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riesgo para la salud de aquellos individuos que estdan expuestos a los mismos en los
establecimientos de salud. El personal con riesgo de primera linea son el médico, las
enfermeras, el personal auxiliar de salud que manipulan el desecho que generan y en
segunda linea, el personal de mantenimiento (camareras) a nivel de los servicios
donde se generan los desechos y el personal de los servicios de apoyo con son los
trabajadores de lavanderia, los obreros que transportan los desechos y finalmente los
pacientes hospitalizados y de consulta externa que acuden a los establecimientos de
salud incluidos los acompafiantes y visitantes.

La produccion de accidentes de trabajo entre el personal médico y de enfermeria
durante la atencion de los enfermos que eventualmente padezcan de graves
enfermedades infecciosas como hepatitis B y C, VIH, tuberculosis, dengue, cdlera,
etc.; pueden conducir a padecer dichas infecciones o al contaminarse en forma
prolongada con sustancias genotoxica (productos farmacéuticos, radiactivos o
citotoxicos) pueden también desarrollar céncer o sufrir dafio fisico corporal al
contaminarse con productos quimicos corrosivos. Cuando cualquiera de los pacientes
hospitalizados se contamina adicionalmente (infecciones nosocomiales o
intrahospitalarias) por estar en contacto con desechos hospitalarios peligrosos. la
adopcion de medidas complementarias ocasionara una prolongacion de los dias de
hospitalizacion, tratamiento adicional con antibidticos de alto costo, repetidos
exdmenes de laboratorio, de imagenes e intervenciones quirtrgicas adicionales. que
representa un gasto adicional diario muy cuantioso que generalmente no esta
presupuestado, afectandolo negativamente. Si por igual causa, los pacientes externos
son los afectados por procesos infecciosas o no, diferentes a su consulta original, el
efecto econdmico negativo se evidencia en la erogacion adicional que el paciente y su
entorno deben afrontar afectando en forma importante al presupuesto familiar y si
debe ser nuevamente hospitalizado, de igual manera incide en el presupuesto
hospitalario. Para el caso de los trabajadores del establecimiento de salud, que
manipulan y/o transporta los desechos, el riesgo es creciente ya que necesariamente
entran en contacto con los desechos y por lo tanto, hay una alta posibilidad de tener
accidentes ocupacionales, cuyas consecuencias pueden desembocar en un dafio

importante a la salud en forma temporal o permanentes con gastos adicionales
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onerosos tanto para el paciente como para la Institucion®. Desde el punto de vista
administrativo, el ausentismo laboral incrementa los gastos adicionales en el
presupuesto, ya que hay que destinar recursos economicos, humanos por un tiempo
muchas veces indefinido, al utilizarse personal adicional para suplencias, ademas de

enfrentar otros gastos derivados de los convenios laborales.

I.2. Formulacion del problema.

La actividad hospitalaria, cada vez mas compleja. genera pequefios pero crecientes
voltimenes de desechos infecciosos, toxicos. quimicos y radiactivos, que se han
clasificado como peligrosos, o potencialmente peligrosos, que implican un riesgo
para la salud de los trabajadores y pacientes de cualquier establecimiento de salud,
cuando son manejados en forma inadecuada ya que son fuente de enfermedades o de
lesiones corporales incapacitantes.

Para enfrentar ésta problemadtica, los establecimientos de salud deben destinar
importantes cantidades de recursos econémicos de sus limitados presupuestos dar una
adecuada respuesta a sus trabajadores y pacientes. Si las Instituciones de salud
adecuaran {os procesos de manejo de los desechos hospitalarios causantes de éstos
problemas, a las normativas legales vigentes podran minimizar los riesgos de
accidentes laborales y de contaminacién de los pacientes con una sensible
disminucién de los gastos y de las consecuencias que para la salud publica y para el

ambiente se derivan del inadecuado manejo de los desechos.

1.3 Delimitacion de la investigacion.

El proposito de la investigacion a desarrollar fue la de evaluar, como la organizacion
y la gerencia responsable del manejo de los desechos en el Hospital Especializado
seleccionado realizan los diferentes procesos, tomando como pardmetro lo

establecido en la normativa legal vigente mediante el uso de un instrumento de

€ Gastos de hospitalizacion, exdmenes clinticos y paraclinicos, tratamiento con antibidticos y
retrovirales, quirtirgicos.




medicion del nivel de cumplimiento de dichas normas y que a su vez determina en

forma sencilla las fallas como puntos criticos identificables y susceptibles de corregir.

I.3. Justificacion de la investigacion.

La contaminacién con desechos hospitalarios de trabajadores y pacientes ya sea,
accidentalmente por inadecuada manipulacién o por contacto indirectos a través de
los alimentos o de los materiales y equipos o del ambiente son perfectamente
evitables con solo mejorar la seguridad en el manejo de los mismos. La investigacion
determind que la existencia de fallas en las diferentes etapas operacionales del
manejo de los desechos en especial atencion con la segregacién y recoleccion por
separado de los desechos no peligrosos de los clasificados como peligroso o
potencialmente peligroso como consecuencia del incumplimiento de las normas
legales vigentes y la ausencia en la determinacion de las escalas de responsabilidad en
el cumplimiento de las tareas especificas en los diferentes niveles de la organizacién
hospitalaria, incluida la alta gerencia en la bisqueda de aumentar las medidas de
prevencién de accidentes laborales y de evitar la contaminacion indirecta con
desechos hospitalarios peligrosos o potencialmente peligrosos de los alimentos,

material o equipos médicos quirirgicos.

I.4. Importancia de la investigacion.

La investigacion centra la atencion en dos lineas diagnésticas: el nivel de
cumplimiento de las normas legales y el conocimiento exacto de las fallas en el
manejo de los desechos hospitalarios en las diferentes dreas, permitiendo a la gerencia
dar una respuesta exacta y priorizada a los problemas detectados y en consecuencia
dirigir los recursos humanos y econdmicos hacia las dreas que lo requieran. Esto
genera una cadena de toma de decisiones en la gerencia hospitalaria para la asegurar
la continuidad del adecuado manejo de los desechos que en lo sucesivo garantizard el
resguardo de la salud de los trabajadores y pacientes de los establecimientos de salud.
Adicionalmente, la investigacion aporta una herramienta de evaluacion que aporta los

elementos de juicio necesarios para la planificacion, seguimiento y control de la




e los desechos hospitalarios y en la implementacion de los programas de

rma On y adiestramiento de las labores operacionales y en las medidas de

16n de accidentes.

Objetivos de la investigacion.

~ Evaluar los procesos operacionales en la gestion actual del manejo de los
‘desechos generados en un Hospital Especializado Tipo III del Distrito

Capital, de acuerdo a lo establecido en la normativa legal vigente.

L5.2 Objetivos Especificos.

1.5.2.1 Investigar las condiciones actuales en las que son realizados los
procesos para el manejo de los desechos generados en el

Hospital Especializado Tipo III seleccionado.

I.5.2.2 Comparar los procesos actuales de gestion de los desechos
hospitalarios con lo establecido en las disposiciones legales vigentes
sobre el manejo de los desechos hospitalarios.

1.5.2.3 Establecer una metodologia que permita determinar el cumplimiento y
las fallas en los procesos actuales en las diferentes areas de la
organizacion.

1.5.2.4 Establecer los indicadores que permitan evaluar los aspectos
operacionales que condicionan el incumplimiento actual de las
normativas legales.

[.5.2.5 Describir las recomendaciones pertinentes a la organizacién para la
implementacién de los controles en los procesos para el logro de una
gestion integral de los desechos hospitalarios enmarcados dentro del

cumplimiento de las normativas legales vigentes.
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RESUMEN

Los desechos hospitalarios tiene la particularidad de que una porcion
considerada pequefa son considerados potencialmente peligrosos o peligrosos por
contener agentes, patdgenos, quimicos, farmacoldgicos, radiactivos que pueden
afectar la salud de los trabajadores de los establecimientos de salud o de los
enfermos y de otras personas. Su manejo y disposicion final en forma inadecuada
pueden ser causa de lesiones o enfermedades a quienes manipulan los mismo en los
vertederos o rellenos sanitarios y potencialmente degradar el ambiente. En el Pais
desde el afio de 1992 se promulgaron normas para el manejo adecuado de los
desechos hospitalarios. Muchos investigadores reconocen el incumplimiento de las
normativas por parte de los establecimientos de salud. El presente trabajo de grado
centrd su objetivo en desarrollar un esquema practico, sencillo de evaluacion del
cumplimiento de normas vigentes y los puntos criticos identificados como fallas en
los procesos de manejo de los desechos mediante el uso de indicadores. Tomando
como piloto a un Hospital Especializado Tipo III del Distrito Capital en donde se
aplicé el programa de evaluacion se comprobé que el indice de porcentaje de
cumplimiento era de 12.74% con un nivel deficiente de cumplimiento. El indice de
porcentaje de puntos criticos se situd en 25.4% con un nivel moderado de puntos
criticos. Los indicadores de identificacion de puntos criticos sefialaron que el 80%
de las unidades de estudio observadas no clasifican los desechos y que en su
almacenamiento temporal previo al transporte externo para su disposicion final,
todos los desechos se vierten a un contenedor comun, a la intemperie y sin medidas
de seguridad. La ausencia de la dependencia de saneamiento y mantenimiento
ordenada en las normas legales vigentes, influye en la persistencia de las fallas en
los procesos e incumplimiento de las normas. La identificacion de los puntos
criticos apreciados en la evaluacion orienta a la gerencia hacia donde debe dirigir
los esfuerzos para corregirlos y mejorar su indice de cumplimiento y disminuir al
maximo sus puntos criticos.

DESCRIPTORES: Desechos hospitalarios. Evaluacion de Gestion. Manejo de
desechos hospitalarios.
DISCIPLINA: Organizacién y Direccion de Empresas.

AREA: Gerencia de Servicios de Salud.
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INTRODUCCION

Desde hace aproximadamente una década, la disposicion de los desechos generados
en los establecimientos de salud ha tomado una relevancia muy notoria en la mayoria
de los paises. debido a los problemas de salud y ambientales que provocan. Por
mucho tiempo. la reutilizacion de materiales médicos como jeringas de vidrio, agujas.
y lenceria previa esterilizacion fue una préctica diaria.

La aparicion de infecciones virales como el VIH, la hepatitis, etc., incentivo la
adopcion de normativas legales mas estrictas que impedian la reutilizacion de
material médico quirurgico, lo cual, obligé a desarrollar y fabricar material y equipos
descartable estériles.

Esta nueva practica llamada a resolver en primera instancia el grave problema de las
infecciones nosocomiales', generaron mayor produccion de materiales de desecho en
los establecimientos de salud y mayor nimero de accidentes ocupacionales derivados
del manejo de los mismos. Esta nueva practica trajo como consecuencia una creciente
fuente de produccion de estos desechos, principalmente en los hospitales. clinicas,
laboratorios clinicos, bancos de sangre y morgues; mientras que los consultorios
médicos u odontoldgicos, farmacias o droguerias e incluso las casas de habitacion de
las personas en general, se convert{an en productores en menor escala de este tipo de
desecho.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha estimado que cada afio alrededor de
23 Millones de personas en el Mundo se infectan con virus de la hepatitis B, C y VIH
por utilizar jeringas y agujas previamente usadas sin esterilizar. La proporcién de
desechos hospitalarios que se considera de riesgo para la salud, afortunadamente
representa solo entre el 10% y el 25%? de la totalidad de desechos que se generan en

cualquier centro o establecimiento de salud.

lUrbinzl M., H. Infeccion nosocomial. Las infecciones nosocomiales son todas aquellas infecciones ocurridas durante la
hospitalizacién que no se estaban incubando o no estaban presentes al momento del ingreso del paciente en el hospital o
no estaban presentes al momento del ingreso del paciente al hospital, ademds cualquier infeccion que haya sido
adquirida en el hospital y se manifieste una vez de alta el paciente, pudiendo ser producida por organismos enddgenos o
ex6genos.

2 Mata,S. et. al., 2004




En este sentido, el riesgo potencial de dafio a la salud esta localizado en primer lugar
en el personal médico, paramédico, auxiliar, y de mantenimiento; en segunda
instancia en el resto del personal que labora en las diferentes areas del
establecimiento de salud; en tercera instancia en los enfermos que asisten a las
consultas externas o que son hospitalizados y en ultima instancia entre el publico en
general ya sean familiares o visitantes.

Este riesgo se hace importante, cuando no se cumplen con las medidas bésicas para
un adecuado manejo de Jos desechos hospitalarios. Cada establecimiento de salud
debe realizar los procesos de gestion de sus desechos en forma tal que aseguren que
los desechos peligrosos o potencialmente peligrosos que genera y que contienen
materiales de diverso tipo incluidos los objetos punzo cortantes contaminados con
agentes infecciosos, o con productos quimicos o farmacéuticos; sustancias toxicas, o
sustancias radiactivas sean dispuesto en recipientes y sitios seguros para evitar que las
personas ya sea que asistan o laboren en los establecimiento de salud, tengan contacto
directo con los desechos, independientemente de su condicion fisica, adquirir una
enfermedad infecciosa, cancer, o sufrir dafio fisico corporal incapacitante.

El propésito del presente trabajo de investigacion es [a de evaluar [a gestion actual del
manejo de los desechos hospitalarios3, en un Hospital Especializado Tipo III del
Distrito Capital tomando en consideracién las normas vigentes que aseguren un
desempefio seguro, que minimice el riesgo implicito de los desechos a los seres
humanos y al ambiente; mediante la determinacion del nivel de cumplimiento de las
mismas y sus puntos criticos en las diferentes areas del recinto hospitalario.

El Capitulo I, aborda el planteamiento y formulacién del problema; la justificacion e
importancia de la investigacion realizada y expone los objetivos de la investigacion,
tanto el objetivo general como los objetivos especificos y proclama los aspectos
éticos que rigieron los pasos para la realizacidn de la presente investigacion.

El Capitulo II, contiene el marco tedrico sobre el cual, se fundamentd la

investigacion; mientras que el Capitulo III da una breve vision de la Institucion en el

* Entendido como la serie de sucesivos procesos que se llevan a cabo dentro del &mbito hospitalario,
desde la generacion del desecho hasta el almacenamiento temporal para su transporte externo al sitio
de su disposicién final.

ra




marco organizacional, con una corta referencia histdrica de la Institucion, su mision y
vision; el organigrama y una bosquejo del servicio de mantenimiento como eje
central del manejo de los desechos.

En el Capitulo IV se explica en forma amplia todos los aspectos posibles del marco
metodoldgico utilizado para realizar la investigacion. En el Capitulo V se presenta el
analisis de los datos recolectados y los resultados obtenidos. La discusién de los
resultados forma el cuerpo principal del Capitulo VI. Las conclusiones y
recomendaciones constituyen el Capitulo VII. Finalmente se incluye la bibliografia
consultada y el conjunto de anexos referidos, en especial un manual de instrucciones

para la utilizacion del programa de gestion del manejo de los desechos hospitalarios.




v CAPITULO I
- EL PROBLEMA

chos de diversos tipos y en diferentes cantidades pero con la particularidad de

lamente un 25%’de los mismos corresponden a materiales contaminados con
entes infecciosos, o con sustancias quimicas toxicas o radiactivas peligrosas, y que
us caracteristicas fisicas’ estan propensos a producir cada vez mas accidentes
upacionales o al ser desechados atin existen restos o contienen sustancias quimicas
toxicas o radiactivas, residuos de materiales organicos. secreciones contaminadas con
?ég&ntes patdgenos o son productos farmacoldgicos vencidos o activos desechados en
b el transcurso del proceso de la atencion directa o indirecta de los enfermos.

g‘%_stos desechos pueden contener agentes patdgenos que potencialmente tienen el
riesgo de producir infecciones tan graves como el VIH, la hepatitis B y C,
ng’berculosm, fiebre tifoidea y muchas otras mas enfermedades de origen bacteriano,
E‘E}mgmo o viral; que muchas veces suelen ser resistentes a los antibidticos y otros
- agentes antimicrobianos o como es el caso de los virus, en donde no existe
* medicacién especifica. De igual manera, cuando los residuos son sustancias
radiactivas, farmacoldgicas o quimiicas, utilizadas en las diferentes dependencias del
e‘iegtablecimiento de salud; el contacto repetido puede inducir a mediano y largo plazo,
al desarrollo de enfermedades como céncer o al producirse una accion directa sobre
:;;piel- y mucosas puede provocar graves intoxicaciones, quemaduras, o algin dafio
corporal incapacitante.

Estos desechos que en forma general, son denominados peligrosos o potencialmente

peligrosos al ser manejados en forma inadecuada representan la fuente potencial de

< Mata S.A.;Reyes G.,R.; Mijares S.,R. (2004) Manejo de desechos hospitalarios. Interciencia Vol. 29
N1
3 Objetos punzo - cortantes, vidrios rotos,
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riesgo para la salud de aquellos individuos que estdn expuestos a los mismos en los
establecimientos de salud. El personal con riesgo de primera linea son el médico, las
enfermeras, el personal auxiliar de salud que manipulan el desecho que generan y en
segunda linea, el personal de mantenimiento (camareras) a nivel de los servicios
donde se generan los desechos y el personal de los servicios de apoyo con son los
trabajadores de lavanderia, los obreros que transportan los desechos y finalmente los
pacientes hospitalizados y de consulta externa que acuden a los establecimientos de
salud incluidos los acompafiantes y visitantes.

La produccién de accidentes de trabajo entre el personal médico y de enfermeria
durante la atencion de los enfermos que eventualmente padezcan de graves
enfermedades infecciosas como hepatitis B y C. VIH, tuberculosis, dengue, colera.
etc.; pueden conducir a padecer dichas infecciones o al contaminarse en forma
prolongada con sustancias genotdxica (productos farmacéuticos, radiactivos o
citotoxicos) pueden también desarrollar cédncer o sufrir dafio fisico corporal al
contaminarse con productos quimicos corrosivos. Cuando cualquiera de los pacientes
hospitalizados se contamina adicionalmente (infecciones nosocomiales o
intrahospitalarias) por estar en contacto con desechos hospitalarios peligrosos, la
adopcion de medidas complementarias ocasionard una prolongacion de los dias de
hospitalizacion, tratamiento adicional con antibigticos de alto costo, repetidos
examenes de laboratorio, de iméagenes e intervenciones quirtrgicas adicionales, que
representa un gasto adicional diario muy cuantioso que generalmente no esta
presupuestado, afectdndolo negativamente. Si por igual causa, los pacientes externos
son los afectados por procesos infecciosas o no, diferentes a su consulta original, el
efecto econdmico negativo se evidencia en la erogacidn adicional que el paciente y su
entorno deben afrontar afectando en forma importante al presupuesto familiar y si
debe ser nuevamente hospitalizado, de igual manera incide en el presupuesto
hospitalario. Para el caso de los trabajadores del establecimiento de salud, que
manipulan y/o transporta los desechos, el riesgo es creciente ya que necesariamente
entran en contacto con los desechos y por lo tanto, hay una alta posibilidad de tener
accidentes ocupacionales, cuyas consecuencias pueden desembocar en un dafio

importante a la salud en forma temporal o permanentes con gastos adicionales




onerosos tanto para el paciente como para la Institucion®. Desde el punto de vista
administrativo, el ausentismo laboral incrementa los gastos adicionales en el
presupuesto, ya que hay que destinar recursos economicos. humanos por un tiempo
muchas veces indefinido. al utilizarse personal adicional para suplencias, ademés de

enfrentar otros gastos derivados de los convenios laborales.

I.2. Formulacion del problema.

La actividad hospitalaria, cada vez més compleja, genera pequefios pero crecientes
volimenes de desechos infecciosos, toxicos, quimicos y radiactivos, que se han
clasificado como peligrosos, o potencialmente peligrosos, que implican un riesgo
para la salud de los trabajadores y pacientes de cualquier establecimiento de salud,
cuando son manejados en forma inadecuada ya que son fuente de enfermedades o de
lesiones corporales incapacitantes.

Para enfrentar ésta problemdtica, los establecimientos de salud deben destinar
importantes cantidades de recursos econdmicos de sus limitados presupuestos dar una
adecuada respuesta a sus trabajadores y pacientes. Si las Instituciones de salud
adecuaran los procesos de manejo de los desechos hospitalarios causantes de éstos
problemas, a las normativas legales vigentes podrén minimizar los riesgos de
accidentes laborales y de contaminacién de los pacientes con una sensible
disminucion de los gastos y de las consecuencias que para la salud publica y para el

ambiente se derivan del inadecuado manejo de los desechos.

[.3  Delimitacidn de la investigacion.

El proposito de la investigacion a desarrollar fue la de evaluar, como la organizacion
y la gerencia responsable del manejo de los desechos en el Hospital Especializado
seleccionado realizan los diferentes procesos, tomando como pardametro lo

establecido en la normativa legal vigente mediante el uso de un instrumento de

° Gastos de hospitalizacién, examenes clinicos y paraclinicos, tratamiento con antibi6ticos y
retrovirales, quirtrgicos.



medicion del nivel de cumplimiento de dichas normas y que a su vez determina en

forma sencilla las fallas como puntos criticos identificables y susceptibles de corregir.

.3. Justificacion de la investigacion.

La contaminacién con desechos hospitalarios de trabajadores y pacientes ya sea,
accidentalmente por inadecuada manipulacion o por contacto indirectos a través de
los alimentos o de los materiales y equipos o del ambiente son perfectamente
evitables con solo mejorar la seguridad en el manejo de los mismos. La investigacion
determind que la existencia de fallas en las diferentes etapas operacionales del
manejo de los desechos en especial atencion con la segregacion y recoleccion por
separado de los desechos no peligrosos de los clasificados como peligroso o
potencialmente peligroso como consecuencia del incumplimiento de las normas
legales vigentes y la ausencia en la determinacion de las escalas de responsabilidad en
el cumplimiento de las tareas especificas en los diferentes niveles de la organizacion
hospitalaria, incluida la alta gerencia en la busqueda de aumentar las medidas de
prevencion de accidentes laborales y de evitar la contaminacién indirecta con
desechos hospitalarios peligrosos o potencialmente peligrosos de los alimentos,

material o equipos médicos quirtrgicos.

I.4.  Importancia de la investigacion.

La investigacién centra la atencion en dos lineas diagnosticas: el nivel de
cumplimiento de las normas legales y el conocimiento exacto de las fallas en el
manejo de los desechos hospitalarios en las diferentes areas, permitiendo a la gerencia
dar una respuesta exacta y priorizada a los problemas detectados y en consecuencia
dirigir los recursos humanos y econémicos hacia las dreas que lo requieran. Esto
genera una cadena de toma de decisiones en la gerencia hospitalaria para la asegurar
la continuidad del adecuado manejo de los desechos que en lo sucesivo garantizaré el
resguardo de la salud de los trabajadores y pacientes de los establecimientos de salud.
Adicionalmente, la investigacion aporta una herramienta de evaluacion que aporta los

elementos de juicio necesarios para la planificacion, seguimiento y control de la




gestion de los desechos hospitalarios y en la implementacién de los programas de
informaciéon y adiestramiento de las labores operacionales y en las medidas de

prevencion de accidentes.
1.5. Objetivos de la investigacion.

L5.1 Objetivo General.

Evaluar los procesos operacionales en la gestion actual del manejo de los
desechos generados en un Hospital Especializado Tipo III del Distrito

Capital, de acuerdo a lo establecido en la normativa legal vigente.

15.2 Objetivos Especificos.

1.5.2.1 Investigar las condiciones actuales en las que son realizados los
procesos para el manejo de los desechos generados en el

Hospital Especializado Tipo III seleccionado.

1.5.2.2 Comparar los procesos actuales de gestion de los desechos
hospitalarios con lo establecido en las disposiciones legales vigentes
sobre el manejo de los desechos hospitalarios.

1.5.2.3 Establecer una metodologia que permita determinar el cumplimiento y
las fallas en los procesos actuales en las diferentes éareas de la
organizacion.

1.5.2.4 Establecer los indicadores que permitan evaluar los aspectos
operacionales que condicionan el incumplimiento actual de las
normativas legales.

1.5.2.5 Describir las recomendaciones pertinentes a la organizacién para la
implementacién de los controles en los procesos para el logro de una
gestion integral de los desechos hospitalarios enmarcados dentro del

cumplimiento de las normativas legales vigentes.




1.6 Aspectos Eticos.

La investigacion realizada se efectud bajo los principios establecidos en las practicas
bioéticas reconocidas internacionalmente, como son los principios de respeto a la
dignidad humana: a los derechos humanos de todos los ciudadanos, ya sean pacientes
o trabajadores. cuidando siempre que los principios de igualdad, justicia y equidad se
aplicaran durante el proceso investigativo y que sus resultados reportaran los
beneficios esperados, eliminando o reduciendo al maximo los posibles efectos
nocivos que pudieran afectar a la salud de las personas, en caso que se evidenciaran
durante la investigacion. El presente trabajo de investigacion responde al compromiso
asumido ante la sociedad, al abordar la temética con profesionalismo, honestidad e
integralidad con la finalidad de que sus resultados sean de provecho y beneficio para
la colectividad local, regional y nacional, basados en el principio de la

responsabilidad social.




