada. En estos
hospitales es donde se debe enfatizar la capacitacion y donde las personas deben tener
mayor consciencia respecto de clasificar los desechos desde el origen, para evitar la
contaminacién de desechos comunes, que posteriormente debieran tratarse en forma
especial.

Eu la Grafica No. 2 se observa que 33% tiene norinas esctitas para el mangjo de
desechos hospitalarios. El hecho de que 66% de los hospitales o cuenten cofl normas
escritas para el mangjo apropiado de estos desechos indica la falta de interés o de
conociiniento de parte de las autoridades sobre los riesgos a que estan expuestas las
personas que tienen contacto con estos desechos.

En los hospitales donde existen normas {Grafica No.3) puede notarse que el
porcentaje del personal que aplica parcialmente las normas es de 80%. Se evidencia con

este resultado que ninguno de los hospitales que cuentan ¢on normas al respecto, son
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aplicados en su totalidad. Esto indica una falta completa de conocimiento, supervision y
responsabilidad.

Se puede notar que 56% de los hospitales muestreados no cuentan con personal
capacitado para ¢l manejo de estos desechos. Esto indica que las personas que
mantienen contacto con €stos, no estan conscientes del peligro al gue estan expuestos al
darles un manejo inapropiado.

61% de los hospitales no poseen equipo ¢ indumentaria adecuada, lo cual se puede
deber a la falta de presupuesto destinado al manejo apropiado de tos desechos, o al
desconocimiento del riesgo que conlleva el manejo de materiales de este tipo.

En su mayoria, el personal de la institucién es el que estd a cargo del manejo de los
desechos bioldgicos generados en la institucion, por lo que es indispensable que sean
personas capacitadas fas que estén a cargo de estos procedimientos para evitar
contaminacion al resto de la poblacién hospitalaria y al ambiente en general.

Fl equipo que se utiliza para la recoleccién interna es principalmente porta-bolsas
y bolsas desechables. El manejo de los desechos biolsgicos/infecciosos debe ser en
carro cerrado para evitar la dispersion de sustancias o microorganismes patogenos y de
esta forma evitar contaminacion.

Los recipientes que se utihzan para el almacenamiento de los desechos en los
servicios son bolsas desechables y muy pocos cuentan con contenedores hermeticos para

evitar la dispersién de patégenos.



El acceso a la institucion para la recoleccion de los desechos es principalimente
restringido (64%), que es fa forma correcta que debe efectuarse, ya que no debe tener
acceso nadie que no esté autorizado, por el riesgo al que se esta expuesto.

El transporte utilizado para la disposicion final de los desechos principalmente es
privado, luego el transporte municipal, que no redine los requisitos neCcesarios para un
buen inanejo de los desechos.

Enla Grifica No. 11 se puede observar que, aunque la mayoria de hospitales tiene
recoleccion diaria de los desechos bioldgicos, algunos la tienen cada dos dias y hasta dos
veces a la semana. Esto es importante, ya que los desechos no pueden permanecer tanto
tiempo sin ser tratados y deben ser llevados a su disposicion final lo antes posible.

En la Grafica No. 12 se puede observar que el horario de recoleccion de desechos
es principalmente matutino. En este periodo de tiempo es cuando hay mas personas en
el hospital, de no seguirse los procedimientos adecuados, la contaminacion puede ser
mayor. El horario de recoleccion deberia ser cuando hay menos personal en la
Institucion (por la noche).

Fl transporie externo es principalmente por medio de camion con carroceria
cerrada y con camion de carroceria abierta. En este GHimo es donde hay mas riesgo de
contaminacion.

61% de los hospitales muestreados cuentan con un incinerador, y 100% de estos
incineradores estan funcionando. Ninguno de estos hospitales presta servicios a

terceros.
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Ios desechos que no se disponen en la institucion, se llevan principalmente a
botaderos, se incineran en otra institucion y algunos de éstos se entieiran dentro o cerca
de 1a institucion. Existe alto riesgo en los desechos que son llevados a los botaderos por
la contaminacion al ambiente, asi como 1a contaminacion a las personas que habitan en
los alrededores o las personas de €scasos recursos que van en busca de materiales

reciciados, comida, etc.
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9.