CAPITULO II
MARCO TEORICO.

La Tierra es un conjunto de elementos vivientes y no vivientes agrupados en
ecosistemas que interactian en una forma equilibrada, en donde el hombre juega un
papel preeminente. Si revisamos la historia evolutiva de la humanidad, podemos
apreciar que a partir del desarrollo de la agricultura, el hombre introdujo un factor
desestabilizante de ese perfecto equilibrio que se ha venido acentuando a partir de la
revolucion industrial. Este aumento y diversificacion de la actividad humana trajo
consigo, la produccién de desechos’ en tal proporcidn, que los mecanismos naturales
de transformacion y equilibrio han sido sobrepasados a tal punto, que en la actualidad
representan un grave problema mundial muy lejos de resolver. Ya en el Siglo XV®,
se conocia el cardcter contagioso de algunas enfermedades, por lo que medidas como
la cuarentena’ fueron implementadas en ese tiempo con buenos resultados para evitar
la propagacion de las epidemias. La carencia de habitos de higiene personal, junto a
la presencia de desechos en las calles se asociaron a la aparicion de epidemias en la

edad media.

La descomposicion de los desechos solidos y liquidos acumulados en las calles y
terrenos baldios en las zonas de barrios pobres, por la accion de agentes bacterianos y
fingicos inician un complejo proceso en donde la presencia de agentes patogenos
capaces de producir enfermedades encuentran el medio apropiado para su
multiplicacién, coadyuvado por la presencia de roedores y otros animales que
encuentran en estos sitios la fuente de alimento, y que a su vez adquieren el papel de
portadores o vectores de enfermedades transmisibles a los humanos. Los trabajos
cientificos desarrollados en Inglaterra a comienzo de 1800, relacionaron la fiebre
tifoidea y la difteria con las aguas contaminadas que provenian de los desagiies de las

casas y que corrian libremente por calles en especial en los poblados pobres ingleses

7 OPS Informe Residuos sélidos en América Latina y el Caribe. En el afio 2001 en América Latina y el
Caribe generaron diariamente 369 Mil toneladas de residuos sélidos.

¥ Burneo,S.M., 1967 pag. 11

? Periodo de aislamiento (40 dias) al que se somete a las personas sospechosas de infeccion.
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(Burnet, 1967). Sin embargo, no fue sino con los descubrimientos de Pasteur en 1885
y Koch en 1886, que demostraron cientificamente, que las bacterias eran los agentes
causales de las enfermedades contagiosas. La posterior construccion de acueductos
para el suministro de agua potable; y del alcantarillado para la descarga de aguas
servidas, asi como la disposicion final de los desechos sélidos en espacios alejados de
las areas urbanas provocé un vuelco a la salud de las poblaciones, al disminuir en

forma dramatica las epidemias.

Un factor importante en el constante incremento de la produccién de desechos sélidos
principalmente en los centros poblados urbanos, se sefiala en el Informe de la OPS
sobre los residuos sélidos en América Latina y el Caribe'” “.. el crecimiento
econdmico y el nivel de consumo tiene gran influencia en la produccion de residuos
solidos...” por lo que la constante transformaciéon de pequefios centros poblados
rurales en grandes centros urbanos plantea como un reto a la propia existencia de la
humanidad, la adecuada gestion del manejo de los desechos .

Las estadisticas mundiales indican que la produccion de desechos estd creciendo en
forma importante (WHO/OPS, "' 1999), con caracteristicas cada vez mas diversas
(plasticos, quimicos), siendo cada vez menos biodegradables, con implicaciones
ambientales al punto que en la actualidad comience a ser considerado un grave
problema ecolégico y con impacto sobre la salud (ob. cit.'?) de las poblaciones con la
consecuente pérdida de la calidad de vida de los habitantes del planeta.

Aun cuando sabemos, en forma general, que la mayor parte de los desechos
hospitalarios generados son de tipo no peligroso (75 - 90%)", sin embargo, existe una
importante proporciéon de desechos (10 — 25%)'* que por naturaleza, origen o
elaboracion son considerados toxicos o de gran peligrosidad o potencialmente
peligrosos y que provienen de la industria, de la actividad agropecuaria y de servicios

como los establecimientos de salud"’.

' OPS, 2005

130,079 Kers/d en 1995 a 43.690 Kgrs./d en 2001

"2 El riesgo potencial, en USA entre los trabajadores al exponerse a los desechos es de 180/1000 x afio
¥ WHO, 2005.

" Ibidem

'* Fundambiente, 1998.
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Los establecimientos de salud pueden generar desechos en cantidad y diversidad tan
amplia, por sus sensibles diferencias en cuanto a su capacidad para la atencién de sus

pacientes, a su nivel de complejidad y al 4rea de influencia que tenga.

Aun cuando existen esas diferencias, de una manera general, la mayor cantidad
(85%) ' de los desechos que generan son considerados como no peligrosos. y solo
una pequefia proporcion de los mismos (15%)"”. que al provenir de la atencién directa
o indirecta de los enfermos pueden contener agentes patdgenos, sustancias quimicas
toxicas, farmacéuticas, radiactivas con la capacidad potencial de producir
enfermedades infecciosas; cancer o lesiones incapacitantes, representando un riesgo a
la salud de las personas directamente expuestas a estos desechos (personal

hospitalario, los pacientes y las personas que visitan los hospitales) (Gestal, 1993).

La aparicion del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), elevd
explosivamente el uso de material médico-quirtirgico dFscartable, no sélo como una
medida de proteccion del contagio con fluidos de estos pacientes, sino que lo
generaliz6 en la atencién de todos los pacientes. Esta nueva eventualidad dio como
légico resultado el aumento en volumen de los desechos hospitalarios y la diversidad
de los mismos renovandose la importancia del manejo de los desechos hospitalarios
(Llorente A. S., Arcos G., P., Gonzalez E., R., 1997).

II.1 Definicion de Desecho.

Es comun encontrar en la literatura internacional y nacional, diversos términos para
definir a los “restos generados producto de la actividad de los seres vivos™ como son:
basura, desecho o residuo. Para la mayoria de los autores estos términos son
aceptados como sinénimos, siendo su uso indiferente. Algunos optan por uno solo de
estos términos, por ejemplo basura (ADAN, 1999); residuo (Tchobanoclous, G.:
Theisen, H.; Vigil, S., 1994) sin establecer ninguna diferencia real al momento de su

definicion.

': Blanco,l.; et. al. (1996) Caracterizacién y Manejo de los desechos sélidos en centros hospitalarios.
b B
ibidem
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En la legislacion venezolana vigente (Decreto 2218 de 1992), se utiliza el término
desecho como el vocablo principal y el cual adoptaremos en el presente trabajo y que
se define como “todo material o sustancia sélida, liquida o gaseosa generada o
producida como resultado de la actividad humana o animal, cualquiera sea su

naturaleza u origen, destinada al desuso o al abandono™ (sic).

II.2 Clasificacién general de los desechos.

En la literatura existe variadas clasificaciones dependiendo de las caracteristicas que

presentan los desechos, por lo que se han agrupado de acuerdo a:
(1) su peligrosidad (Fundambiente, 1998);

(2) a su composicion (Fundambiente, 1998) y

(3) a su origen (ADAN, 1999).

I1.2.1. Clasificacion de acuerdo a su peligrosidad:

[I.2.1.a. Desechos no peligrosos

e Los desechos no peligrosos son todos aquellos que provienen de la actividad
diaria de los hogares y el comercio y que no causan dafios directos en la salud
de los seres vivos (Decreto 2216 del 23 Abril 1992).
[1.2.1.b. Desechos peligrosos.

e Desecho peligroso es aquel material simple o compuesto en estado fisico
s6lido, liquido o gaseoso que presenta propiedades peligrosas o que estd
constituido por sustancias peligrosas que conserva o no sus propiedades fisicas,
quimicas o bioldgicas y, para el cual, no se encuentra ninguin uso por lo que
debe implementarse un método de disposicion final. El término incluye los
recipientes que los contienen o los hubiesen contenido. (Ley sobre sustancias,
materiales y desechos peligrosos, del 13 Noviembre 2001). Estan catalogados
como tales los desechos médicos generados en establecimientos de salud. los

desechos provenientes de la industria farmacéutica y quimica en general.
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petroquimica y los desechos provenientes de establecimientos o laboratorios
cientificos o de investigacién. También son considerados todos aquellos
productos catalogados como: explosivos, inflamables, toxicos, sustancias
organicas de potencial infeccioso, material radiactivo, radiaciones ionizantes y

sustancias que dén origen a otras de alta peligrosidad.

11.2.2. Clasificacion de acuerdo a su composicion:
I1.2.2.a. Compuestos orgéanicos.

e Desechos organicos estdn constituidos por materia orgdnica proveniente de
restos de alimentos, desperdicios de origen animal y vegetal: productos
industriales como papel, cartén, cuero y madera.

II.1.2.b. Compuestos inorgéanicos.

o Desechos inorganicos estan formados por materia inerte o0 mineral con una tasa
de descomposicion muy baja. Entre estos desechos encontramos los escombros
de la construccion, chatarra y restos por actividades mineras.

I1.2.2.c. Compuestos especiales.

e Desechos especiales son productos industriales que perduran periodos muy
largos sin alterarse como son los plésticos, el vidrio, el caucho sintético, las
sustancias no biodegradables como los plaguicidas a base de cloro como por
ejemplo el DDT y otros desechos de las industrias quimicas, petroquimicas y de
fundicion.

I1.2.3. Clasificacion segun su origen.
I1.2.3.a. Desechos domésticos,

e Desechos domésticos son los que provienen de la actividad del hogar y del
comercio. Corresponden a materiales organicos. inorganicos y desechos

especiales.
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I1.2.3.b. Desechos industriales,

e Desechos industriales, como su nombre lo indica, son generados en grandes
volumenes por la actividad industrial y son de gran peligrosidad por su

toxicidad, dificil manejo y almacenamiento.
I1.2.3.c. Desechos agricolas

e Desechos agricolas son aquellos que estin asociados con la actividad agricola
como los restos de recipientes que contienen diversos productos, en especial, los
plaguicidas y los restos de productos vegetales.

I1.2.3.d. Desechos hospitalarios.

e Desechos hospitalarios son aquellos que provienen de las 4reas de atencion de

los enfermos en los establecimientos de salud.

II.3. Los desechos como problema de salud y del ambiente.

Cada tipo de desecho presenta una serie de caracteristicas diferenciales permite su
individualizacién y en cierta forma establecer su procedencia. En este sentido, se
puede determinar una serie de propiedades asociadas a sus propiedades fisicas
generales y especificas como su densidad, humedad, contenido de material
combustible que servirdn para su caracterizacion individual, y determinar su
procedencia (doméstico, industrial, hospitalario), incluyendo el nivel econémico, el

tipo de industria, etc.

La caracterizacion de los desechos introduce un elemento importante en la
problemdtica general de su manejo integral, ya que con el establecimiento del origen
del desecho, de quien o quienes los generan, en donde es generado y a que tipo de
desecho corresponde, se puede en esta primera etapa plantearse la posibilidad del
reciclaje, la recuperacion y el reuso del algin tipo de material previa esterilizacion y
cuidadoso lavado (Monge, 1997; WHO, 1999).

En una segunda etapa, se enfocara hacia el problema de su almacenaje. La

determinacion del sitio mas adecuado de almacenamiento que facilite la planificacion
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de su recoleccion, en cuanto a la forma como ha de realizarse, incluyendo la
frecuencia, horarios y tipos de unidades a utilizar. Finalmente, la etapa de la
disposicion final a nivel de los rellenos sanitarios que suele ser mas compleja y cuya
competencia esta fuera del dmbito hospitalario, sin embargo, es importante la

coordinacion con las autoridades municipales del transporte externo.

Como se ha mencionado en parrafos anteriores, los desechos tienen implicito un
riesgo importante sobre la salud de las personas expuestas y secundariamente al

ambiente.

El riesgo a la salud esta determinada por el contacto directo o indirecto de las
personas expuestas con la fuente de contaminacion, y como efecto secundario en
cascada, el riesgo se extiende hacia el entorno social involucrando a un mayor
numero de personas. La mezcla de desechos de origen vegetal y animal son el caldo
de cultivo, al descomponerse, para la proliferacion de agentes patdgenos de diversos
tipos que a través del adecuado vector en la cadena de transmisién, como son los
insectos (moscas, mosquitos, cucarachas) y mamiferos (ratas, perros, gatos) que son
atraidos por esta fuente rica de alimento y albergue para ellos (Ruiz R., M.;
Rodriguez M., M., 1999). cierran la cadena de transmisién de las enfermedades
infecto — contagiosas mas comunes que han azotado al hombre por centurias. Las
ratas y ratones pueden provocar enfermedades como la peste bubdnica, tifus, rabia y
disenteria. Las moscas pueden producir fiebre tifoidea, disenteria y otras
enfermedades intestinales. Los mosquitos son transmisores de fiebre amarilla, dengue.
encefalitis y otras afecciones y las cucarachas son causantes de disenteria, diarreas,
gastroenteritis y fiebre tifoidea. Los animales infectados o contaminados con
microorganismos causantes de estas enfermedades generalmente deambulan
libremente desde los basureros hasta las casas de habitacion, o a los sitios en donde

expenden alimentos y bebidas.

Sin embargo, es el contacto directo con los desechos lo que determina el mayor riesgo
para las personas de contraer enfermedades, especialmente infecciosas. Este contacto
se origina en ciertos casos, con el tipo de labor que realizan, ya sean manipulando los

desechos (personal del aseo urbano, personal de mantenimiento de instituciones de
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salud, o de las fébricas), o como generadores de los desechos como es el caso de los
médicos y personal paramédico y, en otros casos, como consecuencia del problema
socio-econémico de los grupos poblacionales que se dedican a recolectar material
para reciclar en los vertederos o basureros municipales, siendo su tnica fuente de
ingreso econdmica yhasta de alimentacion; tanto para ellos como para la familia, por

lo que practicamente viven en dichos sitios.

Desde el punto de vista ambiental, los desechos pueden contaminar las aguas de dos
maneras: la primera, cuando los mismos son vertidos en forma directa en los rios,
quebradas, playas, lagos o lagunas provocando obstruccién que en épocas de lluvias
llevan a las frecuentes inundaciones; ademads generan cambios en los ecosistemas con
muerte de la fauna marina y la segunda manera es mediante la descomposicion y
generacion de compuestos liquidos que al filtrarse a través de la tierra (lixiviados)
alcanzan las aguas profundas llevando incluso metales pesados, sustancias quimicas
toxicas que se acumulan en los materiales de desecho. Estas aguas profundas al ser
utilizadas como riego pueden contaminar gravemente los suelos, inutilizdndolos para

la agricultura.

La dispersion de los residuos sélidos en las diferentes dreas en los centros poblados o
rurales, degrada el ambiente por la emanacion de olores desagradables y la
consecuente proliferacion de animales que los utiliza como su fuente de alimentacion.
La disposicion de desechos en terrenos no planificados para su adecuada disposicién
lleva a la prictica sistemética de quemarlos, lo cual secundariamente producen

contaminacion atmosférica.
II.4. Desechos hospitalarios.

El concepto de desecho hospitalario o desecho médico incluye a todos aquellos
productos: material descartable o equipos para diagnostico, tratamiento y de
prevencion de enfermedades no tratadas en contacto con liquidos organicos tanto de
humanos como de animales o utilizados en laboratorios de investigacién o en la
produccidn de vacunas, antigenos, sueros o antitoxinas. En este sentido, los desechos

hospitalarios, terminologia que utilizaremos en lo sucesivo, son generados
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principalmente en hospitales pero también incluye a otros establecimientos de salud
como son las clinicas, ambulatorios, laboratorios clinicos o patologicos, de
investigacion o en la produccion de productos farmacéuticos, vacunas; bancos de
sangre, morgues y funerarias como las fuentes de mayor produccion de desechos
peligrosos o potencialmente peligrosos. Los consultorios médicos y odontoldgicos,
las farmacias, droguerias; en los domicilios de los enfermos y los centros de estética
son fuentes de desechos potencialmente peligrosos. pero en menor cuantia. En todas
estas fuentes de desechos hospitalarios tiene lugar una variada actividad tanto médica
como no médica, generando por lo tanto una gran variedad de desechos. El aumento
de la poblacién, la actividad econdmica creciente traen como consecuencia la
necesidad de mayor atencién a la salud, lo que necesariamente desemboca en la
posibilidad de adquirir mayor volumen de insumos médicos quirtirgicos de diversos
tipos, muchos de ellos desechables para atender la creciente demanda en los
hospitales y otros establecimientos de salud tanto publicos como privados. En
consecuencia, los desechos hospitalarios han ido creciendo en cantidad,

caracteristicas y fuente de produccion.

El riesgo potencial asociado a los desechos hospitalarios debe ser del conocimiento
de todos los ciudadanos, pero principalmente de las autoridades gubernamentales
nacionales, regionales y municipales, asi como de la alta gerencia de los
establecimientos de salud, de los trabajadores de la salud y ptblico en general que son
usuarios o visitantes de los establecimientos de salud. La implementaciéon de
programas que difundan este conocimiento a través de los medios de comunicacion y
mediante la planificacion y ejecucion de actividades de informacion, adiestramiento y
entrenamiento para un adecuado manejo de los desechos hospitalarios, es de absoluta
necesidad. Siendo los hospitales, los establecimientos de salud de mayor importancia
debido a que generan altos volimenes de desechos especialmente del tipo de
desechos peligrosos o potencialmente peligrosos que como se ha insistido
anteriormente tiene un importante impacto sobre la salud y el ambiente, debe en

forma prioritaria, desarrollarse a través del comité de higiene y seguridad'® y la

"® Ley Organica de prevencién, condiciones y medio ambiente de trabajo, 2005.

18




dependencia de saneamiento y mantenimiento'” un trabajo coordinado de informacion,

entrenamiento y mantenimiento sistemético de los trabajadores de la salud y del
publico en general para la creacion de conciencia sobre las caracteristicas y riesgos a
la salud que tienen los desechos hospitalarios y la manera de realizar con seguridad la

manipulacion de los mismos.

En términos generales los desechos pueden ser s6lidos, liquidos y gaseosos. La mayor
parte de los desechos hospitalarios son sélidos. Los desechos liquidos especialmente
los correspondientes a liquidos orgénicos como orina, etc., son desechados a través de
los desagiies que van al sistema de alcantarillado. Sin embargo, hay que tener
presente que muchos agentes patdgenos pueden ser diseminados por el aire como
particulas disueltas en medio gaseoso provenientes de la evaporacion de fluidos o de
la descomposicion de tejidos organicos humanos o animales. Los desechos gaseosos
solo se circunscriben a los procesos de incineracion que practicamente no se realizan
en las mayoria de los establecimientos de salud. Por estas razones los desechos

hospitalarios solo se refieren a los de tipo sdlido.

Genatios (1981), determind que la composicién de los desechos hospitalarios en

Venezuela puede ser de tres tipos:

a. desechos de material médico-quirurgico: constituido por gasas, vendas, residuos
de medicamentos, medicamentos vencidos, agujas, jeringas y cualquier otro tipo
de material médico-quirirgico.

b. desechos orgénicos: constituido por tejido humano y animal.

c. desechos no peligrosos: constituido por papeles, cartones, desperdicios de
alimentos, metales, textiles, maderas, etc.

La legislacion vigente en Venezuela sobre las normas para el manejo de los desechos

hospitalarios contenidas en el Decreto N° 2.218 (1992), establece en el articulo 3, la

clasificacion de los desechos hospitalarios, delimitando las caracteristicas de cada

tipo con la finalidad de establecer un lenguaje y conceptos uniformes. Estos desechos

' Decreto 2218, 1992
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son clasificados en desechos comunes, potencialmente peligrosos, infecciosos.

organicos y/o biologicos y especiales.

Los desechos comunes (Tipo A) son aquellos cuyos componentes bésicos lo integran
papeles, cartones, plasticos, residuos de alimentos, vidrios, componentes de barrido
generados en 4reas administrativas y producto de la limpieza general del resto de las
areas fisicas; de la elaboracion de alimentos; o de desechos proveniente de los
almacenes y talleres, siempre y cuando no hayan estado en contacto en los desechos

clasificados como B, C, D y E.

Los desechos potencialmente peligrosos (Tipo B) son aquellos materiales, que sin ser
por su naturaleza peligrosos, por su ubicacién, contacto o cualquier otra
circunstancia puedan resultar contaminados con agentes patdgenos, toxicos,
radiactivos. Incluyen los provenientes de éreas hospitalizacion de los enfermos y de

consulta externa.

Los desechos infecciosos (Tipo C) son todos aquellos desechos que por su naturaleza,

ubicacidén, exposicion, contacto o por cualquier otra circunstancia resulten

contentivos de agentes infecciosos provenientes de aguas, 4reas de reclusién y/o
tratamiento de pacientes con enfermedades infectocontagiosos; o provenientes de
actividades bioldgicas, dreas de cirugia, quiréfano, salas de parto, salas de consultas
obstétricas o habitaciones de pacientes, del departamento de emergencia y medicina
critica, servicios de hemodidlisis, banco de sangre, laboratorios, institutos de
investigacion, bioterios, morgues, servicio de anatomia patoldgica, salas de autopsias

y toda area donde puedan generarse desechos infecciosos.

Los desechos organicos y/o bioldgicos (Tipo D) son todas aquellas partes o porciones
extraidas o provenientes de seres humanos y animales, vivos o muertos, y  los

envases que lo contengan.

Los desechos especiales (Tipo E) son aquellos productos y residuos farmacéuticos o
quimicos, material radiactivo y liquidos inflamables, asi como cualquier otro

catalogado como peligroso no comprendido entre los grupos anteriores. El manejo de
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estos desechos, es tratado por separado y regido por las Normas para el control de la

generacion y manejo de los desechos peligrosos.

11 4.1 Generacién de desechos hospitalarios.

El volumen de desechos sdlidos generados en los establecimientos de salud, es muy
variable, como se ha comentado anteriormente; al igual que sus caracteristicas fisico
quimicas, que han servido para establecer los grupos en que anteriormente han sido
clasificados, indicdndose su composicion de acuerdo a los materiales con los que

fueron construidos.

Los volumenes generados no solo variardan dependiendo del tipo de establecimiento
de salud (ambulatorio, medicatura rural, hospital, etc.), sino también de de su tamafio
en infraestructura, drea de influencia, tipo (hospital tipo I II, III, IV.) y actividad
médica que realiza (asistencial general, especializada: oncolégico, pediatrico,

maternidad, investigacion, etc.).

Como se ha enfatizado, tenemos que el 82% de los desechos sélidos hospitalarios
estan representados por desechos comunes, similares a los generados entre la
poblacién en general; mientras que el 18% restante pueden considerarse peligrosos o
potencialmente peligrosos (OPS-OMS, 2000).

La Union Europea (WHO, 1999) ha encontrado una diferencia en la generacion de
desechos hospitalarios entre Paises con altos ingresos (1.1 — 12.0 Kg. /per capita),
medianos ingresos (0.8 — 6.0 Kg. /per. cdpita) e ingresos bajos (0.5 — 3.0 Kg. /per
capita). De igual manera, existe una variabilidad en la generacion de desechos en
términos de volimenes entre establecimientos de salud con similares caracteristicas, o
igual tipo e incluso, no es igual para un mismo establecimiento de salud durante un
periodo de tiempo continuo, por lo que es recomendable hacer en cada
establecimiento de salud, una estimacion de su propia produccién de desechos en
forma sistematica para establecer controles. Blanco y otros, (1996) y la OPS (2000)
estimaron para Venezuela que la cantidad de desechos hospitalarios generados
diariamente es de 128.,5 ton., siendo la cantidad de desechos peligrosos o

potencialmente peligrosos de 19,5 ton/diarias. El volumen para el Area Metropolitana
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de Caracas es de 32,2 ton. /diarias con 4.9 ton. /diarias de desechos peligrosos o

potencialmente peligrosos, lo cual no es despreciable.

II4.2 Composicion de los desechos hospitalarios.

De acuerdo a estadisticas mundiales, el 88% de los desechos hospitalarios son de tipo
solidos y solo el 12% son de tipo (WHO, 1999), que por lo general son vertidos al
sistema de aguas servidas o directamente a quebradas, rios y lagos. No se incluyen los
desechos gaseosos, ya que los mismos son asociados a el tratamiento de los desechos
mediante el uso de incineradores. De acuerdo con esto, los desechos hospitalarios
engloban casi exclusivamente a los de tipo soélido, como lo expresa taxativamente la
normativa vigente cuando indica “que regula el manejo de los desechos solidos

generados en los establecimientos de salud” (sic) (Decreto 2218 de 1992).

La composicion de los desechos sélidos hospitalarios es muy variable, pero en
general, corresponde a papel, plésticos, vidrio, metales, desechos organicos humanos,
desechos alimentarios, radiactivos, farmacéuticos, quimicos. En la Tabla 1 se
describen los diferentes tipos de desechos con algunos ejemplos. Los volumenes de
cada uno de éstos tipos de desechos son muy variable tanto entre los diferentes

establecimientos de salud como para un mismo establecimiento de salud.

I[.4.3 Caracterizacion de los desechos sélidos hospitalarios.

Caracterizar o clasificar los desechos no solo tiene una importancia académica sino
por el contrario es de suma importancia practica y es la piedra angular del manejo
adecuado de los desechos hospitalarios. Para nuestro Pais, la clasificacion o
caracterizacion de los desechos se basa en la clasificacion contenida en el Decreto
2218. Los desechos que son generados en mayor proporcion (Blanco y otros, 1996)
son del Tipo A o comunes en un 85,83%, Tipo B a potencialmente peligrosos en un
10,99%, Tipo C o infecciosos en un 2,45%, Tipo D: Orgéanicos y/o Bioldgicos en
0,45% vy Tipo E o Desechos Especiales en 0,19%. Si los dividimos solo en desechos
no peligrosos (tipo A) y desechos potencialmente peligrosos o peligrosos (tipos B, C,

Dy E) la tendencia es que la mayor proporcion sea del Tipo A (80%), mientras que el
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Desecho Infeccioso

Tabla 1. Descripcion y ejemplos de categorias de desechos hospitalarios.
CATEGORIA DESCRIPCION Y EJEMPLOS
Desecho ' Desechos que su manipulacién no reviste peligrosidad como p. |
No peligroso e.. Resto de papeleria, cartones, envases de vidrio o plastico

de alimentos, etc.

' Desecho sospechoso o confirmado de contener elementos
patégenos, p. e.. cultivos provenientes del laboratorio,
desechos de salas de aislamiento, gasas, compresas, algodén
0 cualquier material o equipo descartable en contacto con
| pacientes infectados.

Desecho Patolgico

Objetos
punzo-cortantes

Desechos
farmacéuticos

Desechos de

genotoxicos

]

| Tejidos o fiuidos humanos.

| P.e.: partes corpéreas, sangre, orina, heces, fetos. |
Objetos o equipos descartables, puntlagudos o con filo
| cortante. P.e.. agujas, hojillas de bisturi, equipo de infusién,
tijeras, vidrios rotos, plasticos duros rotos.

Envases conteniendo restos de productos farmacéuticos. P.e.:

- botellas, cajas 0 envases con o sin medicamentos o productos

farmacéutlcos

:Contenedores con restos de productos con propiedades

productos con efectos

genotoxicas. P.e.: contenedores con restos de sustancias

| quimicas como el benceno; drogas citotoxicas usadas en

terapia contra el cancer.

Desechos
Quimicos

Desechos con alto
contenido de metales
pesados

 Contenedores con restos de sustancias quimicas. P.e.:

sustancias y reactivos usados en laboratorio, liquidos usados
en reveladoras de peliculas radiograficas, solventes,

| desinfectantes, combustibles. :
- Desechos como baterfas secas y humedas; termémetros rotos

| 0 tensiometros,

bombillos flucrescentes rotos, desechos

provenientes de consultorios odontolégicos.

Desechos de
contenedores
presurizados

Cilindros de gases medicinales, cilindros de gas metano,
cilindros de oxietileno, contenedores de aerosoles.

Desechos radiactivos

Contenedores o desechos con restos o contaminados con |
sustancias radiactivas. P.e.: contenedores con liquidos con
material radiactivo no utilizado o restos usados en laboratorios

' de investigacién o de diagnéstico; equipos o contenedores de

vidrio o pléstico, guantes, papel absorbente, algodén o tejidos
contaminados con sustancias radiactivas; contenedores
especiales en donde se almacena material radiactivo; resto de
fluidos organicos de pacientes a quienes se le administrado
material radiactivo para diagnéstico o tratamiento.

~ Desechos
gaseosos

Fuente: WHO., 1999

Son los gases que escapan especialmente en ambientes
cerrados como los quiréfanos durante su utilizacion. P.e.: oxido

| nitroso; hidrocarbonos halogenados; éxido de etileno.
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20% restante corresponderd a los que denominamos potencialmente peligrosos o
peligrosos. Otros autores®” han sefialado que la proporcién de desechos infecciosos
debido a la falta de segregacion asciende a 25%.

Los desechos peligrosos liquidos generados en los hospitales son en su totalidad
vertidos al sistema de alcantarillado, sin embargo, al desechar los recipientes que los
contenian quedan residuos en cantidades variables que pueden ocasionar dafios
directos a las personas o contaminar los desechos comunes al ponerse en contacto
con ellos.

El uso del material radiactivo en los establecimientos de salud venezolanos es muy
restringido, ya que se utiliza solo en aquellos hospitales publicos en donde se da
tratamiento radiante a pacientes con cancer o donde se usan otras fuentes radiactivas
para diagndstico. Debido a su alto costo y por carecer de los equipos tecnologicos
especializados necesarios para su utilizacion, solo un escaso numero de hospitales
piiblicos (6 Hospitales del Area Metropolitana de Caracas)*' usan algiin tipo de fuente
radiactiva, sin embargo, es de hacer notar que en éste aspecto existe mayor control

por parte de las autoridades competentes.
I1.4.4 Impacto de los desechos sélidos hospitalarios.

Los desechos solidos hospitalarios, paraddjicamente tienen un impacto negativo sobre
la salud de las comunidades en primer término y secundariamente sobre el ambiente
(Monge, 1997).

Los desechos comunes o tipo A, clasificados como no peligrosos, cuando el
almacenamiento es realizado en un ambiente de temperatura y humedad inadecuado
que solo propician la descomposicion de los mismos y se transforman en el medio de
cultivo ideal para la multiplicacién de la mayoria de los microorganismos patdgenos
capaces de producir enfermedades infecto-contagiosas endémicas en nuestro medio.
Esta cadena de eventos pueden conducir por la contaminacién del agua, los alimentos

o0 el aire o a través del contacto directo con dichos desechos especialmente entre

* Mata S. A.; et. al. (2004) Manejo de desechos hospitalarios. Interciencia Vol. 29 2:89-93
*! Datos obtenidos por investigacién propia no documentada.
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quienes manipulan los mismos, la fuente de contagio de estas enfermedades entre los

trabajadores y los pacientes de los establecimientos de salud.

Para el caso de los otros tipos de desechos, incluidos ya especificamente como
desechos peligrosos y potencialmente peligrosos, que son generados en mucha menor
proporcion (20% del to;cal) %1 potencial riesgo es principalmente para los
trabajadores de los establecimientos de salud, quienes en algiin momento al manejar
estos desechos pueden sufrir un accidente ocupacional produciéndose la transmisién
directa de enfermedades infecto-contagiosas, o algun dafio directo o sufrir efectos
indeseables por la accién de los residuos de productos farmacéuticos, o inducir
cambios moleculares en el material genético celular en las personas como son los
agentes citotoxicos y radiactivos, o por la accion de agentes patdgeno o particulas
toxicas en suspension en el aire provenientes de la evaporacion de compuestos
quimicos o de la descomposicion de los tejidos o material organico humano o animal
que al ser inhaladas producen enfermedades cronicas pulmonares, alérgicas o
neoplasicas (WHO, 1999).

En este sentido, el impacto que tienen los desechos hospitalarios en general y en
especial a los tipificados como peligrosos o potencialmente peligrosos para la salud
depende del grado de exposicion de las personas a los mismos. En consecuencia los
médicos, el personal de enfermeria, bioanalistas y personal auxiliar de laboratorio,
personal del banco de sangre, personal de servicios de patologia incluida la morgue y
el personal de mantenimiento de los establecimientos de salud constituyen el grupo
de riesgo de primera linea. En segunda instancia, los pacientes hospitalizados y de
consulta externa que permanecen o asisten a los establecimientos de salud. En tercer
lugar, a los trabajadores que prestan sus servicios en el sistema de recoleccién local
que manipulan y transportan los desechos hospitalarios. En cuarto lugar, las personas
que trabajan o tienen con medio de subsistencia la recoleccion de desechos para el
reciclaje y que se encuentran en los vertederos o rellenos sanitarios o en los centros
de transferencia de desechos. En el ultimo eslabon de riesgo se encuentra la poblacidon

en general, quienes eventualmente pudiesen ponerse en contacto con los desechos o la

2 Blanco, H. et. al. (1996)
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poblacion infantil cercana a los establecimientos de salud ‘quienes encuentran en las
jeringas y agujas un objeto de diversién. Es conveniente hacer una separacion entre
el riesgo asociado con el uso de material propio para la actividad médica en las salas
de consulta, hospitalizacion, laboratorios, o en farmacia al ser manipulado por
médicos, enfermeras, odontdlogos, personal técnico de los diferentes laboratorios y el
que ocurre con el material que al ser desechado posterior a su uso en las actividades
médicas directas o relacionadas con la atencién del enfermo. Los desechos
hospitalarios en linea general resultan ser un problema de seguridad e higiene en el
trabajo tanto para el personal de limpieza, lavanderia y mantenimiento que es el
encargado del transporte y disposicion de los mismos, como del personal médico, de

enfermerfa y técnico que desechan en primera instancia el material utilizado.

De lo anteriormente expuesto se puede concluir que el impacto negativo de los
desechos hospitalarios sobre la salud esta realmente circunscrito a los tipos B, C. D y

E que se engloba bajo los términos de peligrosos y potencialmente peligrosos.

Los pacientes pueden ser blanco de enfermedades infecto-contagiosas de fuentes
exdgenas como los desechos hospitalarios, el ambiente o por contacto con personas
infectadas y por fuentes enddgenas de gérmenes que habitan en el propio organismo
humano como en el colon y que son adquiridos por cuatro diferentes mecanismos
(Wenzel, 1999):

= Por contacto directo con otros enfermos o a través de objetos contaminados
usados o no en la atenciéon médica por mecanismos accidentales de puncidn,
cortadura o abrasion de la piel;

= por via enddgena, a través de gérmenes presentes en la propia flora corporal
del enfermo;

" a través del aire, mediante la inhalacion de particulas contaminadas de
microorganismos que son esparcidos mediante la tos, estornudo de enfermos
con enfermedades infecto-contagiosas;

* mediante la ingestion de alimentos, agua contaminadas, o a través de las
mucosas por utensilios y otros objetos de uso personal contaminados o por

material médico-quirtirgico utilizado para exdmenes que han sido
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deficientemente esterilizados o contaminados indirectamente por su cercania

con desechos contaminados ¢ por los operadores.

Por lo general, el vehiculo mas frecuentemente implicado en la transmision de
infecciones son las secreciones del organismo humano presentes en los individuos
enfermos como son: heces, saliva, vomito, secreciones nasales, genitales, oculares,
bronquiales, sangre, liquido cerebroespinal. Hay evidencia sobre la transmision del
virus de inmunodeficiencia humana (VIH), de la hepatitis viral B y C a través de los
desechos hospitalarios especialmente de inyectadoras contaminadas de sangre de
pacientes con presencia del VIH (WHO, 1999).

En los Estados Unidos el promedio de infecciones hospitalarias oscila entre el 5% y
el 8% anual® con un gasto de mil millones de délares para su tratamiento inmediato.
En un hospital de nifios en Argentina encontraron una tasa de 3,7% anual y un gasto
en antibioticos para la atencion inmediata de mil catorce ddlares para un promedio de
10 dias de tratamiento por enfermo (Lossa y Valzacchi, 1986). El contagio de
enfermedades infecto-contagiosas entre el personal hospitalario son considerados
como enfermedades ocupacionales debidas a que son producto de serios accidentes de
trabajo. Estas enfermedades se originan a través de dos fuentes diferentes, la primera,
al utilizar equipos e instrumentos contaminados y la segunda, por contacto directo
con los desechas (WHO, 1999). No hay estadisticas que indiquen cual es el nimero
de casos para cada mecanismo de transmision de las enfermedades infecciosas entre
la poblacion de trabajadores hospitalarios, sin embargo. han sido publicados casos
individuales como el de un trabajador en un hospital de los Estados Unidos con sepsis
por estafilococo y endocarditis bacteriana posterior a una puncion accidental con una
aguja infectada. Los trabajadores con mayor riesgo son el personal médico
(especificamente cirujanos y médicos intensivistas o emergenciologos), el personal de
enfermeria, seguidos por el personal de bioanalistas, auxiliares del laboratorio clinico
y el personal de mantenimiento que tiene la tarea de transportar y almacenar los

desechos en los establecimientos de salud. En la actualidad, solo existen reportes

» WHO,1999
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aislados de casos de infeccion por HIV como consecuencia de accidentes con objetos
contaminados provenientes de desechos hospitalarios entre trabajadores de diferentes
establecimientos de salud. En Estados Unidos han estimado que de 1 a 4 casos de
infeccion por HIV son causados por accidentes con desechos hospitalarios; en Francia
en 1992 reconocieron ocho casos, HIV positivos como enfermedad ocupacional de
los cuales dos fueron por heridas en trabajadores que manipulan desechos; en Estados
Unidos igualmente han reconocido 39 casos, todos reportaron lesiones con desechos
hospitalarios, para Junio de 1996 los casos subieron a 51 reportados entre médicos,
enfermeras, bioanalistas y asistentes de laboratorio. En Japén han determinado que el
riesgo de infeccion para HIV es de 0.3% luego de sufrir una puncion accidental con
una aguja, para hepatitis viral B es de 3% y para hepatitis viral C de 3 a 5%. La tasa
anual (en Estados Unidos) de accidentes con desechos hospitalarios entre los grupos
de riesgo (enfermeras y personal de camareras) es alto: 10 a 29 por 1000 trabajadores
y especificamente entre el personal de limpieza que manejan directamente los
desechos es de 180 por mil, especialmente ocasionado con objetos cortantes,
punzantes (WHO, 1999).

El impacto sobre el ambiente se genera cuando se mezcla los desechos hospitalarios
peligrosos y los potencialmente peligrosos con los desechos comunes desde el propio
sitio de generacion y en los contenedores de almacenamiento temporal en el propio
establecimiento de salud y posteriormente en basureros no controlados o vertederos
cuando se realiza su disposicion final. Esto genera una contaminacion progresiva de
todos los desechos que a la larga ocasiona un grave impacto al ambiente al producirse
la contaminacion del suelo y de alli a las aguas profundas. Cuando son dispuestos en
rellenos sanitarios controlados disminuyen los efectos sobre el ambiente, siempre y
cuando su disposicion sea en un espacio especialmente disefiado para evitar la
contaminacion del resto de los desechos comunes. Muchos de los desechos peligrosos

solo pueden tratarse apropiadamente con tecnologia térmica como es la incineracion

(ob. cit., 1997), con la finalidad de reducir el volumen y la toxicidad, al convertirlos
de desechos peligrosos en no peligrosos, siempre que la misma se realice a alta
temperatura (generalmente superior a 900 °C), sin embargo, a pesar que en la

actualidad se ha logrado el desarrollo de alta tecnologia con minimo impacto
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ambiental, existe el riesgo de la contaminacién del aire p;or particulas finas y gases
toxicos. Hay otras técnicas de tratamiento que estdn en uso, como la esterilizacion
con autoclave o microondas, para el caso de los desechos infecciosos o
potencialmente infecciosos, usados para volumenes pequefios de desechos, que luego
serdn tratados como desechos comunes (ADAN, 1999). Dentro de las actividades
desarrolladas de reduccién de fuentes para minimizar el impacto ambiental esta el
reciclaje de los desechos solidos buscando disminuir la presion sobre la limitacion de
la capacidad de los rellenos y la dificultad de encontrar terrenos disponibles para su
uso y en esa forma obtener ingresos econdmicos para las comunidades e incentivos
para el desarrollo de una actividad industrial con excelentes beneficios econémicos.

Los desechos en general, independientemente de sus riesgos implicitos plantean
siempre un problema estético e higiénico cuando su manejo es inadecuado. La
presencia de desechos acumulados en pasillos de las consultas o en las salas de
hospitalizacion deteriora la imagen de salubridad e higiene que los establecimientos
de salud deben irradiar, creando un ambiente de rechazo por su aspecto y por los
olores que desprenden generando una atmésfera de incomodidad entre los pacientes
y visitantes. Esto impacta negativamente sobre la imagen de eficiencia de los
trabajadores hospitalarios convirtiéndose en una queja constante de los usuarios sin la
adecuada respuesta hasta el punto de convertirse un factor perturbador del desempefio
normal de las actividades de los establecimientos de salud y del objetivo final

perseguido: la recuperacion de la salud de los enfermos.
IL5 Normativa Legal Venezolana sobre los desechos hospitalarios.

Los lineamientos juridicos pertinentes a la problematica de los desechos hospitalarios
estan dirigidos en Venezuela hacia la preservacion del derecho a la salud y del
ambiente, en ese sentido las normas legales estan contenidas en textos legales de
distintos rangos: los Constitucionales, Legales y Reglamentarias, los cuales son los
instrumentos bésicos de la politica de salud y ambiental de nuestro pafs, atin cuando

han sido desarrolladas en diferentes épocas.
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La estructura del ordenamiento juridico estd regida’ en primer lugar por la
Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, luego por los Tratados,
Pactos y Convenios Internacionales de rango de leyes orgénicas y que han sido
firmados por la Repiiblica a través del Ejecutivo Nacional; las Leyes Organicas, luego.
las Leyes Ordinarias, los Decretos-Ley, los Reglamentos de las leyes; las
Resoluciones Ministeriales emanadas del Ejecutivo Nacional y las Normativas legales

derivadas de los ¢rganos legislativos estadales y municipales.

La Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela, en su Articulo 83 , sefiala
en primer lugar a la Salud como un derecho social fundamental, de obligacion del
Estado quién lo garantizard mediante el desarrollo de politicas orientadas a elevar la
calidad de vida y junto a los ciudadanos cumplir con la proteccion de la salud, y con
las medidas sanitarias establecidas en la ley, tratados y convenios internacionales

suscritos y ratificados por la Republica.

Venezuela ha suscrito mas de veinte tratados, acuerdos y convenciones
internacionales desde 1941 hasta el afio 2003. Pero en lo que respecta al problema de
los Desechos, entre los principales convenios, tratados y agendas suscritos por

Venezuela (Buroz, 1998; MRE, 2000) podemos mencionar los siguientes:

= Agenda XXI. Conferencia sobre el ambiente y el desarrollo. Rio de Janeiro
Brasil 1992.

» Convenio de Basilea sobre el Control de los movimientos transfronterizos de
los desechos peligrosos y su eliminacion. Gaceta Oficial N° 36.396 del 16 de
febrero de 1998.

= Convenio de Estocolmo sobre los Contaminantes orgdnicos persistentes.
Conferencia General 1972. Modificado 2003.

En 1972, la Organizacion de las Naciones Unidas, reunidos en Estocolmo en su
Conferencia General, realizo la Declaracion de Principios para la preservacion y
mejoramiento del ambiente humano. Entre los problemas ambientales que causé més
preocupacion entre la comunidad internacional fue la descarga de sustancias toxicas y
la liberacion de calor (Principio 6) y la contaminacién de los mares (Principio 7)
(Buroz, 1998).
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El acuerdo basico de las naciones? se basa en tres ol;jetivos sobre los que se
fundamentaron cuatro principios bésicos.
Los objetivos son:
= minimizar la generacion de desechos peligros en cantidad y peligrosidad.
= disposicién de fos mismos tan cerca de la fuente de generacién como sea
posible,
®* reduccion del traslado de los desechos peligrosos.
Los principios son los siguientes:
1. EIl Principio del Deber de Cuidar,
2. El Principio de responsabilidad legal y financiera,
3. EIl Principio de Previsibilidad,
4. El principio de proximidad.

Principio: El deber de cuidar.

En este principio se estipula que toda organizacién que genere desechos esta en el

deber de disponer los desechos en forma segura. Por lo tanto, los establecimientos de

salud tiene la responsabilidad de recolectar desde su sitio de su generacion a su sitio

de acumulacion, almacenamiento y proceder a la disposicién final de los desechos.

Principio: Responsabilidad legal y financiera.

Todos los productores de desechos son legal y financieramente responsables por el
manejo de adecuado y la disposicién ambientalmente segura de los desechos que
producen. En caso de contaminacion accidental, la organizacién estd obligada a
cargar con los costos de la limpieza. Si por algin caso, la contaminacion es el
resultado de un manejo inadecuado de los desechos, ya sea por no atender a las

normas en los pasos previos a la disposicién final, o en la disposicién final que realiza

% WHO0,2005
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un proveedor de servicios la responsabilidad es de quién la genera y compartida con

el proveedor de servicios. Al parecer esto incentiva a producir menos y segregar mas.
Principio: Previsibilidad.

Se_debe siempre asumir_gue los desechos son peligrosos hasta tanto son se

compruebe su_inocuidad. Esto significa que hasta tanto no se conozca el nivel de

peligrosidad, deben tomarse todas las precauciones necesarias.

Principio: Proximidad.

Se recomienda que el tratamiento y disposicion de los desechos peligrosos debe

hacerse lo mds cerca posible de la fuente de generacién a fin de minimizar el riesgo
que significa su transportacion. De acuerdo a un principio similar, cualquier
comunidad tiene el deber de reciclar o disponer de los desechos que produce, dentro

de los limites de su territorio.

Dentro de los texto legales de siguiente rango tenemos la Ley Orgénica de Salud.,

(1998) que en su Articulo 3 establece el principio de calidad en los establecimientos
de salud mediante mecanismos de control que garantice a los usuarios la calidad en la
prestacion de los servicios. Mediante la creacién del Consejo Nacional de Salud®,
organo integrado por varios ministerios, coordinado por el Ministerio de Salud y
Desarrollo Social con la mision, entre otras, de garantizar “el manejo de desechos y
residuos sélidos y liquidos, desechos organicos de los hospitales y clinicas, rellenos
sanitarios, relleno radiactivo y cementerios®®.”

La legislacion especifica que viene a normar los procesos de gestion d los desechos

hospitalarios se encuentra el Decreto-Ley N° 2.218 Normas para la Clasificacién v

Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud (1992) publicada en la Gaceta
Oficial extraordinaria 4418 del 27 Abril 1992: cuyo objetivo principal queda recogido

* Ley Organica de Salud, 1998. Art. 7
% 1bid. Art. 27, numeral 1
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en el Articulo 1, donde establece las condiciones baj(; las cuales debe realizarse el
manejo de los desechos generados en establecimiento relacionados con el sector
salud, humana o animal; con la finalidad de prevenir la contaminacion e infeccion
microbiana en usuarios, trabajadores y publico, asi como la diseminacién ambiental.
Los siguientes articulos (Art. 2 y 3) definen los términos usados y determina los
establecimientos de salud que estd sujeto a su cumplimiento.
El Capitulo II clasifican los desechos en desechos comunes (Tipo A), desechos
potencialmente peligrosos (Tipo B), desechos infecciosos (Tipo C), desechos
organicos y/o bioldgicos (Tipo D), y desechos especiales (Tipo E) y define cada uno.
El Capitulo III, indica los mecanismos para el manejo de los desechos; en la seccion I
sefiala las condiciones para la recoleccion y almacenamiento primario; en la seccion
I establece la forma de transporte interno en el establecimiento de salud; la seccion
III esta referida al almacenamiento; la seccion IV establece como serd efectuado el
trasporte externo en el establecimiento de salud: la Seccién V enfoca el tratamiento y
disposicion final.
En el Capitulo IV en-las Disposiciones Finales queda establecida la creacion de la
dependencia de saneamiento y mantenimiento segin el tamafio y tipo del
establecimiento de salud y los programas a realizar,
Existe una serie de texto legales que tienen un enfoque principalmente dirigido hacia
la problemética ambiental pero que en cierta medida conexa con los desechos por su
impacto que sobre el ambiente tienen los mismos. Esta legislacion ambiental
descansa sobre los descritos en la Constitucion de la Republica Bolivariana de
Venezuela en su Titulo III, De los Deberes, Derechos Humanos y Garantias; Capitulo
IX: De los Derechos Ambientales en los Articulos 127, 128 y 129.
Articulo 127. Es un derecho y un deber de cada generacién proteger y
mantener el ambiente en beneficio de si misma y del mundo futuro. Toda
persona tiene derecho individual y colectivamente a disfrutar de una vida y de
un ambiente seguro, sano y ecolégicamente equilibrado. El Estado protegera
el ambiente, la diversidad biolégica, genética, los procesos ecolégicos, los

parques nacionales y monumentos naturales y demds dreas de especial
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importancia ecolégica. El genoma de los seres vivos no podri ser patentado, y

la ley que se refiera a los principios bioéticos regulara la materia.

Es una obligacién fundamental del Estado con la activa participacion de la
sociedad, garantizar que la poblacion se desenvuelva en un ambiente libre de
contaminacion, en donde el aire, el agua, los suelos, las costas, el clima, la
capa de ozono, las especies vivas, sean especialmente protegidos, de

conformidad con la ley.