VII. CONCLUSIONES

En los hospitales de 1a ciudad de Guatemala existe poca informacion en cuanto al
manejo apropiado de los desechos, y en los hospitales donde si existen normas,
éstas no se cumplen.

Todos los hospitales del estudio cuentan con servicios especializados.

Existe falta de recurso humano capacitado para el manejo apropiado de los
desechos.

Fl presupuesto destinado para el manejo apropiado de los desechos en la
mayoria de hospitales, es insuficiente.

En 70% de los hospitales en estudio, el encargado de manejar los desechos
biolégicos que se generan en la institucion es el personal que labora en ella,
mientras que en 17% de los hospitales, existe una empiesa privada que maneja
estos desechos.

Para la recoleccion interna de los desechos, la mayoria de hospitales utilizan
porta-bolsas (27%).

Para el almacenamiento de los desechos biolégicos, 72% de los hospitales utiliza
bolsas desechables.

64% de los hospitales tiene acceso restringido al drea donde se alimacenan los
desechos.

47% de los hospitales cuenta con un servicio privado para el transporte externo

de los desechos, mientras que 43% utiliza el servicio municipal.
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10.

11.

12.

13.

i4.

Fn 46% de los hospitales estudiados, la frecuencia de transporte de los desechos
bioldgicos a su disposicidn final es diaria.

El horario para Ja recoleccion de desechos biologicos en 73% de los hospitales €s
matutino.

Para el transporte externo de los desechos biologicos, 72% de los hospitales
utiliza camidn con carroceria cerrada, y 189 usa camiones con calrroceria abierta.
61% de los hospitales en estudio cuentan con un incinerador propio, el cual esta
funcionando.

Ninguno de los hospitales bajo ¢l estudio que cuentan con incinerador propio,
dan servicio a terceros.

60% de los desechos biologicos que no son incinerados, van directamente al
botadero de la Zona 3, lo cual facilita la contaminacion, no solo al personal que
esia en contacto con €stos, sino que también al resto de la poblacion; 30% o

incineran en ofra institucion y 10% lo entierran dentro o cerca de la institucion,
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IX. RECOMENDACIONES

Las autoridades de los diferentes hospitales deben elaborar un instructivo de
normas para el correcto manejo y tratamiento de los desechos biologicos.

Es urgente que las autoridades de los hospitales establezcan un programa de
educacién y capacitacion continua & todo el personal, con el fim de
conscientizarlo sobre los peligros v riesgos que se corren al manejar los desechos
biologicos/infecciosos.

fos desechos deben ser clasificados desde su origen para que de esta forma no se
contaminen otros desechos y que posteriormente requieran de un tratamiento
especial.

Incluir dentro del presupuesto recursos que permitan la adquisicion de equipo ¢
indumentaria adecuados, recipientes apropitados para el manejo Interno y los
respectivos vehiculos para su traslado externo a lugares de Incineracion.

s importante que todos los trabajadores del hospital que estin expuestos a
riesgos sean immunizados contra la Hepatitis B y otras enfermedades infecto-
contaglosas.

Las autoridades de los hospitales que ne cuentan con incineradores
deberan establecer acuerdos de cooperacion con otras instituciones para
que de esta forma se pueda dar el servicio de incineracion y reducir el nivel de

contaminacion y riesgos generados por los desechos biologicos.




LINEAMIENTOS PARA LA ELIMINACION DE DESECHOS BIOLOGICOS EN

HOSPITALES

Introduccidn
Objetivos
Definiciones
Capitulo 1 Normas de Seguridad
1.1 Normas de Seguridad generales
1.2 Normas de Seguridad Especificas
1.3 Reglamento de Trabajo
Capitulo 2 Ingreso de Microorganismos Patogenos al Organismo
2.1 Generalidades
2.2 Clasificacion
2.3 Riesgos para la Salud
Capitulo 3 Equipo e Indumentaria
3.1 Generalidades
3.2 Tipo de Equipo
3.3 Tipo de Indumentaria
Capitulo 4 Procedimientos
4.1 Procedimientos de Limpieza y Desinfeceion
4.2 Clasificacion de desechos
4.3 Tratamiento y Segregacion de desechos bioldgicos desde el origen

4.4 Delimitacion de areas



4.5 Acondicionamiento de desechos biologicos
4.6 Recoleccion y almacenamiento interno
4.7 Transporte, tratamiento y disposicion final
4.8 Control y reporte de eliminacién
Capitul 5§ Emergencia y Primevos Auxilios
1.1 Generalidades
1.2 Tipos de Riesgo
1.3 Control y reportes de emergencia
1.4 Botiquin de Primeros Auxilios

1.5 Localizacién

59




(42

A

10.