Articulo 128. El Estado desarrollard una politica de ordenacién del
territorio atendiendo a las realidades ecolégicas, geograficas, poblacionales,
sociales, culturales, econdmicas, politicas, de acuerdo con las premisas del
desarrollo sustentable, que incluya la informacion, consulta y participacion
ciudadana. Una ley organica desarrollara los principios y criterios para este

ordenamiento.

Articulo 129. Todas las actividades susceptibles de generar danos a los
ecosistemas deben ser previamente acompainados de estudios de impacto
ambiental y socio cultural. El Estado impediri la entrada al pais de desechos
toxicos y peligrosos, asi como la fabricacion y uso de armas nucleares,
quimicas y biolégicas. Una ley especial regulara el uso, manejo, transporte y

almacenamiento de las sustancias téxicas y peligrosas.

En los contratos que la Republica celebre con personas naturales o juridicas,
nacionales o extranjeras, o en los permisos que se otorguen que involucren
los recursos naturales, se considerarda incluida ain cuando no estuviera
expresa, la obligacion de conservar el equilibrio ecolégico de permitir el
acceso a la tecnologia y la transferencia de la misma en condiciones
mutuamente convenidas y de restablecer el ambiente a su estado natural si
éste resultara alterado en los términos que fije la ley.

Los articulos 156, 164, 165 y 178 indica las competencias del Poder Nacional,

Estadal y Municipal en donde podemos sefialar en especial en lo que respecta a los

desechos la competencia Municipal (Art. 178, numeral 4) la “proteccion del ambiente



y cooperacién con el saneamiento ambiental, aseo urbano y domiciliario,
comprendidos los servicios de limpieza, de recoleccién y tratamiento de residuos y
proteccion civil.”

En la Ley Orgdnica del Ambiente Capitulo V: De la prohibicién o correccion de

actividades susceptibles de degradar el ambiente, se indica, en el Articulo 19, que las
actividades susceptibles de degradar el ambiente quedan bajo el control del Ejecutivo
Nacional y en el Articulo 20, tipifica las mismas. En el Capitulo VI establece las

sanciones a los infractores a la ley.

La Ley Orgénica de Prevencion. Condiciones v Medio Ambiente de Trabajo pauta
que a los trabajadores deben tener garantizados las condiciones adecuadas de
seguridad, salud y bienestar en el trabajo (Art. 1), siendo el Estado el garante
mediante la vigilancia en los centros de trabajo.

La Ley Orgéanica de Régimen Municipal establece que el Municipio tiene entre otras

competencias (Articulo 36 numerales 1, 10, 12) las siguientes materias:

= acueductos, cloacas, drenajes y tratamiento de aguas residuales;

= proteccion del ambiente y cooperacion con el saneamiento ambiental;

= aseo urbano y domiciliario comprendidos los servicios de limpieza, de
recogida y tratamiento de residuos.

El objeto de la Ley Penal del Ambiente es la de tipificar los delitos ambientales y

determinar las sanciones. En lo referente a los desechos hospitalarios, en el Capitulo
ITI, De la degradacidn, alteracion, deterioro, contaminacién y demds acciones capaces
de causar dafios a los suelos, la topografia y el paisaje. Articulo 42: Actividades y
objetos degradantes. El que vierta, arroje, abandone, deposite o infiltre en los suelos
o subsuelos, sustancias, productos o materiales no biodegradables, agentes bioldgicos
o bioquimicos, agroquimicos, objetos o desechos s¢lidos o de cualquier naturaleza, en
contravencion de las normas técnicas que rigen la materia, que sean capaces de
degradarlos o alterarlos nocivamente, serd sancionado con arresto de tres (3) meses a

un (1) afio, y multa de trescientos (300) a mil (1000) dias de salario minimo.

35




El Decreto-Ley N° 2.635 Reforma Parcial del Decretc; N° 2.289 Normas para el
Control de la Recuperaciéon de Materiales Peligrosos y el Manejo de los Desechos
Peligrosos (Gaceta Oficial N° 5245, 3 Agosto 1998) establece los mecanismos que
orientan la gestién de los generadores de desechos peligrosos hacia la reduccién.
fomento del reciclaje, reuso y aprovechamiento bajo la forma de materiales
peligrosos recuperables y el tratamiento y disposicién final, cumpliendo con las
medidas de seguridad, para que no constituyan una amenaza a la salud ni al ambiente.
En el Capitulo IV, De los desechos peligrosos provenientes de los establecimientos de
salud, se indican las condiciones de almacenamiento y el tratamiento a seguir (Art.
72) para los desechos patoldgicos e infecciosos; para restos humanos (Art. 74) y la
caracteristicas de los vehiculos para el traslado (Art. 75) de los desechos peligrosos.
Son indicadas las obligaciones de los generadores de desechos peligrosos (Art. 76)
que deben cumplir ante el MARNR. El Capitulo V, De la Incineracion de desechos
peligrosos, hace las indicaciones técnicas y el control administrativo de la instalacién
y operacion de incineradores (Art. 77 al 98).

El Decreto-Ley N° 2.210 Normas Técnicas v Procedimientos para el Manejo de

Material Radiactivo (1992) publicada en la Gaceta Oficial extraordinaria 4418 del 27

Abril 1992; regula el manejo de materiales radiactivos con la finalidad de proteger la
salud de las personas y el ambiente. En el Capitulo II Del manejo de los desechos
radiactivos, Articulos 45 al 61, indican las normas para el adecuado manejo de los
desechos radiactivos.

El Decreto-Ley N° 2216 Normas para el Manejo de los Desechos solidos no

peligrosos (1992) promulgada en la publicacion de la Gaceta Oficial extraordinaria
4418 del 27 Abril 1992 regula las operaciones de manejo de los desechos sélidos de
origen doméstico, comercial, industrial o de cualquier otra naturaleza no peligrosa,
con el fin de evitar riesgos a la salud y al ambiente. El Articulo N° 2 indica que la
gestion de todas las actividades relativas al manejo de los desechos sélidos
corresponde  a las  Municipalidades, pudiendo desarrollar la normativa
complementaria a este Decreto. EI MARNR prestard ayuda técnica y vigilara el

cumplimiento de las presentes normas.
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En la Ley sobre Sustancias. Materiales y Desechos Peligrosos (Gaceta Oficial N°

5554 del 13 Noviembre del 2001), en el Titulo IIT de los desechos provenientes de los

establecimientos de salud, tipifica los desechos peligrosos en su articulo 48 y en el 49

incluye los medicamentes vencidos o los que se retiren de la venta por razones

sanitarias. En el titulo VII se establecen las sanciones, derogando los articulos 62, 63
de la Ley Penal del Ambiente.

II.6 Etapas del manejo de los desechos so6lidos generados en los

establecimientos de salud.

El manejo de los desechos sélidos hospitalarios (CEPIS/OPS, 1996) consta de dos

principales procesos:

(A) El proceso interno hospitalario que tiene a su vez los siguientes pasos:

Recoleccion _primaria: corresponde a la actividad de recoleccion

clasificada de los desechos en su fuente primaria de generacién. A este
nivel deben cumplirse con las siguientes normas, descritas en el
Decreto 2218. Para cada tipo de desecho debe utilizarse bolsas de
polietileno impermeables con capacidad méxima de 120 litros para una
carga no mayor de 30 Kg. y espesor variable segtn el tipo de desecho
(entre 0.8 mm a 0.1 mm) y de color negro para el Tipo A con la
identificacidn del tipo de desecho y el color blanco para los Tipo B y
C identificados con el logotipo universal para desecho peligroso e
identificado en letras visibles y legibles en color rojo y con amarres
que aseguren el cierre hermético. Los desechos cortantes y punzo
penetrantes deben recolectarse en recipientes rigidos de pléstico tipo
botella incinerable, o cajas de cartén arrugado o de pldstico resistente.
Los Tipo D en baldes desechables de polietileno de alta densidad con

tapa de cierre hermético y asa para facil transporte.
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Almacenamiento en érea de transferencia: es un lugar estratégicamente
dispuesto en el drea de generacion de los desechos para ser colocados
temporalmente hasta la realizaciéon de su traslado al édrea de
almacenamiento primario.
Transporté interno: actividad de transferencia de los desechos
generados en las diferentes dreas hospitalarias desde su Jugar temporal
de almacenaje hasta el sitio de almacenamiento primario. Las normas
indican que deben realizarse una vez por cada turno de trabajo.
evitando apertura o rotura de los recipientes o bolsas de polietileno
utilizando contenedores de plastico o metal inoxidable sobre ruedas de
dimensiones acordes al recorrido a realizar. Hay que hacer hincapié en
el especial cuidado del traslado de los desechos Tipo B, C,DyE yla
forma de traslado quedando prohibido el traslado vertical por ductos
de gravedad o neumaticos ya que los desechos pueden diseminarse a la
salida de los ductos al romperse las bolsas ocasionando malos olores y
proliferacién de insectos y roedores. Las alternativas de transporte
planteadas deben acoplarse a la infraestructura existente: ascensores de
carga, o rampas, o los ascensores publicos en horarios especiales no
coincidentes con el uso publico. Debe individualizarse el transporte
evitando transportar desechos Tipo A con Desechos Tipo B, C,Do E.
Con las siguientes recomendaciones:
= Dar a conocer los horarios, frecuencia y rutas de transporte a
todo el personal hospitalario,
s Utilizar las rutas mas cortas y de menor riesgo,
= Identificar los vehiculos de transporte de acuerdo al tipo de
desecho,
= Realizar periddicamente la desinfeccion de los vehiculos de
transporte en un Jugar adecuado.

Almacenamiento  primario: los desechos hospitalarios son

almacenados temporalmente antes de transporte externo para su

disposicion final. Los desechos de Tipo A depositarlos en los
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contenedores normales para los desechos comunes, los cuales deberdn
estar bajo techo y en un lugar adecuado para permitir el servicio de
recoleccion. Los desechos Tipos B, C y D deben ser almacenados en
un lugar diferente al utilizado para los desechos Tipo A y deben tener
las siguientes caracteristicas: ambiente cerrado, amplio de paredes
lisas, impermeables a prueba de dcidos, dlcalis y anticorrosivos de
facil lavado y desinfeccién, con proteccion al ingreso de roedores,
insectos, aves y animales domésticos.

= Tratamiento infrahospitalario: Es importante que los desechos

potencialmente peligrosos y peligrosos sean tratados previamente
antes de su disposicién final para eliminar el potencial infeccioso o
peligroso, para reducir su volumen e impedir el reuso inadecuado o el
reciclaje en condiciones de peligrosidad. Esto favorece la posibilidad
de evitar la contaminacién ambiental, el agotamiento de los vertederos
a corfo plazo y posibilita el reciclaje de materiales diversos. Las
tecnologias disponibles son: la incineracidn, la esterilizacién a vapor
por autoclave y el tratamiento mediante técnica de microondas. La

incineracidn es la tecnologia mds utilizada en los centros hospitalarios.

Los desechos son quemados bajo condiciones controladas para oxidar el carbon y
el hidrogeno presente. Algunos desechos pueden ser resistentes a la incineracion.
Las caracteristicas generales de los incineradores usados en hospitales son las

siguientes:

= tienen doble cdmara, una primaria a temperatura de 600 a 800 °C y
otra secundaria a 1.200°C ;
= filtros,

= lavador de gases.

Las ventajas adicionales al de su proposito original es la posibilidad de ser generador

de energia para proveer vapor y electricidad al establecimiento de salud. Las

39




desventajas son las emisiones gaseosas producidas en el proceso de combustion, los

cuales, son contaminantes del aire, a pesar del desarrollo de tecnologia y que su

operacién y mantenimiento pueden ser complejos y costosos.

(BY  El proceso externo hospitalario de los desechos solidos hospitalarios estd
centrado en dos operaciones: (a) el transporte externo v (b) la disposicion final y
tratamiento. Estas actividades son responsabilidad de la autoridad Municipal a
través de operadoras privadas, las cuales deben cefiirse a lo dispuesto en la
legislaciéon vigente (Decreto 2218, Articulos 22, 23, 24, 25, 26 y 27). La
disposicion final a nivel de vertederos y el tratamiento previo puede ser de

esterilizacion, incineracion, inactivacion térmica o la irradiacion.



CAPITULO 111

MARCO ORGANIZACIONAL.
IlI.1 La Institucion.

IIl1.1 Aspectos historicos de la organizacion.

La Instituciéon objeto del estudio es un Establecimiento de Salud Publico Tipo III del
Estado Venezolano dependiente administrativamente de la Alcaldia Metropolitana de
Caracas y financieramente del Ministerio de Salud. de cardcter no mercantil, sin fines
de lucro, sin personalidad juridica, dedicado a la prestacion de servicio en el drea de

la salud con enfoque especial de un centro de referencia nacional especializada.

Fundado en el afio 1936, por el Dr. Enrique Tejera, quién para la época se

desempefiaba como Ministro de Sanidad.

En la actualidad es un establecimiento de salud altamente especializado, centro piloto
nacional publico para el diagnostico, tratamiento, docencia e investigacién clinica .
Como centro docente, es pionero en la formacion de Médicos especialistas en los

post-grados de Cirugia , Medicina, Pediatria, y otras especialidades conexas.
[II.2  Vision y Mision.
2.1  Mision

Es actualmente centro de referencia nacional para el diagnostico y tratamiento
enfermedades cronicas mediante la aplicacion de los més avanzados esquemas
médicos desarrollados en las disciplinas de cirugia, radioterapia y quimioterapia.
La Institucidn mantiene un convenio con la Universidad Central de Venezuela
para la formacién del personal médico en cursos de post grado en diferentes
especialidades médicas y quirurgicas necesarios para el Pais. Presta igualmente
labores asistenciales bajo la premisa de gratuidad, equidad y eficacia al amplio

grupo de la poblacion que padece de enfermedades cronicas.

41




1I1.2.2  Vision

Mantenernos como la Institucion lider en el manejo del paciente con enfermedades
cronicas, tanto desde el punto de vista asistencial como doctrinario, creando pautas de
atencion y tratamiento. Ser para el afio 2010 un Instituto Nacional Especializado en
Enfermedades Crénic'as, prestando amplios servicios respaldados por tecnologia de
punta. Consustanciar a los profesionales de la medicina que laboran en el Instituto
con el resto del personal administrativo y de mantenimiento del mismo en lograr ser
un establecimiento de salud ejemplo en Latinoamérica que brinde al paciente la mejor
asistencia profesional con un rendimiento operativo eficaz. Mantener y aumentar la

formacion de médicos especialistas en Venezuela.

III.3 ORGANIGRAMA

La estructura funcional del Hospital es de tipo vertical, piramidal jerarquizada;
subordinada en la toma de decisiones a la Alcaldia Metropolitana a través de la
Secretaria de Salud quién propone al tren directivo: Director (a) del Instituto; Sub -
Director (a); Administrador(a); Jefe (a) de Personal, para su nombramiento por el
Ciudadano Alcalde.

De la Direcciéon del Instituto dependen el Sub-Director(a), el Administrador (a), el
Jefe (a) de Personal y Jefes(as) de Servicios Asistenciales y Administrativos; la

Comision Técnica; la Oficina de Control de Gestion y el Departamento de Enfermeria.
El Servicio de Mantenimiento depende directamente del Administrador.

MII.3.1 Servicio de Mantenimiento.

El Servicio de Mantenimiento tiene a su cargo las labores de recoleccion de los
desechos generados en las diferentes dependencias de la Institucién y de su
disposicién temporal hasta que los servicios de aseo urbano domiciliario los
transporta a su disposicion final. Este servicio agrupa a las camareras, obreros y
obreras de mantenimiento general y depende directamente de Ja administracion de la

Institucion.
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CAPITULO 1V
MARCO METODOLOGICO

Los desechos hospitalarios, especialmente los tipificados como desechos
potencialmente peligrosos o peligrosos impactan en un mayor o menor grado sobre la
salud de las personas expuestas y sobre el ambiente, de acuerdo al nivel de seguridad
con que se realicen los procesos de manejo de estos desechos desde su generacion
hasta su disposicién final. Por lo tanto, el grado de riesgo a la salud y al ambiente esta
directamente relacionado con la manera en que se realiza el manejo de los mismos,

tanto dentro como fuera del establecimiento de salud.

La metodologia de la investigacion desarrollada en el presente trabajo, fue orientado
en concordancia al objetivo principal, a evaluar estos procesos en un establecimiento
de salud seleccionado usando como guia principal las normas vigentes que rigen la

materia.

En consecuencia se aplicaron métodos, técnicas e instrumentos con la finalidad de
obtener los datos necesarios para cumplir con Jos objetivos planteados y obtener el
conocimiento exacto de la situacion que determinard las conclusiones vy
recomendaciones que haya lugar.

Bajo estos lineamientos se realiza ¢l disefio de la investigacidn, en donde se indica el
tipo, nivel de la investigacidn, se define la poblacién y muestra utilizada en el estudio
y los instrumentos y técnicas de recoleccion de los datos, cuyos resultados, fueron

posteriormente objeto de analisis.
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IV. 1 Disefio de la investigacion.

Se concibe el disefio de la investigacion como el plan general a seguir para la
realizacion del estudio propuesto definiendo en primer lugar, el tipo de investigacion,
siempre orientado en funcién de los objetivos propuestos; su alcance y profundidad

en el cual se desarroll6 la misma, incluido dentro del nivel de la investigacion.

IV.1.1 Tipo de Investigacion.

El proposito de la evaluacion del manejo de los desechos en el establecimiento de
salud seleccionado esta dirigido a obtener el conocimiento necesario sobre los
procesos que se llevan a cabo en dicho centro que serdn la base para orientar la
resolucion de la problematica que pudiera resultar de la investigacion. Dado que la
generacion de conocimientos se orienta a resolver problemas, la tipologia de la
investigacion se incluye en la denominada: Investigacion Aplicada (Tamayo.
2004:42).*

Desde el punto de vista gerencial, la investigacidn tiene como propdsite la de
determinar el nivel de adecuacion de los procesos de gestion de los desechos tomando
como patrén las normas descritas en la legislacidn vigente. En éste sentido, la
investigacion se inscribe dentro de] concepto de Investigacién Evaluativo (Yaber y
Valarino, 2003).%

IV.1.2 Nivel de la Investigacion.

El nivel de profundidad de la investigacion realizada esta contenida en el contexto de
los objetivos descrito a proposito de la investigacidon. EI objetivo central es la
evaluacion de la gestion de los desechos hospitalarios en ¢l establecimiento de salud

seleccionado con el propdsito de conocer una realidad no estudiada y de cuya

*" Tamayo, M. (2001) El proceso de investigacion cientifica. México: Limusa.
% Yaber, G. y Valarino, E. (2003) Tipologfa, fases y modelo de gestién para la investigacién de
postgrado en gerencia.
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informacion se desprenderan nuevas investigaciones. Como afirma Ramirez,”’ “una

investigacion puede catalogarse como exploratoria cuando su propdsito es indagar
acerca de una realidad poco estudiada” (sic)... y ... “constituyen un punto de partida
importante para realizar estudios de mayor profundidad™ (sic). En consecuencia,

ubicamos la investigacion'en el nivel exploratorio.
IV.2 Poblacion y Muestra.

Como esta implicito en el propésito de la investigacién descrito en el objetivo general
y taxativamente sefialado en la delimitacion de la investigacidn, se selecciond un
unico establecimiento de salud con caracteristicas especificas y que se compone de
servicios en diferentes dreas de dicho establecimiento de salud y que denominamos
Unidades de Estudio o de Andlisis. Para propositos practicos identificamos la
Poblacion como el Establecimiento de Salud Seleccionado y definimos la poblacién
como el conjunto de unidades de estudio o de anélisis identificados como servicios
administrativos, asistenciales y de apoyo que conforman el establecimiento de salud

seleccionado.
IV.3 Unidades de Estudio o de Analisis.

Las unidades que conforman la poblaciéon son quince (15), las cuales se definen a
continuacién:
® Unidad Quirtrgica: compuesta por el drea de pabellones para cirugia

ambulatoria y electiva.

= Unidad de Hospitalizacién: incluye todas las dreas destinadas a

hospitalizacion de pacientes tanto de cirugia como de medicina y pediatria.

= Unidad de Consulta Externa: agrupa a todas las dreas de consulta externa de

los diferentes servicios tanto quirtrgicos como médicos y odontoldgicos.

¥ Ramirez, T. (1992) Cémo hacer un proyecto de Investigacién. Caracas: carhel C.A.
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Unidad de Cuidados Intermedios: corresponde al 4drea de cuidados
intermedios. En éste establecimiento de salud no hay un servicio de cuidados

intensivos.

Unidad de Patologia: incluye en forma exclusiva al Servicio de Anatomia

Patologica.

Unidad de Laboratorio Clinico: corresponde exclusivamente al édrea de

laboratorio clinico.
Unidad Farmacéutica: corresponde exclusivamente al 4rea de la farmacia.

Unidad de Servicios Auxiliares: agrupa a servicios que por sus caracteristicas
no solo realizan actividades de consulta externa, sino que también practican
examenes especiales, utilizan material médico — quirtrgico desechable o

reusable. Por estas caracteristicas se incluyeron cinco (5) unidades:
o Unidad 1: Servicio de Urologia,
o Unidad 2: Servicio de Gastroenterologia,
o Unidad 3: Servicio de Pediatria,
o Unidad 4: Servicio de Cuidados Paliativos,
o Unidad 5: Servicio de Radiologia.

Unidad de Quimioterapia: corresponde al area especifica de manipulacién y

aplicacion de agentes quimioterapicos.

Unidad Administrativa: incluye las oficinas de Direccion, de personal,

administracion , contabilidad, servicio social.

Unidad de Cocina: corresponde al édrea de preparacion de alimentos,

almacenaje de viveres y alimentos.
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IV.4 Definicién de la Muestra y Tamafio de la Muestra.

Tomando en consideracién lo previamente establecido como la poblacién sobre la
cual se realizé la investigacién, encontramos que la misma esta constituida por
unidades de estudio en numero de quince, ya previamente especificadas. Como lo
sefiala Hurtado,™ cuando los criterios a tomar en cuenta indican que no es necesario
tomar una muestra, se utiliza la poblacién completa para el estudio, por lo tanto. se
considera que la muestra es la poblacién y su tamafio son, en el caso de la presente

investigacion, las quince unidades de estudio o de analisis antes definidas.
IV.4.1 Tipo de Muestreo.

En un sentido estricto, y considerando las caracteristicas de la muestra que se ha
discutido previamente, el tipo de muestreo utilizado fue un Muestreo no
probabilistico por cuotas (Ramirez. 1992).' Ya que cada unidad de analisis puede
englobar varias dreas que han sido agrupadas por poseer una funcién comun, la
probabilidad que esa 4rea sea incluida en la muestra es desconocida. Por otra parte,
cada unidad conforma un sector especifico de la poblacién que ha sido tomado en

cuenta al desarrollar la investigacion.
IV.4.2 Recoleccion de datos.
El proceso de recoleccion de los datos se orienté en dos aspectos esenciales:

a. recoleccidn de la informacidén documental,

b.  recoleccién de la informacion de campo.

* Hurtado, J. (2000) Metodologia de la investigacion holistica. Caracas

*! Ramirez, T. (1992) Como hacer un proyecto de investigacion. Muestreo no probabilistico: “...tiene
como rasgo fundamental, el que se desconoce la probabilidad de que un elemento de la poblacién
forme parte de la muestra” (sic).

Muestreo por cuotas: “...consiste en conformar la muestra de manera tal que cada uno de los sectores
de la poblacion en estudio quede representativo” (sic).
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IV.4.2.a. Recoleccion de la informacion documental.

La informacién documental quedé plasmada en los conceptos desarrollados en el
marco tedrico y en los aspectos fundamentales sobre los cuales se ha descrito la
metodologia de la investigacidn.

La técnica utilizada fue el andlisis documental; y los instrumentos utilizados fueron
libros de texto sobre el tema, revistas especializadas, informacion obtenida en
Internet, informacion obtenida de tesis de grado sobre el tema objeto de la presente
investigacion.

Los instrumentos de apoyo fueron la computadora y sus unidades de almacenamiento

e impresion.

IV.4.2.b Recoleccién de la informacién de campo.

En la eleccion de la técnica de recoleccion de la informacién de campo y sus
instrumentos se tomaron en cuenta aspectos de orden econdmico, de recursos
humanos, de disponibilidad de tiempo y aspectos administrativos ligados a la

institucién a estudiar.

Los factores de disponibilidad de tiempo y de orden econémico motivaron a centrar el
estudio en un solo establecimiento de salud, y al hecho simple de no disponer de

personal disponible para levantar los registros de campo.

Las limitaciones impuestas por los entes rectores de salud de drea metropolitana
impiden la divulgacién de estudios que identifiquen con nombre propio al
establecimiento de salud. Por estas razones se selecciond como técnica de

recoleccion de la informacion la téenica de la observacion.




IV.5. Tipo de Observacion.

Tomando en consideracion el nivel de participacion del investigador y en funcion de
los medios utilizados, el tipo de observacion fue no participativa (Hurtado, 20‘00)3’2 y
estructurada (Ibid.).*®

V.5.1. Instrumentos de la observacion.