11.

X. BIBLIOGRATIA

Analisis Sectorial de Desechos Sélidos en Guatemala. Serie Analisis
1995  Sectorial No. 6. Plan de Inversiones en Ambiente ¥
Salud/OPS/OMS. 174 pp.

Barbieri, C. 1™ Guia Argentina de Gestién de Desechos
1995  Hospitalarios Infecciosos. 38 pp.

Biological Hazardous Waste Management. Arizona State University

Risk Management Compliance Guidelines.
hbepdiish s Ol B ok W e, Bt

‘Biological Waste Disposal Policy, University of F lorida.

Frtapn e ol aad e el [

Brynen, R. Solid and Hospital Waste Management.

F995  apives b assdneails co VI PEEM doc s pegn idwsate Bl

Cabrera, A. Saneamiento Ambiental Hospitalario. Asociacion
suatemalteca de Ingenieria Hospitalana.

Conseio Nacional para el Manejo de los desechos soiidos.
CONADESCO. 8 pp.

Diagnostico Situacional del Manejo de los Desechos Solidos de

1995 Hospitales Administrados por el Ministerio de Salud. Direccion General de
Satud Ambiental. Programa de Fortalecimiento de los Servicios de Salud.

Lima, Perd. 229 pp.

Gonzalez, C. Manejo de Basuras en ¢l Hospital. Ecuador, Oficmna
1979 Sanitaria Panamericana/Oticina Regional de ta Organizacion
Mundial de 1a Salud. 25 pp.

(Guia para el Manejo de Residuos Sélidos Hospitalanos. Ministerio de
1993 Salud Publica v Asistencia Social. Direccion General de Salud.
Departamento de Saneamiento Ambiental. San Salvador, El
Salvador.

Guia para la defimicién v clasificacion de residuos peligrosos.
CEPIS/OPS/OMS.




14,

16.

17

18.

Manejo de Desechos Hospitalarios en gl Area Metropolitana de 1a
1990 Ciudad de Guatemala. Instituto Centroamericano de
Investigacion y Tecnologia Industrial (ICAITI). Guatemala,
57 pp.

- Manejo de Desechos Médicos en Paises en Desarrollo. OMS/OPS.

1996 Washington, D.C. 44 pp.

Manejo de Residuos Hospitalarios en el Area Metropolitana de la Ciudad
1990 de Guatemala. Instituto Centroamericano de Invest gacion y
Tecnologia Industrial TCAITI. Guatemala, 57 Pp.

Medical Waste Disposal.

btnsbig ilegh, eplina o i DO TORE DR S, | Uiy Hebss Vemain fd oo

Monreal, Julio. Consideraciones sobre el manejo de Desechos de

1991 hospitales en América Latina; Programa de Salud Ambiental. OPS/OMS.

50 pp.

Pitt, M., E. Pitt. Handbook of Laboratory Waste Disposal. England,
1985 Ellis Horwood Limited. 360 pp.

Programa de recoleccion. tratanyiento y disposicion final de desechos
solidos hospitalarios en Centroamérica, 29 PP

Tratamiento de Desechos Patogénicos — Nueva Tecnologia.

Waldhott, G. Health effects of environmental pollutants. Missouri,
1978 The V.V. Mosby Company. 350 pp.

Zepeda, F. Situacién del manejo de Desechos sélidos en América
Latina y el Caribe. 30 pp. '

01




o

(]

X1 ANEXOS

ANEXO A: OTRAS CLASIFICACIONES DE LOS DESECHOS

{lasificacién Alemana

Desechos Comunes (Tipo A):  Desechos provenientes de la admunistracion,
timpieza general, ¢laboracién de alimentos, dreas de hospitalizacion, siempre que
estén scparados en el punto de origen de los desechos clasificados como
potencialmente infecciosos, infecto-contagiosos, organicos humanos y peligrosos.
Son similares a los domiciliarios y no requieren manejo especial. Estdan compuesios
por: restos de alimentos, envases desechables de aluminio, plastico, carton, vidro,
papeles sanitarios, papeles de oficina, v desechos esterilizados en ¢l hospital.
Desechos potencialmente infeceiosos (T ipo B): Desechos provenientes de dreas de
hospitalizacion general, consulta externa, emergencia, quiréfano, etc., generados en
la aplicacién de tratamiento o cura del paciente. Requieren manejo especial dentro ¥
fuera del hospital.  Estan compuestos por. algodones, gasas, vendas, jeringas,
botellas de suero, sondas, sabanas desechables, toallas sanitanas desechables,
pafiales desechables, gorros, mascarilias, batas y guantes.

Desechos Infecto-contagiosos (Tipe C): Desechos provenientes de pacientes con
enfermedades infecto-contagiosas como el SIDA, hepatitis, tuberculosis, diarreas
infecciosas, tifus, etc. Requieren manejo especial dentro y fuera del hospital. Estdn
compuestas por: desechos de los laboratorios, con excepcion de los de radiologia v
medicina nuclear, materiales impregnados de sangre, excrementos y sacreciones.
También incluye a los materiales corto-punzantes (agujas, bisturis, etc.) colocados
previamenie en recipientes sigidos.

Desechos orgaunicos humanos (Tipo D): Desechos provenientes de salas de
cirugia, parto, morgue, necropsia y anatomia patologica. Estan compuestos por:
amputaciones, restos de tejidos, necropsia v biopsia, fetos y placentas.

Desechos peligroses (Tipo E):  Desechos que por razones legales © por
caracteristicas fisico-quimicas requieren un manejo especial. stan compuestos por:
material radiactivo, desechos quimicos, envases de aerosoles, indumentanas de
tratamiento de 1adio y quimioterapia, desechos de laboratorios de radiologia v
medicina nuclear y otros descritos en las normas de desechos peligrosos.

Clasificacién de la Organizacién Mundial de la Salud

1.

2.

Residuos generales: Residuos no peligrosos similares por su natuialeza a los
rostduos domésticos.

Residuos patoldgicos: Tejidos, Grganos, partes del cuerpo, fetos humanos y
cuddveres de animales asi como sangre y fluidos corporales.



Residuos radiactivos: Sélidos, liquidos y gases de procedimientos de analisis
radiologicos, tales como las pruebas para la ubicacion de tumores.

Residuos quimicos: Incluye a los residuos peligrosos (toxicos, corrosivos,
intlamables, reactivos o genotéxicos) y no peligrosos.

Residuos infecciosos: Desechos que contignen patdgenos ep cantidad suficiente
como para representar una amenaza seria, tales como cultivos de laboratorios,
residuos de cirugia v aufopsias de pacientes con enfermedades mfecciosas,
desechos de pacientes de salas de aislamiento o de la unidad de didlisis y
residuos asociados con animales infectados.

Objetos Punzo-cortantes: Cualquier articulo que podria causar corte o puncién
{especialmente aguias o navajas).

Residuos Farmacéuiicos: Residuos de la industria farmacéutica; incluye
medicamentos derramados, vencidos o contaminados. Recipientes a presion.

Clasificacion de In Agencia de Proteccién Ambiental (EPA) de los Estados Unidos
de América

1.

e

Cultivos y muestras almacenadas:  Desechos de cultivos y muestras
almacenadas de agentes infecciosos; incluye a los laboratorios médicos
patologicos, de investigacion y de la industria.  Se consideran también los
desechos de la produccion de vacunas, placas de cultivo y los utensilios usados
para su manipulacion.

Residuos Patologices: Desechos patolégicos humanos; incluye muesiras de
analisis, tejidos, 6rganocs, partes y fluidos corporales que se remueven durante las
autopsias, la cirugia u otros.