A pesar de tener un conocimiento previo, extraido de investigaciones realizadas por
otros autores fue necesario utilizar tanto la técnica de observaciéon no estructurada

como la técnica de observacién estructurada.

El instrumento de registro utilizado lo denominamos Formulario de Observacion, en
donde se combiné en primer lugar, la técnica de observacion no estructurada para
incluir la descripcion de la unidad observada y a todo lo correspondiente a los
procesos que se efectian en cada unidad observada y en segundo lugar la técnica de
la observacion estructurada, mediante el uso de una lista de cotejo con un sistema de
codificacion por categorias las cuales son independientes, no excluyentes y conexas

con el proceso observado.

Para tal fin, se utilizé un cddigo numérico, para facilitar el andlisis de los resultados,
con la excepcién de la codificacion de las unidades de estudio y la codificacion de
los procesos en las que se usaron c6digos de siglas relacionables a cada unidad o con

cada proceso.

*2 Observacion no participativa es cuando el observador permanece ajeno al evento a estudiar. No
participa de €I, ni lo modifica e intenta mantener su propio marco de referencia intacto, sin dejarse
afectar por las percepciones de las personas a quienes observa.

¥ Observacion estructurada es cuando el investigador utiliza instrumentos més detallados para la
recopilacion de datos, estableciendo con anterioridad los aspectos que se han de observar.
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IV.5.1.1 Definicién y caracteristicas de los eventos a observar.

1. Clasificacion de los desechos hospitalarios

el

1.2.

1.3,

1.4,

L.5.

34

Desechos comunes o desechos Tipo A: Aquellos desechos incluidos como:
papeles, cartones, pldsticos, residuos de alimentos, vidrios, componentes de
barrido generados en dreas administrativas, limpieza general, elaboracion de
alimentos, almacenes y talleres: siempre y cuando no hayan estado en
contacto con los desechos clasificados como B, C, D y E.

Desechos potencialmente peligrosos o desechos Tipo B: Incluye, aquellos
materiales que sin ser por su naturaleza peligrosos, por su ubicacién, contacto
o cualquier otra circunstancia puedan resultar contaminados; se incluyen los
provenientes de dreas de hospitalizacion de los enfermos y de consulta
externa.

Desechos Infecciosos o desechos Tipo C: Son aquellos desechos que por su
naturaleza, ubicacion, exposicion, contacto o por cualquier otra circunstancia
resulten contentivos de agentes infecciosos provenientes de aguas, areas de
reclusion y / o tratamiento de pacientes infectocontagiosos, actividades
bioldgicas, dreas de cirugia, quiréfano, salas de parto, salas obstétricas o de
cuartos de pacientes correspondientes, departamentos de emergencia y
medicina critica, servicios de hemodialisis, banco de sangre, laboratorios,
institutos de investigacion, bioterios, morgues, anatomia patoldgica, salas de
autopsias y toda area donde puedan generarse desechos infecciosos.
Desechos Orgéanicos o desechos Tipo D: Son aquellas partes o porciones
extraidas o provenientes de seres humanos y animales vivos o muertos y los
envases que los contengan.

Desechos Especiales o desechos Tipo E: Son productos y residuos

farmacéuticos o quimicos, material radiactivo y liquidos inflamables.

* Decreto N° 2218, 1992.




2. Caracteristicas de los recipientes de recoleccién de acuerdo al tipo de desecho.

2.1. Desecho Tipo A:

2.1:1:

212,
253,

Recipiente con tapa con bolsa de polietileno con borde de pliegue hacia
el exterior.

Indicar la capacidad de la bolsa y del recipiente.

Balsas impermeables, opaca, de capacidad maxima 120 litros, carga no

mayor de 30 Kgrs. y espesor minimo por cara o pelicula de 0,080 mm.

2.2. Desechos Tipos B y C:

221

2232,

2.2.3.
2.2.4.

2.2.3.

Recipientes reutilizables con tapa accionada a pedal, con bolsas de
polietileno cuyo borde se plegue hacia el exterior, capacidad acorde con
la capacidad del recipiente usado.

Bolsa plastica de polietileno de baja densidad, color blanco opaco,
impermeables, soldadas térmicamente en el fondo.

Bolsa de espesor por cara o pelicula de 0.10 mm.

Bolsa y recipiente rigido con identificacion: “Desechos Peligrosos” en
letra legible, visible en color rojo, de 5 em. de altura con logotipo
universal para desechos médicos (Figura 1) en tamafio de 20 y 50 cm.
de altura, segtin tamafio de la bolsa o recipiente (no obligatoria en las
bolsas dentro de los recipientes).

Cuando se traten estos desechos por esterilizacion, las bolsas deberan

ser de policloruro de vinilo (PVC) resistentes a altas temperaturas.

2.3. Piezas descartables punzo cortantes (agujas hipodérmicas, hojillas de bisturi

o similares) se disponen en:

281

2.32.
233

botellas de plastico rigido incinerables,
cajas de carton arrugado o plastico resistente,

se excluyen recipientes de vidrio,
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2.3.4. todos los contenedores tendran cierre hermético,
2.3.5. seran identificados,

2.3.6. se colocaran en bolsas que contengan desechos By C.

2.4. Fluidos Orgéanicos se disponen:
2.4.1. recipientes resistentes, impermeables, sellados herméticamente y que

sean compatibles con los tratamientos a que serdan sometidos.

2.5. Desechos Tipo D:

2.5.1. recipientes tipo balde, desechables de polietileno de alta densidad, con
tapa de cierre hermético y asa de dimensiones no mayores de 500 mm
de didmetro y 500 mm de altura.

2.5.2. bolsas plasticas de baja densidad y opacas, impermeables, soldadas
térmicamente en el fondo, de 0.10 mm de espesor minimo por cara o
pelicula colocadas dentro de cajas de cartén desechable corrugado,
cerradas herméticamente, de dimensiones no mayores a 600 mm de

largo x 600 mm de alto x 450 mm de ancho.

. Reuso de contenedores o recipientes reutilizables para almacenar desechos B y C.

3.1. Desinfeccion y/o descontaminacién inmediatamente después de cada

recoleccion.

. Transporte interno en el establecimiento de salud para desechas B, C y D.

4.1. Corresponde al transporte desde drea de generacidon o transferencia hasta el
lugar de almacenamiento.

4.2. Minimo una vez por cada turno.

4.3. Usar recipientes o contenedores de plastico o metal inoxidable sobre ruedas,
superficie lisa y sin uniones salientes, de dimensiones acordes al recorrido
interno.

4.4. Tipo de transporte puede ser horizontal preferiblemente.
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4.5. Transporte vertical por ascensores de carga o de servicio o pablicos no
coincidentes con el uso de otras personas diferentes a la que transporta el

recipiente.

5. Almacenamiento de los desechos.
5.1. Desecho Tipo A
5.1.1. contenedores normales para desechos municipales
5.1.2. estar bajo techo,
5.1.3. lugar adecuado para €l servicio de recoleccidn.
5.2. Desechos Tipo B, C, y D.
5.2.1. Almacenamiento en un espacio con siguientes caracteristicas:
5.2.1.1 recinto cerrado con amplitud para equipos de transporte
5.2.1.2 paredes y pisos lisos a prueba de dcidos y dlcalis,

anticorrosivos y con instalaciones sanitarias para lavado y

desinfeccion.
5.2.1.3 puertas amplias para el movimiento de contenedores con
proteccion al ingreso de insectos, roedores, aves, animales
domésticos.
5.2.1.4 Almacenamiento por un (1) dia en ambiente a temperatura
entre 17° y 25°C.
5.2.1.5 Almacenamiento hasta por tres (3) dias a temperatura entre
1y 7 C.
5.2.1.6 Almacenamiento hasta por treinta (30) dias a temperatura
de 0°C.
5.2.2 Tratamiento intrahospitalario el mismo dia de su generacion.
5.2.3 Preferiblemente debe ser fuera del establecimiento de salud.
5.2.3.1 Técnicas a utilizar:
523.1.1  Esterilizacion:
523.1.14 autoclave
5.23.1.1.2 gas / vapor
5.2.3.1.1.3 irradiacidn
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523.1.1.4 Incineracion controlada
523115 Inactivacion térmica
52:3.1.16 Otra
6 Transporte Externo
6.1 Desechos Tipo A
6.1.1 Servicio de recoleccion domiciliaria
6.1.2 Otro

6.2 Desechos Tipo B, C, y D.
6.2.1 Camidn cava especial

Dependencia de Saneamiento y Mantenimiento

7.1 Personal Profesional especializado.

7.2 Autoridad en el cumplimiento de funciones.

7.3 Programas de adiestramiento en manejo de desechos.

7.4 Programa de saneamiento, mantenimiento, limpieza y desinfeccién de
equipos, instalaciones, elementos auxiliares y locales empleados en el manejo
de los desechos.

Programa de operacion y mantenimiento de equipos, utilizados en la gestion

de los desechos.

IV.5.2  Patron de temporalidad de las Observaciones.

Como se ha indicado anteriormente, la poblacion y muestra esta constituida por
quince (15) unidades de estudio o anélisis predefinidas, en las cuales se realizd la
observacion de los eventos o procesos categorizados y descritos claramente para cada
observacion en los instrumentos de registro o formularios de observacion.

Los periodos de observacién cumplidos tuvieron un tiempo de duracion variable entre

uno (1) a ocho (8) horas por dia, en los dias laborables de Lunes a Viernes en el

horario de trabajo de 8 am. a 5 p.m. totalizdndose cuarenta (40) horas de

observacion, en catorce (14) dias de trabajo.




La observacién fue directa sin intervencion en los procesos y sin la utilizacion de

ningun medio o instrumentacién especial de observacion.

1V.5.3 Categorizacion y codificacidn del instrumento de registro observacional
(Formulario de Observacion).

En base a lo previamente definido y a la determinacién de las caracteristicas de los
eventos a observar, apoyado principalmente en las normativas descritas en los textos
legales vigentes, se elaboraron las listas de cotejo, agrupandose los rasgos de cada
evento o situacién a observar. Mediante un proceso de depuracion cuidadosa se
definieron las categorias y subcategorias sobre las cuales se desarroll6 la observacion
y que sirvieron para determinar los registros observacionales. A continuacion se
presentan en forma de tablas las diferentes categorias y subcategorias con el

respectivo codigo.

IV.5.3.1 Clasificacion de las Unidades de estudio o analisis.

Tabla N° 2 Clasificacion de las Unidades de Estudio.

DENOMINACION Cddigo
UNIDAD DE ESTUDIO O ANALISIS U
Unidad Quirtrgica Ugq
Unidad de Hospitalizacién Uh
Unidad de Consulta Externa Ucext
Unidad de Cuidados Intermedios Ucint
Unidad de Patologia Upat
Unidad de Laboratorio Ulab
Unidad de Farmacia Ufar
Unidad de Servicios Auxiliares Useau
Unidad de Quimioterapia UQt
Unidad Administrativa Uad
Unidad de Cocina Ucoc

Fuente: Elaboracidn propia
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IV.5.3.2 Clasificacién de los Desechos hospitalarios.

TablaN°3 Clasificacién de los Desechos Hospitalarios por tipo y cantidad apreciada

Codigos por tipo y cantidad.

DENOMINACION Codigo
TIPO DE DESECHO HOSPITALARIO TD Cantidad
Desecho Tipo A 1 1 |25 S
Desecho Tipo B 2

Desecho Tipo C 3

Desecho Tipo D 4

Desecho Tipo E 5

Desecho Punzo Cortante 6

Desecho Material Descartable 7

Desecho Farmacéutico 8

Desecho Quimico 9

Desecho Contenedor Presurizado 10

Desecho Odontoldgico 11

Desecho de material con alto contenido de metales 12

pesados

Desecho de gasas y compresas 13

Fuente: Elaboracién propia




IV.5.3.3 Codificacion del Proceso de clasificacion, recoleccion y almacenamiento en

sitio de generacidn.

TablaN°4  Codigos del proceso de clasificacion, recoleccion y almacenamiento.

DENOMINACION | Codigo
PROCESO DE CLASIFICACION | PCR
Proceso de clasificacion inmediata a la generacion | 14
Proceso de clasificacidn posterior a la generacién | 15
Proceso de clasificacion no realizado luego de la generacion 16
Praceso de clasificacién realizado por médico | 17
Proceso de clasificacién realizado por enfermera | 18
Proceso de clasificacion realizado por camarera [ 19
Proceso de recoleccion y cierre hermético de bolsa o contenedor 20
Proceso de recoleccion sin cierre de bolsa o contenedor 21
Proceso de clasificacion realizado con seguridad segin norma 22 |
Proceso de clasificacion realizado sin seguridad fuera de norma 23 |
Proceso de clasificacion se usa equipo de seguridad personal 24
Proceso de clasificacion no se usa equipo de seguridad personal 25
Praceso de almacenamiento se usa equipa de seguridad personal 26
Proceso de almacenamiento no se usa equipo de seguridad personal 27 |
Equipo de proteccién personal para manejo de desechos: guantes 28 |
Equipo de proteccion personal para manejo de desechos: lentes 29
Equipo de proteccion personal para manejo de desechos: bata
protectora 30
Equipo de proteccién personal para manejo de desechos: botas
protectoras 31
Proceso de almacenaje en cuarto especial para desechos B, C, D

separado del tipo A 32
Proceso de almacenaje en pasillo, cuarto de limpieza o cualquier otro

sitio 33
Proceso de almacenaje no se efectia, envidandose de inmediato al

depdsita temporal general 34
Proceso de almacenaje especial para desechos tipo E segiin norma 35

Proceso de almacenaje especial para desechos tipo E fuera norma

136

Fuente: Elaboracién propia.
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IV.5.3.4 Recipientes, contenedores y bolsas para desechos hospitalarios.

Tabla N° 5 Codigos de clasificacion de contenedores.

DENOMINACION Cdodigo
Recipiente o contenedor de metal 37
Recipiente o contenedor de pldstico 38
Recipiente o contenedor de caja de carton 39
Recipiente sin bolsa para desecho A segun norma 40
Recipiente sin bolsa y sin tapa fuera de norma 41
No hay recipiente 42
Recipiente diferente a la norma 43
Recipiente con bolsa segiin la norma 44
Bolsa Polietileno segin norma para desecho A 45
Bolsa pléstica fuera de norma cualquier desecho 46
Bolsa de polietileno segiin norma sin identificacién 47
Recipiente o contenedor especial segin norma para objetos punzo 48
cortantes

Recipiente o contenedor para objetos punzo cortantes fuera de norma 49
Recipiente o contenedor de fluidos orgdnicos segiin norma 50
Recipiente o contenedor de fluidos orgénicos fuera de norma 51
Recipiente o contenedor piezas orgéanicas tipo balde segiin normas 52
Recipiente o contenedor piezas orgédnicas fuera de normas 53
Bolsa de polietileno para piezas orgédnicas segin de normas 54
Bolsa de polietileno para piezas organicas fuera de normas 55
Recipiente de caja de cartdn para piezas orgdnicas segun la norma 56
Recipiente de caja de cartdn para piezas orgdnicas segun la norma 97
Recipiente o contenedor especial para desechos tipo E 58

Fuente: Elaboracion propia.
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IV.5.3.5. Transporte interno de los desechos hospitalarios.

TablaN°®6 Cddigos Proceso de Transporte interno de los desechos hospitalarios.

DENOMINACION | Cédigo
TRANSPORTE INTERNO TI
Transporte interno horizontal 59
Transporte interno vertical por ascensor de servicio 60
Transporte interno vertical por ascensor de carga 61
Transporte interno vertical por ascensor plblico 62
Transporte interno usando contenedor segun la norma 63
Transporte interno realizado sin usar contenedor 64
Transporte interno usando contenedor fuera de lo indicado en la norma 65
Transporte interno por arrastre o sobre hombros 66
Transporte interno planificado 67
Transporte interno a cualquier hora 68
Transporte interno solo primera hora en la mafiana 69
Transporte interno a final de cada turno 70
Transporte interno a final de la tarde 71
Transporte interno por personal entrenado en manejo desechos 72
Transporte interno por personal obrero no especializado 73
Transporte interno por personal obrero sin entrenamiento 74
Transporte interno por personal de camareras 75

Fuente: Elaboracion propia.
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IV.5.3.6. Almacenamiento temporal de los desechos hospitalarios.

Tabla N° 7 Cédigos almacenamiento temporal de desechos hospitalarios

DENOMINACION Codigo
ALMACENAMIENTO TEMPORAL DE DESECHOS GENERADOS | AT
Almacenamiento separado para cada tipo desecho 76
Almacenamiento para tipo A contenedor externo segln lo indicado en | 77
la norma

Almacenamiento temporal para tipo A en contenedores externos a la | 78
intemperie

Almacenamiento temporal para tipo A en contenedor en lugar |79
inaccesible para la recoleccién

Almacenamiento temporal Unico para todos los tipos de desechos en | 80
contenedores externos, bajo techo y lugar accesible

Almacenamiento temporal unico para todos los tipos de desechos en | 81
contenedores externos, a la intemperie y lugar accesible

Almacenamiento temporal unico para todos los tipos de desechos en | 82
contenedores externos, a la intemperije y lugar inaccesible

Almacenamiento temporal Unico para todos los tipos de desechos en | 83
sitio que no retne las condiciones minimas de acuerdo a las normas
Almacenamiento para tipos B, C y D segin norma en ambiente cerrado | 84
no refrigerado
'Almacenamiento para tipos B, C y D segiin norma en ambiente | 85
refrigerado entre 17° C —25°C

Almacenamiento para tipos B, C y D segin norma en ambiente | 86
refrigerado entre 1°C-7°C

Almacenamiento para tipos B, C y D segin norma en ambiente | 87
refrigerado a 0°C

Almacenamiento temporal unico para todos los tipos de desechos en | 88
ambiente refrigerado entre 17°C —25°C

Almacenamiento temporal Gnico para todos los tipos de desechos en | 89
ambiente refrigerado entre 1°C - 7° C

Almacenamiento temporal tnico para todos los tipos de desechos en | 90
ambiente refrigerado a 0° C

Almacenamiento para el tipo D ambiente cerrado refrigerado 7°a 17°C | 91
Almacenamiento para tipo D ambiente cerrado refrigerado 17° a 25°C 92
Almacenamiento para tipos E en ambiente cerrado separado del resto 93

Fuente: Elaboracion propia.

62




IV.5.3.7. Tratamiento de los desechos hospitalarios.

Tabla N° 8 Codigos del proceso de tratamiento de los desechos hospitalarios.

DENOMINACION Cddigo
TRATAMIENTO DE LOS DESECHOS TRT
Tratamiento de desechos en el propio establecimiento de salud 94
Tratamiento de desechos fuera del propio establecimiento de salud 95

No hay tratamiento de desechos ni en el propio establecimiento de salud ni | 96
fuera del mismo

Tratamiento de desechos en el propio establecimiento de salud en forma | 97
inmediata

Tratamiento de desechos en el propio establecimiento de salud varios dias | 98
despuds

Tratamienta de desechos en el propio establecimiento de salud por | 99
esterilizacion autoclave

Tratamiento de desechos en el propio establecimiento de salud por | 100
esterilizacion gas / vapor

Tratamiento de desechos en el propio establecimiento de salud por | 101
esterilizacidén por irradiacién

Tratamiento de desechos en el propio establecimiento de salud por | 102
incineracién controlada

Tratamiento de desechos en el propio establecimiento de salud por | 103
inactivacidn térmica '

Tratamiento de desechos en el propio establecimiento de salud por otro | 104
meétodo

Fuente: Elaboracion propia.

1V.5.3.8 Transporte externo de los Desechos hospitalarios.

Tabla N° 9 Cédigos del proceso de transporte externo desechos hospitalarios.

DENOMINACION Cédigo
TRANSPORTE EXTERNO DESECHOS HOSPITALARIOS TEXT
Transporte externo solo para desechos tipo A por servicio recoleccion | 105
domiciliaria

Transporte externo desechos tipo B, C y D seglin normas | 106
Trasporte externo desechos tipo A , B, C juntos por servicio recoleccion | 107
domiciliaria

Trasporte externo desechos tipo A, B, C, D juntos por servicio recoleccion | 108
domiciliaria

Trasporte externo desechos tipo D por servicio especial en camién cava 109
Transporte externo especial para desechos tipo E 110

Fuente: Elaboracion propia.
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IV.5.3.9 Dependencia de Saneamiento y Mantenimiento

Tabla N° 10 Cédigos de la Dependencia de Saneamiento y Mantenimiento.

DENOMINACION Cédigo
DEPARTAMENTO DE SANEAMIENTO Y MANTENIMIENTO DSM
Departamento de saneamiento y mantenimiento funcionando 111
Departamento de saneamiento y mantenimiento no existe 112
Departamento de saneamiento y mantenimiento con personal especializado | 113
Departamento de saneamiento y mantenimiento con personal no | 114
especializado

Departamento de saneamiento y mantenimiento con funciones especificas | 115
y autoridad para cumplirlas

Departamento de saneamiento y mantenimiento con funciones especificas ~ 116
'y sin autoridad para cumplirlas

Departamento de saneamiento y mantenimiento con planes especificos | 117
para informacién, educacion y adiestramiento de personal

Departamento de saneamiento y mantenimiento con planes especificos | 118
saneamiento, limpieza y desinfeccion

Departamento de saneamiento y mantenimiento con planes especificos | 119

operacién, mantenimiento y saneamiento de equipos usados en manejo de
desechos

Fuente: Elabaracidn propia.

IV. 6 Elaboracion y disefio de los Formularios de observacion o lista de

cotejo codificada para recolectar los datos obtenidos en el proceso

de observacion.

Los formularios de observacion o listas de cotejo para recolectar la informacién se
disefiaron siguiendo el orden del esquema conceptual, de cémo se suceden los

eventos que dan lugar a los procesos que constituyen el manejo de los desechos

haspitalarios.
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Mediante el siguiente diagrama de flujo se esquematiza la secuencia de los procesos o
eventos a observar. En el formulario se incluye un espacio para la descripcion global
de la unidad objeto de la observacion y del proceso observado.

Esquema N° 2
Diagrama de Flujo de los procesos de manejo de los desechos hospitalarios.

GENERACION CLASIFICACION
DEL » ALMACENAMIENTO
DESECHQ SITIO GENERACION
v
ALMACENAMIENTO TRANSPORTE
TEMPORAL <
INTERNO
N
TRANSPORTE | DISPOSICION
EXTERNO 1 AL

Fuente: Elaboracion propia.

Los cuatro primero eventos son los procesos que se cumplen dentro del
establecimiento de salud, mientras que el transporte externo y la disposicion final esta
a cargo de organismos piblicos no vinculados al establecimiento de salud. La
observacion se realizé solo sobre Jos eventos que ocurren en el establecimiento de
salud y adicionalmente sobre el transporte externo. Tomando lo antes anotado se
disefiaron los siguientes formularios (Anexos 1 - 4).

El primer formulario (Formulario A) se refiere a datos generales de identificacion del
establecimiento de salud **, algunos datos estadisticos como numero de pacientes /
dia; nimero de camas, distribucion de las mismas y el periodo de observacion. El
siguiente formulario (Formulario B), recoge la observacidn por unidad de estudio de

los procesos de generacidn, clasificacion y almacenamiento en el sitio. El tercer

** En el caso del presente estudio se obvi6 por razones practicas y éticas.
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formulario (Formulario C) esta destinado a obtener los registros de la observacion del
proceso de trasporte interno de los desechos desde cada unidad de estudio hasta el
almacenamiento temporal general del establecimiento de salud. El cuarto formulario
(Formulario D) tiene que ver con el levantamiento de los datos referentes al proceso
de almacenamiento temporal y al transporte externo de los desechos hospitalarios. Se
incluye un instructivo (Anexo 5) sobre los significados de siglas y la manera de

realizar las observaciones.

IV. 7 Validacion y Confiabilidad del Instrumento de registro

observacional ( Formularios de Observacion).

El camino del éxito de una investigacion radica en las cualidades del instrumento de
medicién. Como lo afirma Salkind,*® la validez y la confiabilidad de las herramientas
de investigacion son indispensables para que las conclusiones sean correctas. La
validez se refiere a la prueba misma, es decir, que “realmente mida lo que se necesita
medir.” '

Dentro de los diferentes tipos de validez®” es la validez de contenido® la que se
adapta mejor al tipo de investigacion que se realizé, ya que los indicadores de los
eventos y procesos utilizados en la investigacion desarrollada, cubren perfectamente
todos los aspectos involucrados sobre el manejo de los desechos hospitalarios y el
grado de cumplimiento de las normas vigentes; de igual manera, da cumplimiento a
los objetivos del presente trabajo.

La validez de contenido se efectud usando el métode denominado el Juicio de
expertos, para lo cual, se envid los formularios a la consulta de tres expertos que
realizando la revision correspondiente aceptaron como validos, los mismos;

certificacion que se incluye en los anexos del presente trabajo.

% Salkind, N.J. (1999) Métodos de Investigacion. Prentece Hall. México. p.117

T Tbid. pag.126

*® Ibid. pag. 127: “La validez de contenido es el grado en que una prueba representa el universo de
reactivos del cual se extrajo.”
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La confiabilidad o fiabilidad se define®” como “la similaridad o concordancia en el
registro de dos observadores que perciben simultdneamente una conducta o evento, o
varios, y con la clara conviccién de que es un concepto distinto de exactitud o

precision y de estabilidad.”
IV.7.1  Evaluacion de la confiabilidad.

Para evaluar la confiabilidad existen varios tipos,* sin embargo, para el presente
trabajo se utilizo la confiabilidad entre observadores, para lo cual se procedié a
solicitar la colaboracién de dos trabajadores del personal de enfermeria de la
Institucidn, quienes accedieron en forma voluntaria a realizar la observacién en un

Servicio no incluido en la investigacion.
La metodologia seguida fue la siguiente:

®= Se procedi a realizar una breve descripcion del instrumento y a explicar los
delineamientos generales para la observacion, incluido en las instrucciones
respectivas. Se elimind la descripcién de la unidad y de los eventos porque se
consider6 que dicha descripcion era un elemento complementario a la lista de

cotejo que es base principal de los formularios.
= La observacion se realiz6 el mismo dia por espacio de dos (2) horas.

®= Serecolectd los resultados y se procedio a calcular el indice de porcentaje de

acuerdo.

* Anguera, M.T. (1983) Manual de practicas de observacién. Editorial Trillas. México. pag, 94
* Salkind, N. J., Op. Cit. pag. 121
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IV.7.1.1 _ indice de porcentaje de acuerdo.

El Método utilizado fue el del Muestreo global®', aplicando la formula siguiente:

Oly2+Nly2
% de confiabilidad = x 100

T
O 1 y 2 = Suma del niimero de observaciones en que se registra ocurrencia para
ambos observadores.
N 1y 2 =Numero de ftems en que ambos observadores no registran ocurrencia.

T = Numero total de items registrados.

IV.7.1.1.1. Datos obtenidos de la evaluacién de confiabilidad.
Tabla 11. Tabla comparativa de coincidencias, no coincidencias y sin registro de 119
items de lista de cotejo suministrada a dos observadores para evaluar los procesos el

mismo dia y hora.

~ [TEMS ITEMS
COINCIDENCIAS 1/2/3/6/7/8/9/12/13
DEL 1 AL 13 NO COINCIDENCIAS 5
SIN REGISTRO 4/10/11/12
ITEMS ] ITEMS
COINCIDENCIAS 16/21/27/28/33/38/41/44
DEL 14 AL 58 NO COINCIDENCIAS | 45/46/47/49
SIN REGISTRO 14/15/17/18/19/20/22/23/24/25/26
129/30/31/32/34/35/3637/39/40/42/43/48/50/51/52/53/
54/55/56/57/58
~ ITEMS ITEMS
COINCIDENCIAS | 59/66/70/74/75/81/92/96/107109/112
DEL 59 AL NO NINGUN ITEMS
119 COINCIDENCIAS

SIN REGISTRO 60/61/62/63/64/65/67/68/69/T1/72/73/76/78/79/80/82/83/84/85/
86/87/88/89/90/91/93/94/95/97/98/99/100/101/102/103/104/105/
106/108/110/111/113/114/115/116/117/118/119

Fuente: Elaboracion propia.

' Ibid. pag. 99
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IV.7.1.2. Aplicacién de la formula de porcentaje de confiabilidad. |

Al aplicar la féormula que hemos descrito anteriormente encontramos los siguientes ||
datos: |I

Numero total de items: 119 |

O1ly2: 27 ll|
N1y2:86
27 + 86 il

% de confiabilidad = -------------—- x 100 = 95

I
119 |
|

% de confiabilidad = 95%|
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CAPITULO V
ANALISIS DE DATOS Y PRESENTACION DE
RESULTADOS.

Los datos recolectados en los formularios de observacion se analizaron mediante la
aplicacién de una matriz gréfica asistida por computadora y presentados en tablas de
indices de porcentaje que describiremos méas adelante. Uno de los aspectos
importantes a sefialar se refiere a los ftems sobre los tipos de desechos generados. En
éste punto hay que sefialar que lo mds procedente debid haber sida la cuantificacidon
mediante el pesaje de los mismos, pero debido a dificultades para su realizacién se
procedié a hacer la estimacién subjetiva de los mismos en forma de voltimenes,
tomando como pardmetro de un (1) volumen, la capacidad de la bolsa de polietileno
de mayor capacidad existente en el mercado** casi totalmente llena.

Los indices que se tomaron en consideracion son los siguientes:

= ndice de porcentaje de cumplimiento de las normas de manejo de los

desechos hospitalarios. Para el céalculo de éste indice se toma en

consideracion solamente los items que se relacionan con las normas descritas
en el Decreto N° 2218. A cada items se le asigna un punto (1) si se cumple y
cero (0) puntos si no se cumple. Se hace la sumatoria de los puntos y se
calcula su porcentaje de cumplimiento. Se presentan los indices por unidad
estudiada y por tipo de proceso, asi como el consolidado para la Institucion.
Iste indice nos da una evaluacion objetiva del cumplimiento de las normas
vigentes en forma de porcentaje de cumplimienta.

* |ndice de porcentaje de puntos criticos para el Maneio de los desechos

hospitalarios. Este indice se refiere a todos aquellas situaciones o eventos
que se han incluido en los formularios de observaciéon como items
relacionados con las transgresiones a las normativas. Se le asigna un (1) punto

al item que se considera presente y cero (0) punto si no se considera existente

“2Bolsa de polietileno de 40 Kers.
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tal condicion. La sumatoria de la puntuacién nos indica los puntos criticos
existentes y su porcentaje nos valora el indice de puntos criticos. Se aplica
para cada unidad de estudio y en cada proceso; de igual manera se aplica en
forma consolidad para cada proceso cumplido en la Institucién. Mediante éste
indice conocemos el nimero de puntos criticos que se han detectado en la
evaluacion y su valoracion objetiva en forma porcentual.

» Indicadores de identificacion de Puntos Criticos observados. Se considera en

una tabla todos aquellos items que se apreciaron como existentes en cada
unidad de estudio y su ocurrencia por unidad de estudio observada y su
porcentaje de ocurrencia. La presente tabla de indicadores lista los diferentes
puntos criticos observados ¢ indica en cuantas unidades ocurren y la

representacion porcentual de tal ocurrencia.

Los datos recabados del levantamiento de la informacion sobre los tipos de desechos,
son analizados en cuanto a si los mismos son generados 0 no y su estimacién muy
subjetiva en volumenes producidos, reiterando la recomendacion que dicha
cuantificacion mas conveniente es la medicion objetiva en peso. Se presenta una
conversiéon de lo apreciado tomando en consideracién pardmetros de otros
investigadores*® y datos de la propia Institucion®.

Finalmente se presenta el listado de eventos especificos observados y su porcentaje
de ocurrencia en las diferentes unidades de estudio, obtenidas de las apreciaciones
subjetivas del observador y que fueron descrita en forma libre dentro de las
observaciones no estructuradas del formulario aplicado. La finalidad del presente
listado es el de obtener algun tipo de dato que no fue considerado en la lista de cotejo

y que es parte importante de la evaluacion.

3,85 Kg,/cama/dia. Blanco, H., et. al. (1996)
135 cama ocupada/dia.
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V.1 Descripcion del procedimiento de analisis de datos.

Los formularios de observacion son fuente de dos tipos de datos. Un primer grupo de
datos, provienen de la aplicacion de items codificados de las categorias y
subcategorias indicadas en las listas de cotejo; y un segundo grupo de datos, mas
inespecificos y que es producto de las apreciaciones subjetivas del observador sobre
los eventos y procesos desarrollados en diferentes dreas y que son descritas en el

formulario de observacion.

Utilizando una computadora con la aplicacién Excel® se cred la tabla del tipo n x n
para procesar los datos obtenidos de la aplicacion de la lista de cotejo dispuesta en el
formulario de observacién B, C y D cuyos items fueron previamente codificados.
Siguiendo el diagrama de flujo descrito sobre la secuencias de eventos en la gestion
del manejo de los desechos hospitalarios* fue dividida en sectores de acuerdo a los

procesos observados.

La tabla (ver Esquema N° 3) esta constituida por una primera columna en donde se
registraron los diferentes items por su cédigo, det 1 al 119: la segunda columna
identifica el proceso observado y la tercera columna registra, a partir del codigo 76
las dreas generales del hospital donde ocurren algunos procesos finales. A partir de la
cuarta columna y sobre la primera fila se registraron por sus cddigos, las diferentes

areas observadas como unidades de estudio.

Los datos correspondientes desde el codigo 1 al cddigo 13, corresponden al tipo de
desecho y su cuantificacion estimada. Los datos se registran sobre dos premisas
principales: se genera o no se genera el tipo de desecho especificado. En la
cuantificacién del tipo de desecho se procedié a valorar el pardmetro “cantidad”
como el volumen estimado en puntos, considerando que 10 corresponde al volumen

total generado en la unidad de estudio y distribuyendo para el parametro de

*> ® Marca registrada de Microsoft.
“ ver pag. 74
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valoracion 1 de 7 puntos del total e identificada como alta; para el pardmetro 2, el
valor de estimacion fue de 2 puntos e identificada como moderada ; para el valor de
estimacion 3 fue de 1 punto e identificada como escasa y el pardametro 4 para

identificar que no se genera ese tipo de desecho.

A partir del codigo 13 hasta el 119 se anota cada item registrado con un (1) punto y
no registrado con cero (0) puntos.

Los items 14, 15, 17, 20, 22, 24, 26, 28, 29, 30, 31, 32, 35, 40, 44, 48, 50, 52, 54, 56,
59, 64, 67, 72, 76, 77, 85, 86, 87, 91, 92, 93, 94, 95, 105, 106, 109, 110, 111, 113,
115,117, 118, 119 son considerados los indicadores de cumplimiento de las normas y
su 100% de cumplimiento suman 45 puntos; sin embargo como se evaluaron quince
(15) unidades de estudio al sumar la totalidad de items su numero aumenta a 345; el
resto de los items entran en las consideraciones de categorias y subcategorias de

eventos o situaciones no acordes con las normas o que estdn fuera de las normas.

La aplicacion de las sumatorias de los items agrupados en cumplimiento de las
normas o determinacidn de puntos criticos determinaron los respectivos indices antes

descritos.
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CODIGO OBSERVACION|COD
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Esquema N° 3. Tabla n x n para andlisis de datos observacionales utilizando la

Fuente: Elaboraci




V.2 Presentacion de los resultados obtenidos.

V.2.1..Indice de porcentaje de cumplimiento de las normas de manejo de los desechos
hospitalarios.

Tabla N° 12. indice de porcentaje de cumplimiento de las normas para los procesos
de generacion, clasificacion, recoleccién y almacenamiento provisional (PRC) vy
transporte interno (T1) en la gestién del Manejo de los desechos hospitalarios en las
Unidades de Estudio del Hospital Especializado Tipo I1I, 2006

UNIDAD CODIGO | PUNTOS % %
Quirirgica Uq | 3 13.04
Hospitalizacion Uh | 3 13.04 |
Consulta externa Ucext | < 17.39 |
Cuidados intermedios | Ucint 2 8.70 |
Patologia Upat 5 21.74
Laboratorio Ulab 2 8.70
Farmacia Ufar 4 17.39
Servicio Auxiliar 1 Useaul 3 13.04
Servicio Auxiliar 2 Useau?2 3 13.04
Servicio Auxiliar 3 Useau3 3 13.04
Servicio Auxiliar 4 Useaud 1 4.35
Servicio Auxiliar 5 Useau5s 3 13.04
Quimioterapia Uqt 1 4.35
Administrativa Uad B 173D
Cocina Ucoce 3 13.04
TOTAL 44 12.75

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 13. Indice de porcentaje de cumplimiento de las normas para los procesos
de gestién del Manejo de los desechos hospitalarios en el Hospital Especializado
Tipo II1, 2006

PROCESO PUNTUACION % DE
CUMPLIMIENTO
Clasificacién, recoleccién y almacenamiento
provisional / Transporte Interno (PRC/TI) 44 12.75
Almacenamiento central Temporal (AT) 1 20
Tratamiento de los desechos (TRT) 0 0
Transporte Externo (TEXT) 1 25
Departamento Saneamiento Mantenimiento 0 0
(DSM)
TOTAL 46 12.74

Fuente: Elaboracién propia

Tabla N° 14. Indice de porcentaje de puntos criticos para los procesos de PCR y TI
en la gestion de Manejo de los desechos hospitalarios en las Unidades de Estudio del
Establecimiento de Salud Especializado, 2006

INDICE T Pts. | % |Pts.| % | TOTAL | % PC
3 PCR PCVTL | 'PE Pts. PCR +TI
UNIDAD CODIGO
Quirirgica Uq 7 292 | 4 |308 11 2907
Hospita]izacién Uh 7 20.2.| 3 | 234 10 27
Consulta externa Ucext 8 3341 4 | 30.8 12 324
Cuidados
siitermedios Ucint 6 | 25| 4 |308]| 10 27
Patologia Upat 8 334 3 |23.1 11 29.7
Laboratorio Ulab 8 334 2 | 154 10 27
Farmacia Ufar 5 209 4 | 30.8 9 24.3 I
Servicio Auxiliar 1 | Useaul 6 |25 [ 3 231 9 24.3 Il
Servicio Auxiliar 2 | UseauZ & | 5] 3 231 9 243 A
Servicio Auxiliar3 | Useaud | 6 | 25 | 2 |154] 8 216 |
Servicio Auxiliar 4 Useaud 7 292 3 |23.1 10 27 '
Servicio Auxiliar 5 Useaus 5 209 3 | 231 8 21.6
Quimioterapia Ugt 5 (209 4 |308 9 243 | |
Administrativa Uad 6 25 | 3 |231 9 24.3
Cocina Ucoc 5 209 3 |23l 8 21.6 l
TOTAL 95 |264| 48 [24.6| 143 25.8 |'
PCR: Proceso de clasificacién, recoleccion y almacenamiento provisional i
TI: Proceso de transporte interno. |
PC: Puntos Criticos :
Fuente: Elaboracién propia | |
il
i
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Tabla N° 15. Indice de porcentaje de puntos criticos para los diferentes procesos de
gestion en el manejo de los desechos hospitalarios observados en el Hospital |
Especializado Tipo 111, 2006 il

PROCESO PUNTUACION | % PUNTOS

CRITICOS
Clasificacién, recoleccion y almacenamiento 95 264

provisional (PRC)

Transporte Interno (TI) 48 24.6
Almacenamienta central Temparal (AT) 1 10
Tratamiento de los desechos (TRT) I 11.1
Transporte Externo (TEXT) 1 50
Departamento Saneamiento Mantenimiento (DSM) 1 33.3
TOTAL 147 254

Fuente: Elaboracidn prapia

Tabla N° 16. Distribucion de los Tipos de Desechos Hospitalarios generados y no
generados entre las unidades de estudio observadas de acuerdo a la escala de cantidad
estimada total aplicada y sus porcentajes, en el Hospital Especializado Tipo III, 2006

UNIDADES QUE GENERAN (%) UNIDADES QUE NO
CANTIDAD ALTA | MODERADA | ESCASA | TOTAL (%) GENERAN (%)
TIPO DE DESECHO
A 5(33% 9(60%) 0 14 (93%) 1(7%)
B 0 6 (40%) 5(34%) | 11 (74%) 4.(26%)
C 0 6 (40%) 0 6 (40%) 9 (60%)
D 0 1% | 0 U (7%) 14.(93%)
E 2(13%) 2(13%) 0 4 (26%) 11 (73%)
Punzo cortante 2(13%) 8 (54%) 2(13%) 12 (80%) 3 (20%)
Mat. Descartable | 2(13%) 9(60%) 1(7%) 12 (80%) 3 (20%)
Farmaceutico 3(20%) 5(34%) 3(20%) 11 (74%) 4(26%)
Quimico 0 2(13%) 1(7%) 3 (20%) 12 (80%)
Conten. Presurizado 0 0 5(34%) 5 (34%) 10 (66%)
Odontoldgico 0 0 3(20%) 3 (20%) 12 (80%)
Metales pesados 0 0 0 0(0) 0
Gasas y compresas 3(20%) 7(46%) | 0 10 (66%) 5 (34%)

Fuente: Elaboracion propia

77 I




Tabla N° 17. Estimacién en unidades de volumen y en porcentaje de la cantidad total estimada de los
Tipos de Desechos generados en las Unidades de Estudio del Hospital Especializado Tipo III, 2006

TIPO DE CANTIDAD (unidades de volumen) |
DESECHO ALTA | MODERADA | ESCASA TOTAL | %
A 35 18 0 53 52
B 0 12 5 17 17 |
C 0 12 0 12 12
D y 0 2 0 2 2
E 14 4 0 18 17 _
Punzo cortante 14 16 2 32 23 ;
Mat. Descartable 14 18 1 33 22 f
Farmaceiitico 21 10 3 34 23 |
Quimico 0 4 1 3 3
Contenedor Presurizado 0 0 5 5 3 ,:
Odontolégico 0 0 3 3 2 ,-
Metales pesados 0 0 0 0 0 "
Gasas y compresas 21 14 0 35 24 !
Fuente: Elaboracién propia |

Tabla N° 18. Tipos de Desechos Hospitalarios agrupados de acuerdo a la escala de estimacién total
aplicada, generados y no generados en las unidades de estudio observadas en el Establecimiento de
Salud especializado, 2006

D = © E [PC [MD [MFAR [MQ TCP TMODT MP [GIC
U CANTIDAD ESTIMADA
U NG ES | NG | NG NG
| Un NG | NG NG | ES | NG NG
Ucext NG | NG ES NG | ES | ES NG
Ucint | NG NG NG | NG | NG NG
Upat NG | NG ES ES | NG NG | NG NG
Ulab NG | NG NG ES | NG NG
Ufar NG [NG [NG [NG [ NG NG NG [ NG | NG NG
Useaul ES [NG | NG | NG ES NG | NG | NG NG
Useau? ES |[NG [NG [NG [ES ES NG |[ES | NG NG
Useau3 ES | NG | NG | NG NG |ES | NG NG
Useaud ES |NG | NG | NG NG | NG | NG NG
Useau5s ES |NG | NG | NG NG | NG | NG NG
Uqgt NG NG | NG | NG NG
Uad NG | NG | NG | NG | NG NG | NG NG | NG | NG NG
Ucoc NG | NG | NG | NG | NG NG | NG NG | NG | NG NG
U = UNIDADES TD = TIPOS DE DESECHOS A = ALTA
MO =MODERADA ES= ESCASA
PC= PUNZO CORTANTE NG= NO GENERA ) ;
MD= MATERIAL DESCARTABLE MFAR = MATERIAL FARMACEUTICO _
MQ= MATERIAL QUIMICO CP = CONTENEDORES PRESURIZADOS i
MOD = MATERIAL ODONTOLOGICO MP = MATERIAL CONTIENE METALES PESADOS I

G/C= GASAS Y COMPRESAS I
Fuente: Elabaracion propia
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Gréfico N° 1. Distribucién de los Desechos Hospitalarios Tipos A, B, C, D, E de
acuerdo a la escala de estimacion aplicada en las unidades de estudio
observadas en el Establecimiento de Salud Especializado, 2006
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Fuente: Elaboracién propia.
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Grafico N° 2. Distribucion de los Desechos Hospitalarios Tipos punzo cortante,
material descartable, farmacéutico, quimico, contenedor presurizado,
odontolégico, metales pesados, gasas y compresas de acuerdo a la
escala de estimacion aplicada en las unidades de estudio observadas en
el Establecimiento de Salud especializado, 2006
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla N° 19. Volumen promedio total estimado en Kg./cama/dia de los tipos de
desechos generados en el Hospital Especializado Tipo III, 2006.

TIPO DE i
DESECHO | %** | Kg./e/d * i
A 2| 27027 |
B 17 | 8836
C 12 | 6237 |
D 2| 1039 I
E 17 | 8836 |
TOTAL | 100 | 519.75 ||

* 3,85 Kg./cama/dia. Blanco, H., et. al. (1996); 135 camas ocupada/dia

** Valores obtenidos en Tabla N° 6 (i

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N° 20. Indicadores de identificacién de Puntos Criticos observados.
Ocurrencia en valores absolutos y porcentuales en las unidades de estudio
del Hospital Especializado Tipo III, 2006.

INDICADOR DE PUNTO CRITICO COD| U |%
Proceso de clasificacion no se realiza 16 | 12| 80
Proceso de recoleccién y al finalizar no hay cierre hermético de bolsa o
contenedor 21 | 13| 87
Proceso de clasificacién realizado sin seguridad no siguiendo las normas 23 21 13
Proceso de clasificacidn no se usa equipo de seguridad personal 25 2| 13
Proceso de almacenamiento no usando el equipo de seguridad personal 27 | 13| 87
Proceso de almacenaje en pasillo, cuarto de limpieza o cualquier otro sitio 33 15087
Proceso de almacenaje no se efectia, envidndose de inmediato al depésito
temporal general 34 16,7
Proceso de alimacenaje especial para desechos tipo E fuera de norma 36 ) 1) 67
Recipiente sin bolsa y sin tapa fuera de norma 41 6| 40
No hay recipiente 42 1] 6,7
Bolsa plastica para cualquier desecho fuera de lo indicado por la norma 46 21 13
Bolsa de polietileno sin identificacién segtn lo indicado por la norma 47 7| 47
Recipiente o contenedor para objetos punzo cortantes fuera de lo indicado en la
norma 49 31 20
Recipiente o contenedor de fluidos orgdnicos fuera de lo indicado en la norma 51 1] 6,7
Recipiente o contenedor piezas organicas fuera de indicado en las normas 53 1| 6,7
Transporte interno por arrastre o sobre hombros 66 |12 80
Transporte interno a final de cada turno 70 [15/100
Transporte interno por personal obrero no especializado 73 2] 13
Transporte interno por personal obrero sin entrenamiento 14 111 73
Transporte interno por personal de camareras 75 8| 53
Almacenamiento central temporal Unico para todos los desechos en
contenedores externos a la intemperie y en lugar accesible. 81 100
[ No hay tratamiento de los desechos ni dentro ni fuera del hospital | 96 | 100]

Transporte externo desechos tipo A, B, C juntos por servicio de recoleccion
domiciliaria 107 100

[ Departamento de saneamiento y mantenimiento no existe | 112 | 100 |

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla N° 21. Listado de apreciaciones especificas observadas y su porcentaje de
ocurrencia en las diferentes Unidades de estudio observadas en el

Hospital Especializado Tipo I11, 2006.

EVENTO OBSERVADO

% OCURRENCIA

NO SE CLASIFICAN LOS DESECHOS

80

CONTENEDORES PARA OBJETOS PUNZO
CORTANTES

90

EN FARMACIA CLASIFICACION REALIZADA POR
PERSONAL AUXILIAR SIN EQUIPO DE SEGURIDAD Y
SIN MEDIDAS DE SEGURIDAD

100

PROCESO DE RECOLECCION POR CAMARERA SIN
EQUIPO DE SEGURIDAD ALGUNO NI CON NORMAS
DE SEGURIDAD

100

PROCESO DE RECOLECCION NO DISCRIMINATIVO,
INCLUYE TODOS LOS DESECHOS EXCEPTO TIPO D

100

ALMACENAMIENTO PROVISIONAL EN CUALQUIER
SITIO DE LA PROPIA AREA DE GENERACION

100

ALMACENAMIENTO PROVISIONAL SIN TOMAR
MEDIDAS DE SEGURIDAD

100

TRANSPORTE  INTERNO POR  OBRERO  SIN
ENTRENAMIENTO  REALIZADO  SOBRE  LOS
HOMBROS O ARRASTRE SIN EQUIPO DE SEGURIDAD

100

ALMACENAMIENTO TEMPORAL GENERAL PARA
TODOS LOS DESECHOS EXCEPTO LOS DEL TIPO D
EN CONTENEDORES EXTERNOS A LA INTEMPERIE
SIN PROTECCION CONTRA ANIMALES DOMESTICOS

100

ALMACENAMIENTO DE LOS DESECHOS TIPO D EN
CONTENEDORES CON FORMOL

100

USO GENERALIZADO DE CONTENEDORES DE
PLASTICO CON BOLSA DE POLIETILENO DE 40 KG

100

RECOLECCION DE TODOS LOS DESECHOS EN LOS
CAMIONES USADOS PARA LA RECOLECCION DE
LOS DESECHOS DOMICILIARIOS  URBANOS
EXCEPTO PARA LOS TIPO D

100

Fuente: Elaboracion propia
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CAPITULO VI
DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados de la evaluacion de la gestion de los desechos generados en el Hospital
Especializado Tipo III objeto del presente estudio estén orientados, en un primer paso,
a obtener la informacién necesaria para valorar el nivel de cumplimiento de las
normas vigentes en los procesos operativos que tienen su desarrollo en las diferentes
unidades de estudio como son la clasificacion del desecho generado, recoleccion y
almacenamiento provisional (PRC) en cada unidad de estudio y el transporte interno
(TT) que se produce desde la unidad de estudio hasta el almacenamiento temporal (AT)
general en la Institucién. En un segundo nivel se valoran los procesos centralizados
de la Institucion, como son el almacenamiento temporal (AT) general, el tratamiento
de los desechos (TRT) generados, el transporte externo (TEXT) y la gestién del
Departamento de Saneamiento y Mantenimiento (DSM).