Residuos de sangre humana y productos derivados: Incluyen a la sangre,
productos derivados de la sangre, plasma, suero, materiales empapados o
saturados con sangre, matertales como los anteriores aim cuando se hayan
secado, asi como los recipientes que los contienen o contuvieron, como las bolsas
plasticas y mangueras intravenosas, etc.

Residuos Punzo-cortantes: Elementos punzocortantes que estuvieron en
contacto con pacientes humanos o amimales durante el dtagnostico, tratamiento,
investigacion o produccion industrial, incluyendo agujas hipodérmicas, jeringas,
pipetas de Pasteur, agujas, bisturis, mangueras, placas de cultivos, cristaleria
entera o rota, etc., que hayan estado en contacto con agentes infecciosos.
Residuos de animales: Cadaveres o partes de animales infectados, asi como las
camas ¢ pajas usadas provenientes de los laboratorios de investigacion médica,
veterinaria o industrial,

Residuos de aistamiento:  Residuos biologicos, excreciones, exudados o
materiales de desecho provenientes de las salas de aislamento de pacientes con
enfermedades allamente transmisibles. Se incluyen también a los animales
aislados.




64

7.

Residuos Punzo-cortantes no usados:  Cualquier objeto punzo-corlante
desechado ann cuando no haya sido usado.

Clasificacién de Residuos en Establecimientos de Salud seetin la Norma
Brasilera

Clase A: RESIDUO BIOCONTAMINADO

Tipo A.1 Atencién al Paciente
Secraciones, excreciones y demds liquidos organicos procedentes de pacientes, asi
comao los residuos contaminados por éstos, inclusive restos de alimentos.

Tipo A.2 Material Biologico

Cultivos, indculos, mezcla de microorganismos y medio de cultivo inoculado
proveniente de laboratoric clinico o de investigacion, vacuna vencida o nutilizada,
filiros de gases aspiradores de areas contaminadas por agenies infecciosos y
cualquier residuo contaminado por estos materiales.

Tipo A.3 Sangre Humana y Productos Derivados

Constituye este grupo la sangre de pacientes; bolsas de sangre con plazo de
utilizacion vencida o serologia vencida, muestras de sangre para analisis; suero,
plasma v otros subproductos.

Tipo A.4 Residuos Quirargicos y Anatomo Patoiogicos
Compuesto por tejidos, Organos, piezas anatomicas, sangre y OM0s liquidos
organicos resultante de cirugias, autopsias y residnos contaminados por €stos.

Tipo A.5 Residuos Punzo-cortantes

Compuesto por clementos punzo-cortantes que estuvieron en contacto con agentes
infecciosos, incluyen agujas hipodérmicas, pipetas, bisturies, placas de cultivo,
cristaleria entera o rota.

Tipo A.6 Animales Contaminados

Se incluyen aqui los caddveres o partes de animales inoculados, expuesto a
microorganismos patogénicos, asi como sus lechos o material utilizados, proveniente
de los Iaboratorios de investigacion médica o veterinaria.

Ciase B: RESIDUO ESPECIAL

Tipo B.1 Residuos Quimicos Peligrosos

Compuestos por sustancias o productos quimicos con caracteristicas toxicas,
corrosivas, inflamables, explosivos, reactivas, genotdxicos o mutagenicos, tales
como:  quimioterapeiticos, antineopldsicos, productos quimicos no utilizados;
plaguicidas fuera de especificacion; solventes; acido cromico (usado en himpieza de



vidries de laboratorio); mercurio de termometros; soluciones para revelado de
radiogratias; aceites lubricantes usados, etc.

Tipo B.2Z Restduos Farmacéuticos
Compuesto  por medicamentos vencidos; contammados, desactualizados; no
utilizados, ctc.

Fipo B.3 Residuos Radioactivos

Compuesto por mateniales radioactivos o contaminados con radtoniclidos con baja
actividad, provenmientes de laboratorios de investigacion quimica y biologica; de
laboratorios de andlisis clinicos y servicios de medicina nuelear. Estos materiales
son normalmente solidos o liquidos (jeringas, papel absorbente, frascos, liquidos
derramados, orina, heces, etc).