En la Tabla N° 12 se presenta la evaluaciéon del nivel de cumplimiento de la
normativa vigente sobre el manejo de los desechos, punto central de los objetivos
planteados en forma de Indice de porcentaje de cumplimiento de las normas para los
procesos que se realizan a nivel de las unidades de estudio.

Se considera que hay un nivel de cumplimiento excelente (Tabla 22) cuando el Indice
se encuentra entre el 90 y 100%; bueno entre el 70 y 89%; regular entre 40 y 69%:
deficiente entre el 10 y 39% y muy deficiente por debajo del 10%.

Tabla N° 22. Clasificacion de los Niveles de cumplimiento.

INDICE % CUMPLIMIENTO NIVEL DE CUMPLIMIENTO
90 -100 EXCELENTE
70 — 89 BUENO
40 -69 REGULAR
10-39 DEFICIENTE
>10 MUY DEFICIENTE

Fuente: Elaboracion propia.
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Las diferentes unidades de estudio observadas presentan un indice deficiente muy
similar (aproximadamente un 13%), destacandose la unidad de patologia con el
mayor indice (21,74%) como consecuencia de ser la unidad que maneja
exclusivamente los desechos de tipo D y mantienen un control mds cercano al
cumplimiento de las normativas. Sin embargo, al verificar el cumplimiento
consolidado de la Institucion, las cifras muestran que hay un deficiente cumplimiento
de las normativas vigentes con un Indice de 12,75%.

La Tabla N° 13, muestra en forma consolidada el Indice de cumplimiento de las
normas vigentes en los diferentes procesos cumplidos en la Institucion, el cual, varia
entre 25% para el proceso de transporte externo hasta el 0% en el cumplimiento de la
creacion del departamento de saneamiento y mantenimiento y el tratamiento de los
desechos. Esta amplia variacién incide negativamente al totalizar el Indice para la
Institucion, el cual, es de 12,74% incluida dentro del rango de deficiente en el
cumplimiento de las normativas vigentes.

Complementariamente a la evaluacion del cumplimiento de la normativa legal, se
determina los aspectos criticos observados en los diferentes procesos, desglosados por
unidades de estudio y luego apreciado en forma consolidada por procesos y en forma
total para la Institucion.

Un Indice de porcentaje de puntos criticos muy alto (Tabla N°® 23) es considerado
cuando se encuentra entre 80 y 100%; alto entre 60 y 79%: moderado entre el 20 y
59%; bajo entre el 5y 19% y muy bajo cuando es menor al 5%.

Tabla N° 23, Clasificacion de los Niveles de Puntos Criticos.

INDICE % PUNTOS CRITICOS NIVEL PUNTOS CRITICOS
80-100 MUY ALTO
60-79 ALTO
20 -59 MODERADO
5-19 BAJO
>5 MUY BAJO

Fuente: Elaboracion propia.
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En la Tabla N° 14 se destaca en forma relevante que la unidad de estudio con un
mayor indice de porcentaje de puntos criticos es la unidad de consulta externa con un
34,4% (indice moderado), seguido por la unidad quirtrgica con 29,7%, lo cual es
consecuencia de la variedad de procedimientos médico — quirtrgicos que se realizan
y a la variedad de material usado que genera desechos que no se clasifican con la
excepcion de los del tipo punzo — cortante que son recolectados en contenedores
especiales. En la unidad de patologia, por generar casi exclusivamente desechos tipo
D, el incumplimiento de las normas es mas elevado (29.7%) comparado con el resto
de las unidades (24%). El indice de porcentaje de puntos criticos consolidado para la
Institucién para los procesos de PRC y TI es de 25.8% siendo moderado para los
efectos de la aplicacion de los niveles de clasificacion.

En la Tabla N° 15, se puede apreciar que el Indice de porcentaje de puntos criticos en
forma consolidada para la Institucion, segregados por procesos se ubica en un nivel
moderado siendo el proceso de transporte externo, con el nivel de mayor rango (50%)
y el proceso de clasificacion, recoleccion y almacenamiento provisional el siguiente
en importancia con 26,4%. Es evidente que la falla desde el proceso de clasificacion
acumula puntos criticos en la cadena de eventos que conforman el proceso de manejo
de los desechos. Atn cuando no es el propdsito de la presente investigacion
considerar si las normativas se ajustan a la realidad de los procesos, es pertinente
indicar que algunas normas especificas como el proceso de tratamiento de los
desechos representan un costo muy alto a las Instituciones que es imposible de
sufragar; por otro lado, no hay una investigacion suficiente sobre las ventajas ciertas
de determinados procedimientos como por ejemplo, la incineracion, la cual, produce
contaminacion atmosférica y efectos secundarios sobre la salud de los seres vivos. De
igual manera, hay que evaluar si debe incluirse como una obligacién inherente a las
Instituciones generadoras de desechos, la calidad del transporte externo ya que el
mismo legalmente es competencia exclusiva de las Municipalidades. Como una
consecuencia de lo anterior, si se ajustaran las normativas delimitando competencias
y a realidades practicas cientificamente probadas, los indices de cumplimiento y de

puntos criticos se ubicarian en niveles aceptables.
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Por razones de tiempo y a restricciones impuesta por la Instituciéon, los calculos
presentados en la Tabla N° 16 son subjetivos, de alli la inexactitud de los mismo; por
lo que deben tomarse como una referencia ya que lo ideal es la medicion en peso
(Kgrs.) y volumen (lts.) a fin de estableces en forma objetiva su verdadera cantidad.
Como podemos apreciar, la tabla muestra los niveles generados y el porcentaje de
unidades que los generan: de igual manera ¢l nimero de unidades que no generan los
diferentes tipos de desecho y su relacion porcentual. Se destaca que el 93% de las
unidades de estudio generan desechos tipo A, de las cuales, el 60% generan
voliumenes moderados; y el 74% de las unidades de estudio generan desechos tipo B.
En el 80% de las unidades se generan desechos del tipo punzo — cortante y del tipo
materiales desechables. En el 74% los desechos generados son farmacéuticos y el
66%, producen gasas y compresas.

En la tabla N° 17, se puede observar que la mayor proporcion de desechos producidos
en unidades de volumen y su representacion porcentual, corresponde a los del Tipo A
(52%), mientras que el resto de los tipos (B, C, D y E) representan el 48%, ninguno
individualmente supera el 20%. Los desechos punzo cortantes (23%), los desechos de
material descartable (22%) y los desechos de gasas y compresas (24%) constituyen
los de mayor importancia. Desde el punto de vista gerencial, ésta informacion le
indica con objetiva como deben dirigir los recursos para la adquisicion racional de los
insumos necesarios y las caracteristicas de los mismos, tomando en consideracion las
normas vigentes. En este caso, la Institucion debe tomar en cuenta la importante
produccion de desechos punzo — cortantes y dirigir los recursos prioritariamente a la
adquisicion de contenedores especiales para éste tipo de desecho.

La Tabla N° 18 tiene la finalidad de mostrar la distribucion de los tipos de desechos
de acuerdo a la cantidad estimada apreciada en cada unidad de estudio. La
presentacion mediante el uso de colores para las cantidades alta, moderada, escasa y
la indicacion en blanco del desecho no generado ayuda la ubicacion visual de los
diferentes volumenes. En la planificacion del manejo de los desechos, la informacién
obtenida determina la cantidad, tipo de contenedor, o de bolsa de polietileno a usar
con sus caracteristicas, segun la norma ya establecida, que serdn necesarios, la

frecuencia de transporte interno desde cada unidad de estudio y las medidas de
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seguridad que deben tomarse de acuerdo al desecho generado. Por ejemplo, en el
caso de los desechos odontoldgicos, solamente se generan en forma moderada en la

unidad de consulta externa ya que alli existe un drea odontologica. Identificada el

area de produccion del desecho se planeara la mejor forma de realizar la clasificacion
del mismo, su recoleccidn y 'su traslado con las medidas de seguridad para evitar
contaminar con residuos mercuriales a otros desechos o a las personas durante su

manipulacion. Mientras que en la unidad de administracion solo existe desecho tipo A,

siendo fécil deducir que solo existird papeleria y eventualmente algin otro tipo de

desecho no contaminade, por lo que su manejo no requiere de medidas especiales ni

contenedores con especificaciones especiales. Aun cuando en nuestra observacion no I
se encontrd desechos del tipo de metales pesado (excluyéndose los de tipo mercurial | |
incluidos en los de tipo odontologico por su alta frecuencia de uso) es de advertir que \ !
es frecuente el uso de baterias secas, bombillos fluorescentes, termdémetros rotos que |

son descartados como si fueran desechos no peligrosos y su presencia es en realidad

ll
|
mas alta de la que pudo demostrar. | *i
Los Graficos N° 1 y 2 no dan una mejor idea visual de la distribucion en la escala :| | i
convenida de unidades de volumen para Jos desechos de acuerdo a clasificacion il
establecida en la norma y los tipo de desechos que por conveniencia se ha tomado. En ‘ |'.‘
forma clara se aprecia que los desechos tipo A predominan, asi como los punzo — : |

cortantes, material descartable y gasas y compresas (Gréafico N° 2). '.

En la Tabla N° 19 apreciamos una estimacion del volumen en Kilogramo por cama ‘
dia utilizando datos porcentuales de la estimacién presentada en la tabla N° 6 y en | ’
datos recogidos en la Institucion como es el numero de cama ocupada por dia y el |
valor obtenido en estudios por otros autores’’ del kilogramo por cama dia de desecho |

generado. I

La finalidad de éste cdlculo fue tener una idea somera de la posible cantidad de i
desechos generada para cada tipo, teniendo en cuenta la inexactitud del célculo
porcentual. Lo interesante es que la proyeccion total es de media tonelada de desecho

|
l
I
hospitalario generado diariamente, lo cual es una cantidad importante. j

47 Blanco,H. et. al., 1996 ]




El listado de indicadores de identificacion de puntos criticos (Tabla N° 20) es una
herramienta muy WGtil en la planificacion del seguimiento de las acciones de
correccion de los problemas detectados. Entre los indicadores de mayor relevancia
encontrados se aprecia la no realizacién de la clasificacién o segregacion de los
desechos en el 80% de las unidades de estudio; en segundo lugar, el personal
destacado en las labores de manipulacion de los desechos en el 87% de las unidades,
no usan equipo de proteccidn ni siguen normas de seguridad durante la manipulacion
de los mismos. El almacenamiento provisional a nivel de generacion por lo general se
ubica en cualquier sitio de la unidad de estudio, siendo muchas veces una zona de
transito de personal del Hospital y de pacientes (Anexo 6 diagrama de recoleccion y
almacenamiento en unidad de estudio: radiologia). El almacenamiento temporal
general de la Institucién es inadecuado segun la norma (Anexo 7 diagrama de la
colocacién de contenedores de almacenamiento temporal), lo cual le da una
puntuacion de 100%. De igual manera, la ausencia de la Dependencia de
Saneamiento y Mantenimiento, indica la existencia de una falla estructural en la
gestion del manejo de los desechos en la Institucion, lo cual se traduce en
desconocimiento de las normativas legales vigentes, carencia de una politica
especifica para el manejo de los desechos evidenciado en la falta de planificacion,
seguimiento y control de los procesos.

Las mismas conclusiones se aprecian en los datos recogidos de las descripcion de los
procesos (datos observacionales no estructurados) en cada unidad de estudio y de las
areas observadas presentadas como una lista de cotejo, su ocurrencia en las diferentes
dreas y su representacion porcentual en la Tabla N° 21, y diagrama de resumen
(Anexo 8); en donde se destaca como un punto importante que no se consideré en la
lista de cotejo estructurada, pero advertida en la descripcidn fue el almacenamiento
provisional de los desechos tipo D en la unidad de patologia, antes de su transporte
externo especial a su disposicién final. Para su conservacion, éstos desechos son
colocados en baldes con formol, lo cual implica un consumo muy alto en un producto
quimico muy téxico, contaminante, de dificil manejo que implica alto riesgo para el

personal que lo manipula desechdndose soluciones de menor riesgo para la salud de
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los trabajadores y con mejor costo / beneficic a mediano y largo plazo, como es
mantener estos desechas refrigerados a temperaturas entre 0° y 10°.

Esta lista de apreciaciones observacionales de la Tabla 21 muestra aspectos puntuales
de gran utilidad para la gerencia alta y media de la Institucidn, al complementar en
determinadas situaciones la informacién obtenida de la lista de catejo estructura sobre
la que se han extraido los principales indicadores de evaluacidn. Las situaciones
puntuales anotadas y comentadas anteriormente pasaron desapercibidas en la
observacion evaluativa estructurada, pero que revisten una importancia gerencial en
la utilizacién racional de los escasos recursos econdmicos de que dispone la
Institucion. Como un aporte mas a la investigacion se ha disefiado un instructivo a
manera de programa que puede ser aplicado en cualquier establecimiento de salud
(Anexo 9).
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CAPITULO VII
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

VII.1 Conclusiones.

1.

Queda establecido en forma objetiva que la Institucién no observa en un 86%
las normas legales vigentes, entrando en el rango de cumplimiento deficiente.
El Indice de porcentaje de puntos criticos para la Institucidn es moderado
{26.4%), o cual indica que no muestra un cimulo de fallas importantes y que
mejorando aspectos muy puntuales pueden resolverse rapidamente.

El proceso mds relevante y principal del problema de los desechos
hospitalarios como es la clasificacion de los mismo en su sitio de generacion
es el aspecto deficitario constante en casi todas las unidades de estudio
observadas (80%) y solo se cumple en el 20% de las unidades.

Hay dos procesos que las normas incluyen en forma tacita dentro del manejo
de los desechos hospitala.rios!en donde la Institucién aparece técnicamente
como responsable y que su consecuente deficiencia incide en el desempefio
general de la gesti({n como son: el tratamiento de los desechos y el transporte
externo.

El tratamiento de los desechos es un proceso que requiere infraestructura,
personal y recursos econdmicos para su mantenimiento eficiente y en el
tiempo, lo cual, esta fuera de las posibilidades reales de la Institucidn, ademas
que puede convertirse en un factor perturbador de las actividades esenciales
de la Institucion.

El transporte externo es competencia legal de la municipalidad, por lo que la
deficiencia observada no deberia constituir una falta de cumplimiento de las
normas por parte de la Institucidn. Esto a su vez no implica que las facilidades
que deben existir para el mejor desempeno de este proceso y que si son de la

exclusiva competencia de la Institucién deban obviarse.
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7.

VII.2

Entre los desechos hospitalarios incluidos como potencialmente peligrosos o
peligrosos (Tipos B, C, D. E) de mayor relevancia en la Institucién se
encuentran los desechos tipo punzo-cortantes, material descartable, gasas y
compresas y los desechos farmacéuticos provenientes de la actividad de la
unidad de quimioterapia.

La ausencia del Departamento de Saneamiento y Mantenimiento ademds de
ser un aspecto mas del incumplimiento normativo, priva a la Institucién del
equipo organizaciéon con la autoridad, conocimiento y efectividad para

establecer un programa de gestion de los desechos hospitalarios.

. El programa de evaluacién de Ja gestion de los desechos ha sido una

herramienta eficiente para la Institucion, ya que no solamente ha determinado
un deficiente nivel de cumplimiento de las normas, o un moderado indice de
puntos criticos, identificando las 4reas de especial atencion para planificar la
resolucion de los problemas y posterior control, sino que también indica a la
gerencia hacia donde dirigir los recursos de personal y en forma objetiva
proyectar la cuantia de los recursos a utilizar en el drea para una adecuada

gestion del manejo de los desechos hospitalarios.

Recomendaciones.

Crear la Dependencia de Saneamiento y Mantenimiento y dotarlo del personal
competente y de los recursos suficientes para el cabal cumplimiento de las
labores que debe cumplir.

Establecer las politicas propias de la Institucion para el manejo de los
desechos hospitalarios y difundirlas en forma sistemética en la Institucién.
Establecer un Programa de gestién a corto, mediano y largo plazo para la
gestion de los desechos, contemplando el cumplimiento de la normativa legal
vigente como el eje central del programa.

Establecer un programa de medidas de contingencia para los casos de

contaminacion de alguna de las areas de la Institucion.
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5. Establecer normas y procedimientos para Jos accidentes laborales
relacionados con la manipulacion de desechos hospitalarios.

6. Coordinar las actividades y competencias del Comité de Higiene y Seguridad
previsto en la legislacion respectiva,*® con la Dependencia de Saneamiento y
Mantenimiento.

7. Establecer los programas de capacitacion, entrenamiento del personal en los
diferentes niveles de la organizacion mediante el establecimiento de
convenios con Instituciones de apoyo en ésta drea especifica.

8. Elaborar el presupuesto respectivo basado en la evaluacidén objetiva de la
gestion de los desechos hospitalarios practicada, con los consecutivos
controles y ajustes necesarios para asegurar el mejor desempefio de los
mismos.

9. Realizar conversaciones con los organismos gubernamentales del ambiente,
salud, del trabajo, y las alcaldias respectivas para coordinar acciones para el
desarrollo de acciones para la implementacion de los procesos de tratamiento
y transporte externo de los desechos que la Institucion no puede afrontar, ya

sea por motivos econdmicos o legales.

* Ley Orgénica de prevencion, condiciones y medio ambiente de trabajo, 2005. Art. 46
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FORMULARIO DE OBSERVACION A
DESECHOS HOSPITALARIOS
SECCION DE
DATOS GENERALES

Elaborada por: J. R. Céardenas C.

1. Nombre del establecimiento de salud:

2. Caracteristica del establecimiento de salud:

2.1. Publico ( )

2.2. Privado ( )
2.2.1. ambulatorio ()
2.2.2. centro de salud ()
2.2.3. consultorio médico ()
2.2.4. consultorio odontoldgico ( )
2.2.5. hospital =)

2.2.6. Otro ( )indique:

tipo: 1( ) II( ) III( )IV( )

3. Ubicacion.
3.1. Avenida/Calle:

3.2. Ciudad:
3.3. Municipio:
3.4. Distrito:
3.5. Estado:

N° de pacientes externos: /dfa.

N° de pacientes hospitalizados (promedio): /dia.

N° de camas ocupadas (total): /dia.

Observacion realizada entre (dd/mm/aa): /] yel /]

Total : meses, dias, horas; minutos.

re M L -
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FORMULARIO DE OBSERVACION B
DESECHOS HOSPITALARIOS
SECCION DE OBSERVACION DE LOS
PROCESOS QUE SE EFECTUAN EN LAS UNIDADES DE ANALISIS

8. FECHADE LA OBSERVACIGN (dd/mm/aa): / /
HORA DE INICIO (bhimm): ___h ____+ ( )am ( )pm
HORA DE FINALIZACION (hhomm): _ __ h  + ( )am ( )pm
TOTAL DE TIEMPO EMPLEADO (hhomm): ~ ~_ h _ +( )am ( )pm

9. UNIDAD DE ESTUDIO O ANALISIS A OBSERVAR.

gica
Unidad de Hospitalizacién
Unidad de Consulta Externa
Unidad de Cuidados Intermedios
Unidad de Patologia

Unidad de Laboratorio

Unidad de Farmacia

Unidad de Servicios Auxiliares
Unidad de Quimioterapia
Unidad Administrativa

Unidad de Cocina

*Denominacion del Servicio Auxiliar:

Cédigo: Useaul( ) Useau2 ( ) Useau3 ( ) Useaud () Useau5 ( )

10. Descripeion de la unidad de estudio observada:
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11. TIPO DE DESECHO HOSPITALARIO QUE PRODUCE LA UNIDAD:

Desecho 1
Desecho Tipo B 2
Desecho Tipo C 3
Desecho Tipo D 4
Desecho Tipo E 5
Desecho Punzo Cortante 6
Desecho Material Descartable i
Desecho Farmacéutico 8
Desecho Quimico 9
Desecho Contenedor Presurizado 10
Desecho Odontoldgico 11
Desecho de material con alto contenido de metales pesados | 12
Desecho de gasas y compresas 13

12. OBSERVACION DEL PROCESO DE GENERACION, CLASIFICACION,
RECOLECCION Y ALMACENAMIENTO PROVISIONAL DEL DESECHO:

DENOMINACION

Proceso de clasificacién inmediata a la generacion 14
Proceso de clasificacién posterior a la generacién 15
Proceso de clasificacion no se realiza 16
Proceso de clasificacion realizado por médico 17
Proceso de clasificacion realizado por enfermera 18
Proceso de clasificacion realizado por camarera 19
Proceso de recoleccion y al finalizar cierre hermético de bolsa o contenedor 20
Proceso de recoleccion y al finalizar no hay cierre hermético de bolsa o contenedor 21
Proceso de clasificacion realizado con seguridad segin indica las normas 22
Proceso de clasificacion realizado sin seguridad no siguiendo las normas 23
Proceso de clasificacion se usa equipo de seguridad personal 24
Proceso de clasificacion usando el equipo de seguridad personal 25
Proceso de almacenamiento usando el equipo de seguridad personal 26
Proceso de almacenamiento no usando el equipo de seguridad personal 27
Equipo de proteccién personal usado para manejo de desechos: guantes 28
Equipo de proteccién personal usado para manejo de desechos: lentes 29
Equipo de proteccién personal usado para manejo de desechos: bata protectora 30
Equipo de proteccién personal usado para manejo de desechos: botas protectoras 31
Proceso de almacenaje en cuarto especial para desechos B, C, D separado del tipo A | 32
Proceso de almacenaje en pasillo, cuarto de limpieza o cualquier otro sitio 33
Proceso de almacenaje no se efecttia, enviandose de inmediato al depdsito temporal
_general 34
Proceso de almacenaje especial para desechos tipo E segun indica las normas 35
Proceso de almacenaje especial para desechos tipo E no siguiendo las norma 36
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13. RECIPIENTES, CONTENEDORES USADOS PARA RECOLECTAR EL
DESECHO GENERADO DURANTE EL PROCESO DE CLASIFICACION:

DENOMINACION Codigo
Recipiente o contenedor de metal 37
Recipiente o contenedor de pléstico 38
Regipiente o contenedor de caja de cartdn 39
Recipiente sin bolsa para desecho A segun norma 40
Recipiente sin bolsa y sin tapa fuera de norma 41
No hay recipiente 42
Recipiente diferente a lo que indica la norma 43
Recipiente con bolsa segiin_indica la norma 44
Bolsa Polietileno para desecho A, segun indica la norma BES
Bolsa plastica para cualquier desecho fuera de lo indicado por la norma 46
Bolsa de polietileno sin identificacién segun lo indicado por la norma 47
Recipiente o contenedor especial para objetos punzo cortantes, de acuerdo a lo | 48
indicada en la norma

Recipiente o contenedor para objetos punzo cortantes fuera de lo indicado en Ia_[ 49 I
norma

Recipiente o contenedor de fluidos orgénicos segiin lo indicado en la norma | 50 ]
Recipiente o contenedor de fluidos orgénicos fuera de lo indicado en lanorma [ 51 |
Recipiente o cantenedor piezas argdnicas tipo balde segin las normas 52 |
Recipiente o contenedor piezas orgdnicas fuera de indicado en las normas 53 ' '
Bolsa de polietileno para piezas organicas segiin lo indica la norma 54
Bolsa de polietileno para piezas orgénicas fuera de lo indicado en la norma 55
Recipiente de caja de cartdn para piezas orgénicas segiin lo indicado en la norma 56
Recipiente de caja de cartdn iezas qrgdnicas fuera de la norma 57
Recipiente o contenedor especial para desechos tipo E 58

14. OBSERVACION DEL PROCESO DE TRANSPORTE INTERNO DESDE LA
UNIDAD OBSERVADA A LA ZONA DE ALMACENAMIENTO GENERAL

TEMPORAL:

DENOMINACION
B

Transporte interno horizontal
Transporte interno vertical por ascensor de servicio 60
Transporte interno vertical por ascensor de carga 61
Transporte interno vertical por ascensor publico 62
Transporte interno usando contenedor segin la norma 63
Transporte interno realizado sin usar contenedor 64
Transporte interno usando contenedor fuera de lo indicado en la | 65
norma A
Transporte interno por arrastre o sobre hombros 66
Transparte interno planificado 67
Transporte interno a cualquier hora 68 |
Transporte interno solo primera hora en la manana 69 |
Transporte interno a final de cada turno 70 |
Transporte interno a final de la tarde 71 |
Transporte interna par personal entrenado en manejo desechas 72
Transporte interno por personal obrero no especializado 73
Transporte interno por personal obrero sin entrenamiento 74
Transporte interno por personal de camareras 175 1