Clase C:RESIDUO COMUN

Compuesto por todos los residuos que no se encuadren en ninguna de las categorias
antertores y que, por su semejanza con los residuos domésticos, pueden ser
considerados como tales. En esta categoria se incluyen, por gjemplo, residuos
generados en administracion, proventente de 1a limpieza de jardines y patios, cocina
emire ofros, caracterizado por papeles, cartones, cajas, plasticos, restos de
preparacion de alimentos, efc.
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ANEXO B

FORMATO DE ENCUESTA

En el departamento de Quimica Farmacéutica de la Universidad Del
Valle de Guatemala, se efectiia el trabajo de investigacion titulado
“Evaluacién de los Procesos y Manejo de Desechos de Material
Biolégico en Hospitales de 1a Ciudad de Guatemala”, por lo que
solicitamos su colaboracidn en el sentido de responder la presente
encuesta.

La informacion obtenida mediante esta encuesta sera totalmente
confidencial y de mucha utilidad para el logro de los objetivos del
presente trabajo de investigacion. Anticipadamente, agradecemos Su
valiosa colaboracion.



I

UNIVERSIDAD DEL VALLE DE GUATEMALA
Facultad de Ciencias y Humanidades
Departamento de Quimica Farmacéutica
Trabajo de Graduacion

Instrucciones: Por favor, responda las preguntas que se plantean a contiuacion.

Noimbre de la [nstitucion:

Numero de Camas:

Servicios que atiende:

. Consulta Externa

s Emergencia

s Sala de Operaciones
e Farmacia

s Rayos X

e Morgue

e (Cuidados Intensivos
» Patologia

s laboratorio

« Banco de Sangre

e Necropsias

e Admunistracion

e [avanderia

Jooooooooooood

¢ Dietética
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(VS

Lh

+ Otros I:l

Especitique:

Existen en la institucion normas o procedimientos escritos para el manejoy
tratamiento de los desechos biolégicos?

si [] No [ ]

Si existen procedimientos escritos, los aplica?

Parcialmente ] ]

Completamente [ l

No se consideran [:]

Cdémo se clasifican los desechos que se producen en la institucion?

Existe personal capacitado para el manejo aproptado de los desechos bioldgicos?

si [ ] - No [

Dispone el personal de equipo e indumentaria adecuada para el manejo de desechos
biologicos?

si [ No [ ]



7. El manejo de los desechos biologicos que se generan en la institucion, lo efectia:

Personal de la Institucion D
Empresa Privada D
Otro i:[
Especifique:

8. Para la recoleccion interna de los desechos biolégicos, se utitizan:
Recipientes sin ruedas
Carro abierto
Carro cerrado
Porta-bolsas
Conducto Vertical

Otro

ERENRERNRE

Fspecifique:

9. El almacenamiento de los desechos se realiza en:
Cilindros o contenedores
Bolsas desechables
Contenedores herméticos

Otros

HRERERE

Especifique:

49
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10. Para la recoleccion de los desechos bioldgicos, el acceso a la institucion es:

Acceso Libre l:___]

Acceso Restringido ]:__]
|1, Tipo do ransporte utilizado para la disposicion final de los desechos:

Municipal
Privado

Propio de la Institucion

Jouy

Otro

Especifique:

17, Frecuencia en el transporte de desechos biologicos a su disposicion final?

Diaria
Cada dos dias
2 yeces por semana

1 vez por semana

Joodt

Otro

Especifique:

13. Horario de recoleccion de desechos biolégicos?
Matutino 1 [
Vespertino | ]



Nocturno l:l

14. Tipo de vehiculo:
Camién con carroceria abierta
(Camidn con carroceria cerrada
Compactador
Camidn de volteo

Otro

oo

Especifique:

15. Disposicion final de los desechos bioldgicos:

¢ Incinerador Si No

Tlene incinerador ‘ l__—f D
Esta funcionando ? ,—__i D
Brinda servicio a terceros ? l:] [:]

En caso de no disponer de incinerador, quién le presta este
servicio?

16. Disposicién final de los desechos bioldgicos que no sea propiedad de la institucion,
Incinerador de otra institucién similar l:]

Relleno Santtario l:]

Botadero ]:]

7i




Quema a cielo abierto

Entierra dentro o cerca de la institucién D

Observactones:

GRACIAS POR SU COLABORACION ! !
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