103




15. Descripcion del proceso de generacidn, clasificacidn. recoleccion ,

almacenamiento provisional a nivel de la unidad en estudio v transporte interno
hasta el sitio de almacenamiento general:
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FORMULARIO DE OBSERVACION C
DESECHOS HOSPITALARIOS
SECCION DE OBSERVACION DEL PROCESO DE
ALMACENAMIENTO TEMPORAL GENERAL EN LA INSTITUCION
Y EL PROCESO DE TRATAMIENTO DE LOS DESECHOS GENERADOS

Elaborada por: J. R. Cardenas C.
16. FECHA DE LA OBSERVACION (dd/mm/aa): / / /

HORA DE INICIO (hhomm): __h ____ + ( )am ( )pm
HORA DE FINALIZACION (hhomm); ~ ~_ h _ + ( )am ( )pm
TOTAL DE TIEMPO EMPLEADO (hhemm): _~~ h

17. OBSERVACION DEL PROCESO DE ALMACENAMIENTO DE LOS
DESECHOS HOSPITALARIOS GENERADOS EN LAS DIFERENTES
UNIDADES OBSERVADAS DE LA INSTITUCION,

Almacenamiento Eparado para cada tipo desecho — 176

Almacenamiento para tipo A contenedor externo segun lo indicado en la norma 77
Almacenamiento temporal para tipo A en contenedores externos a la intemperie 78
Almacenamiento temporal para tipo A en contenedor en lugar inaccesible para la | 79
recoleccion

Almacenamiento temporal tinico para todos los tipos de desechos en contenedores | 80
externos, bajo techo y lugar accesible
Almacenamiento temporal tinico para todos los tipos de desechos en contenedores | 81
externos, a la intemperie y lugar accesible
Almacenamiento temporal tnico para todos los tipos de desechos en contenedores | §2
externos, a la intemperie y lugar inaccesible

Almacenamiento temporal tinico para todos los tipos de desechos en sitio que no retine | 83
las condiciones minimas de acuerdo a las normas
Almacenamiento para tipos B, C y D seguin norma en ambiente cerrado no refrigerado | 84
Almacenamiento para tipos B, C y D segiin norma en ambiente refrigerado entre 17° C | 85

A

y25°C
Almacenamiento para tipos B, C y D segtin norma en ambiente refrigerado entre 1° C | 86
e
Almacenamiento para tipos B, C y D segtin norma en ambiente refrigerado a 0°C 87 ||

Almacenamiento temporal tnico para todos los tipos de desechos en ambiente | 88
refrigerado entre 17°C y 25°C
Almacenamiento temporal Gnico para todos los tipos de desechos en ambiente | 89
| refrigerado entre 1°C y 7°C
Almacenamiento temporal tnico para todos los tipos de desechos en ambiente | 90

refrigerado a 0° C

Almacenamiento para tipo D en ambiente refrigerado entre 7°y 17° C 91
Almacenamiento para tipo D en ambiente refrigerado entre 17°y 25°C 92
Almacenamiento para tipo E en ambiente cerrado separado de otros desechos 93
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18. OBSERVACION DEL PROCESO DE TRATAMIENTO DE LOS DESECHOS

Tratamiento de desechos en el propio establecimiento de salud 94
Tratamiento de desechas fuera del propio establecimiento de salud 95
No hay tratamiento de desechos ni en el propio establecimiento de salud ni fuera del 96
mismo

Tratamiento de desechos en el propio establecimiento de salud en forma inmediata 97
Tratamiento de desechos en el propio establecimiento de salud varios dias después 98
Tratamiento de desechos en el propio establecimiento de salud por esterilizacion 99
autoclave

Tratamiento de desechos en el propio establecimiento de salud por esterilizacion gas / | 100

vapor
T

ratamiento de desechos en el propio establecimiento de salud por esterilizacién por | 101

irradiacion
Tratamiento de desechos en el propio establecimiento de salud por incineracién | 102
controlada
Tratamiento de desechas en el propia establecimiento de salud por inactivacién térmica | 103
Tratamiento de desechos en el propio establecimiento de salud por otro método | 104

19, Descripeidn del proceso de almacenamiento temporal v tratamiento de los
desechos:
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FORMULARIO DE OBSERVACION D
DESECHOS HOSPITALARIOS
SECCION DE OBSERVACION DEL
PROCESO DE TRANSPORTE EXTERNO DE LOS DESECHOS
HOSPITALARIOS GENERADOS Y DEL
CUMPLIMIENTO DE TAREAS DEL DEPARTAMENTO DE
SANEAMIENTQ
Y MANTENIMIENTO DE LA INSTITUCION

Elaborada por: J. R. Cardenas C.

20. FECHA DE LA OBSERVACION (dd/mm/aa): / / /
HORA DE INICIO (hhimm): ____ h ___ + ( )am ( )pm
HORA DE FINALIZACION (hhomm): ~ h  « ()am ( )pm
TOTAL DE TIEMPO EMPLEADO (hhomm): ~~ h

21. OBSERVACION DEL PROCESO DE TRANSPORTE EXTERNO

ESECH S
Transporte externo solo para desechos tipo A por servicio recoleccién domiciliaria 105
Transporte externo desechos tipo B,C y D segtin normas 106
Trasporte externo desechos tipe A . B, C juntos por servicio recoleccion domiciliaria 107
Trasporte externo desechos tipo A. B, C, D juntos por servicio recoleccion domiciliaria | 108 ]
Trasporte externo desechos tipo D por servicio especial en camion cava 109 |
Transporte externo especial para desechos tipo E 10 ]

22. OBSERVACION GENERAL DEL DEPARTAMENTO DE SANEAMIENTO Y
MANTENIMIENTO DE LA INSTITUCION

Fir

ol s ) A Y L8 IVEAN IV NG e AV
Departamento de saneamiento y mantenimiento funcionando 111
Departamento de saneamiento y mantenimiento no existe 112
Departamento de saneamiento y mantenimiento con personal especializado 113
Departamento de saneamiento y mantenimiento con personal no especializado 114 |

-
Departamento de saneamiento y mantenimiento con funciones especificas y autoridad | 115
para cumplirlas

Departamento de saneamiento y mantenimiento con funciones especificas y sin | 116
autoridad para cumplirlas

Departamento de saneamiento vy mantenimiento con planes especificos para | 117
informacion, educacién y adiestramiento de personal

Departamento de saneamiento y mantenimiento con planes especificos saneamiento, | 118
limpieza y desinfeccion

Departamento de saneamiento y mantenimiento con planes especificos operacién, | 119
mantenimiento y saneamiento de equipos usados en manejo de desechos

23. Descripcion del proceso de transporte externo de los desechos hospitalarios en la
Institucién v la gestién del Departamento de saneamiento v mantenimiento de la
Institucion:
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INSTRUCTIVO
PARA UTILIZAR LOS FORMULARIOS DE OBSERVACION
DESECHOS HOSPITALARIOS

1. Para la Observacion del manejo de los desechos hospitalarios se han elaborado
CUATRO FORMULARIOS identificados con las letras A, B, C, D.

2. Para llenar los formularios:

e use lapiz de grafito, no use boligrafo ni marcador.
e utilice letra de imprenta,
e no escriba o marque los items fuera de las casillas,

e describa en forma breve y clara, sin hacer juicios de valor, en los espacios
indicados;

e no marcar ni escribir en los espacios con color,

Lea previamente los formularios y siga cuidadosamente las indicaciones del

presente instructivo.

4. El Formulario A tiene como objetivo recolectar los datos generales de la
Institucion y algunos datos estadisticos importantes y solo debe ser llenado una
sola vez.

(1)Nombre del establecimiento de salud: escriba el nombre legal completo
como es identificada la Institucion, sin agregar o utilizar sobrenombres o
denominaciones populares.

(2)Caracteristica del establecimiento de salud: sefialar con una equis ( X) en el
espacio entre los paréntesis ubicados frente a la mencién que corresponda. Si
la mencién no aparece en las opciones indicar por escrito en el aparte: otro.

(3)Ubicacidn: indicar por escrito la Avenida o Calle; o su defecto la ubicacion
en el sector a que corresponda; la Ciudad, el Municipio, Distrito y Estado
Federal a que pertenece. Para el caso del Distrito Capital indicarlo en el aparte
sefialado para Estado y dejar vacio el aparte de Distrito.

(4)N° de pacientes externos/dia, se refiere al nimero de pacientes atendidos
diariamente en forma ambulatoria, en consulta externa, en servicios de apoyo,
unidades de cirugia ambulatoria o de tratamiento ambulatorio y por
emergencias con permanencia menor a 24 horas.

(5)N° de pacientes hospitalizados/dia: se incluye un promedio diario de los
pacientes ingresados a cualquiera de las salas de hospitalizacién de la
Institucién y de la emergencia con mas de 24 horas.

(6)N° de camas ocupadas/dia: incluye el total de camas operativas ocupadas
diariamente tanto de Jas salas de hospitalizacién como de la emergencia.
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(7) Observacion realizada entre: (dd/mm/aa) y (dd/mm/aa): anotar las fechas
correspondientes al periodo de la observacion indicando con dos digitos el
dia, mes y afio de comienzo y el difa, mes y afio de culminacién Ej.: 10/05/06.
Indicar el TOTAL de dias; meses; horas y minutos. Ejms. 01difas, 00 meses,
40 horas, 20 minutos / 00 dias; 03 meses, 00 horas, 00 minutos.

5. El Formulario B debe ser llenado en forma individual para cada Unidad de
estudio o analisis observada y para dia de observacion en caso de ser necesaria la
realizacion de varias observaciones; indicando:

(8) FECHA DE OBSERVACION: indicar en el espacio siguiente con dos
digitos el dia, mes y afio en el que se realiza la observacion; indicar en el
aparte HORA DE COMIENZO, con dos digitos la hora y minutos, Ej.: 08:15;
y la HORA DE FINALIZACION, de la misma manera. Calcular el tiempo de
observacién en horas y minutos e indicarlo en el aparte TIEMPO
EMPLEADO.

(9)Listado de las unidades de estudio o andlisis. Marque con una equis (X) la
unidad de andlisis o estudio a observar que corresponda, en la casilla al lado
del codigo. No marcar la casilla coloreada. Indicar en los SERVICIOS
AUXILIARES la denominacién del mismo y codificarlo como 1, 2, etc.,
siguiendo un orden para evitar duplicar cddigos.

(10)Descripecién de la Unidad de andlisis o estudio: realizar una breve
descripcidn del drea a observar, indicando caracteristicas generales del
espacio, distribucion y actividades que se realizan.

(11)Tipo de Desecho: indicar una 0 mas opciones, segun los criterios que se
definen a continuacion. La valoracion de la CANTIDAD sera de forma
subjetiva tomando en consideracion el volumen total generado y se clasifica
como (1) cuando la cantidad es alta y es més de la mitad del volumen total;
(2) cuando la cantidad es moderada y representa menos de la mitad del
volumen total (3) cuando es escasa la cantidad generada; (4) cuando no se
genera ninguna cantidad.

» Desecho Tipo A: Aquellos desechos incluidos como: papeles, cartones,
plasticos, residuos de alimentos, vidrios, componentes de barrido
generados en dreas administrativas, limpieza general. elaboracion de
alimentos, almacenes y talleres: siempre y cuando no hayan estado en
contacto con los desechos clasificados como B, C, D y E.

» Desecho Tipo B: aquellos materiales que sin ser por su naturaleza
peligrosos, por su ubicacién, contacto o cualquier otra circunstancia
puedan resultar contaminados; se incluyen los provenientes de areas de
hospitalizacién de los enfermos y de consulta externa.

» Desechos Tipo C: aquellos desechos que por su naturaleza, ubicacion,
exposicion, contacto o por cualquier otra circunstancia resulten contentivos
de agentes infecciosos provenientes de aguas, dreas de reclusion y / o
tratamiento de pacientes infectocontagiosos, actividades bioldgicas, areas
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de cirugia, quiréfano, salas de parto, salas obstétricas o de cuartos de
pacientes correspondientes, departamentos de emergencia y medicina
critica, servicios de hemodialisis, banco de sangre, laboratorios, institutos
de investigacién, bioterios, morgues, anatomia patoldgica, salas de
autopsias y toda drea donde puedan generarse desechos infecciosos.

Desechos Tipo D: aquellas partes o porciones extraidas o provenientes de
seres humanos y animales vivos o muertos y los envases que los
contengan.

Desechos Tipo E: aquellos productos y residuos farmacéuticos o quimicos,
material radiactivo y liquidos inflamables.

Desecho punzo cortante: incluye todos los materiales que pueden causar
heridas cortantes o punzantes que pudieran estar o no infectadas y que son
desechadas luego de ser utilizadas en la atencién de pacientes, como son
las agujas de sutura, agujas hipodérmicas, bisturi y otras hojillas, tijeras,
unidades de infusion , sierras, vidrios rotos, clavos, etc.

Desecho de material descartable: son todos los productos o materiales
médico quirtrgico no reusables utilizado o no en la atencién de pacientes.

Desecho Farmacéutico: incluye productos farmacéuticos expirados, no
usados, derramados y contaminados; drogas, vacunas y sueros que no han
sido usados por largo tiempo y que necesitan ser almacenados
apropiadamente. También agrupa a contenedores de productos
farmacéuticos descartados por uso como botellas o frascos o cajas de
residuos de guantes, tapa boca, tubos conectores, vial de drogas.

Desecha quimicao: cansiste en productos quimicas sdlides, liguides, o
gaseosos utilizados para estudios experimentales, de diagndstico, para
limpieza, para trabajos de mantenimiento y limpieza usados dentro de la
Institucién o aquellos productos con alguna de las siguientes
caracteristicas:

" {dxico:

= corrosivo (acido pH <2 y base pH >12);

= inflamable;

= reactivo (explosivo, hidroreactivo, sensible al choque);
* genotoxico (drogas citotoxicas).

Desecho contenedor presurizado: cilindros de gases presurizados,
contenedores de aerosoles usados o sin usar almacenados o desechados por
dafios para ser reutilizados.

Desecho odontoldgicos: incluye materiales utilizados en la practica diaria
de la odontologia, especialmente, los productos con alto contenido de
mereurio.
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» Desecho de material con alto contenido de metales pesados: se incluye
especificamente aquellos productos con alto contenido de mercurio
(termoémetros rotos; equipos de presion arterial), de cadmio (baterias),
plomo.

» Desechos de gasas y compresas: material descartable y reusable
(compresas) utilizadas en todas las dreas y en cantidades importantes.

e (12)Observacién del proceso de generacion. clasificacion, recoleccién y
almacenamiento provisional de] desecho: marcar con una equis (X) la casilla
de cuya afirmacién cumpla con lo observado. Marcar una o més opciones.

e (13)Recipientes. contenedores usados para recolectar el desecho generado
durante el proceso de clasificacion: marcar con una equis (X) la casilla de
cuya afirmacidn cumpla con lo observado. Marcar una o mds opciones.

o (14)Observacién del proceso de transporte interno desde la unidad observada
a la zona de almacenamiento general temporal: marcar con una equis (X) la
casilla de cuya afirmacion cumpla con lo observado. Marcar una o maés
opciones.

e (15)Descripcidén del proceso de generacidn. clasificacidn. recoleccidn .
almacenamiento_provisional a nivel de la unidad en estudio y transporte
interno hasta el sitio de almacenamiento general: realizar una breve y precisa
descripcién sin realizar juicios de valor o emitir opinién sobre el proceso de
generacion, clasificacion, recoleccion, almacenamiento y transporte interno
que se cumplen en la unidad observada.

6. El Formulario C corresponde a los procesos generales de almacenamiento
temporal y tratamiento de los desechos que realiza la Institucion y que son objeto
de observacidn. Solo se llena una sola vez. Comprende:

e (16)FECHA DE OBSERVACION: indicar en el espacio siguiente con dos
digitos el dia, mes y afio en el que se realiza la observacion; indicar en el
aparte HORA DE COMIENZQ, con dos digitos la hora y minutos, Ej.: 08:15:
y la HORA DE FINALIZACION, de la misma manera. Calcular el tiempo de
observacion en horas y minutos ¢ indicarlo en el aparte TIEMPO
EMPLEADO.

e (17)Observaciéon del proceso de almacenamiento de los desechos hospitalarios
generados en las diferentes unidades observadas de la institucion: marcar con
una equis (X) la casilla de cuya afirmacion cumpla con lo observado. Marcar
una o mas opciones.

e (18)Observacién del proceso de tratamiento de los desechos: marcar con una
equis (X) la casilla de cuya afirmacién cumpla con lo observado. Marcar una
0 maés opciones.

e (19)Descripcién del proceso de almacenamiento temporal y tratamiento de los
desechos: realizar una breve y precisa descripcion sin realizar juicios de valor
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0 emitir opinidn sobre el proceso de almacenamiento temporal y tratamiento
que se cumplen en la Institucion.

7. EIl Formulario D corresponde al proceso de transporte externo de los desechos
hospitalarios en la Institucién y a la gestion del Departamento de saneamiento y
mantenimiento de la Institucion que se efecttian en la Institucion y que son objeto
de observacion. Solo se llena una sola vez. Comprende:

e (20)FECHA DE OBSERVACION: indicar en el espacio siguiente con dos
digitos el dia, mes y aflo en el que se realiza la observacion; indicar en el
aparte HORA DE COMIENZO, con dos digitos la hora y minutos, Ej.: 08:15:
y la HORA DE FINALIZACION, de la misma manera. Calcular el tiempo de
observacion en horas y minutos e indicarlo en el aparte TIEMPO
EMPLEADO.

e (21)Observacién del proceso de transporte externo: marcar con una equis (X)
la casilla de cuya afirmacion cumpla con lo observado. Marcar una o mas
opciones.

e (22)Observacion general del departamento de saneamiento y mantenimiento
de la institfucién: marcar con una equis (X) la casilla de cuya afirmacién
cumpla con lo observado. Marcar una o méas opciones.

e (23)Descripcion del proceso de transporte externo de los desechos
hospitalarios en la Institucién y la gestion del Departamento de saneamiento y
mantenimiento de la Institucidn: realizar una breve y precisa descripcion sin
realizar juicios de valor o emitir opinién sobre el proceso de transporte
externo de los desechos hospitalarios en la Institucion indicando la frecuencia
y caracteristicas del proceso y sobre la gestion del Departamento de
saneamiento y mantenimiento de la Institucién y su influencia en la
determinacion del manejo de los desechos.
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CONSTANCIA

La suscrita, Lic. Dilia Medina portadora de la C. 1. N® 3.148.290, Licenciada en
Biologia y en Educacion, con Maestria en Gerencia Ambiental. hago constar que el
Ciudadano José Rafael Cardenas C., estudiante de Post Grado en Gerencia de Servicios
de Salud de la Universidad Catolica Andrés Bello, solicit6 la revision y validacion del
instrumento de observacion titulado Formulario de evaluaciéon de Jos Desechos
hospitalarios, siendo revisado e indicandose algunas observaciones pertinentes.
Habiéndose acogido a las observaciones anotadas, considero la misma adecuada para
obtener los datos deseados, por lo que doy la validacion correspondiente. Constancia

que se expide en Caracas a los 20 dias del mes de Julio de 2006.

Lic. Dilia Medina M.Sc. G.Ambiental
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CONSTANCIA

Yo DRA. ALBA GUADALUPE LOBO DUGARTE, CI 8.030.529, Médico
Cirujano, actualmente en el ejercicio de la Coordinacion Médica del Centro Médico
“Paso Real”, en Charallave, hago constar que he revisado minuciosamente la propuesta
de trabajo de grado presentada por el DR. JOSE RAFAEL CARDENAS, cuyo titulo
tentativos es “Formato de evaluaciéon de los Desechos solidos en las Instituciones
Hospitalarios™, al cual se le hizo las observaciones y consideraciones necesarias.

Constancia que se expide a los Quince dias del mes de Agosto de dos mil seis.

Lider Regional en Atencién de Salud

glave Urb. Paso Real, Via Ocumare, Edo. Miranda.
gnos: (0239) 248.58.11 / 248.55.45 / 248.53.23 / 248.57.12 Fax: (0239) 248.54.11 / 248.56.23




CONSTANCIA

Quién suscribe, Ing. Armando Gallo, Profesor de la Universidad Catélica Andés Bello y
de la Universidad Metropolitana, hago constar que el Ciudadano José Rafael Cardenas
C.. estudiante de Post Grado en Gerencia de Servicios de Salud de la Universidad
Catodlica Andrés Bello, solicitd la revision y validacion del instrumento de observacion
titulado Formulario de evaluacién de los Desechos hospitalarios, siendo revisado y
Juego de realizadas algunas observaciones pertinentes, las cuales fueron
satisfactoriamente acogidas se considera que la misma retne las caracteristicas
necesarias de acuerdo a los objetivos planteados para obtener los datos deseados, por lo
que doy la validacién correspondiente. Constancia que se expide en Caracas a los 18
dias del mes de Julio de 2006.
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CONTENEDOR CON DESECHOS
TIPO PUNZO CORTANTES

CONTENEDOR CON DESECHOS TIPO A

CONTENEDOR CON DESECHOS
TIPOA,B,C, E

ALMACENAMIENTO PROVISIONAL
BOLSA PLASTICA DE TODOS LOS
DESECHOS RECOLECTADOS EN LOS
CONTENEDORES DE LAS SALAS

v
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DIAGRAMA DE GESTION ACTUAL DEL MANEJO DE LOS DESECHOS EN
HOSPITAL ESPECIALIZADO
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GESTION DEL MANEJO DE LOS DESECHOS SOLIDOS

Programa de evaluacion del manejo de los desechos
hospitalario
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Programa de evaluacion
de la gestion del manejo
de los des:
hospitalarios.

L/ mangjo de los desechos hospitalarios significa simplemente un

conjunto de aperaciones destinadas a la dlasificacion, recoleccion y
disposicion final de los desechos hospitalarios..

sto significa que ese manejo puede hacerse o no en forma

adecuada. Por lo que el adecuado manejo se refiere al

conjunto de actividades destinadas encausar la disposicion

final de los mismos, tomando en consideracidn el tipo de
desechos generado de acuerdo a la clasificacion de los mismos, con
la finalidad de controlar y reducir al médximo posible los riesgos que
los mismos tienen sobre la salud y el ambiente. Este adecuado
manejo solo se logra con una gestién eficiente por parte de la
Institucion mediante el desarrollo de un plan integral que considere
tanto los factores intrinsecos y extrinsecos que influyen sobre la
organizacién y que afectan el manejo de los desechos. Para la toma
de decisiones se requiere de un diagndstico previo, por lo que
entendemos que la evaluacion de la gestion de manejo de los
desechos solo es una fase de la planificacion estratégica gerencial y
por lo tanto debe entenderse como parte de un todo a la cual esta
acoplada. Sin embargo, el presente Programa de evaluacion de la
gestion de los desechos hospitalarios tiene la ventaja de poder
utilizarse como esa herramienta inicial de diagnostico necesaria para
la elaboracion del Programa Integral Gerencial del Manejo de los
Desechos Hospitalarios, plataforma sobre la cual se basa la gestion
del Manejo de los desechos que necesariamente debe implementar
cualquier establecimiento de salud.




Propédsito de )
evaluacion de la
gestion del manejo de
los desechos
hospitalarios.

El objetivo general del programa es la de investigar la gestion de
los desechos en cualquier establecimiento de salud, tomando
como base el cumplimiento de las normas sobre manejo de los
desechos hospitalarios establecidas en los textos legales vigentes
en el Pais.

Los objetivos especificos se enmarcan en la determinacién del
nivel de cumplimiento de las normas especificas en las diversas
areas del establecimiento de salud y que aspectos o eventos
aparecen como puntos criticos en las diferentes dreas de la
organizacion.
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Requerimi

aplicacion del Programa
de evaluacion de la
gestion del manejo de

A continuacién se lista una serie de requerimiento necesarios
para la aplicacién del programa:

I.

Organigrama del establecimiento de salud: La
Institucion debe contar con un organigrama analitico o
sintético como minimo, sobre el cual se clasificaran las
dreas a evaluar.

Plano estructural del establecimiento de salud:
Requerimiento necesario para complementar la
planificacion de la distribucion de las dreas de
evaluacion entre Jos evaluadores.

Personal de evaluadores: Debe contarse con un nimero
minimo de tres (3) y un méximo de diez (10)
dependiendo de la extension de la superficie de las
areas a evaluar, del nimero de dreas y el tiempo
estipulado para realizar la evaluacion.

Unidad de Informadtica: Es absolutamente necesario
contar con el apoyo de una unidad de informatica que
permita la recoleccion de los datos, su procesamiento




sobre la base de programas informéticos de fécil
ejecucion, para obtener los resultados con el mayor
grado de confiabilidad.

5. Apoyo de la Gerencia del establecimiento de salud: Los
diferentes niveles gerenciales deben ser informados del
- proceso de evaluacion para obtener su apoyo, aun
cuando la evaluacion se realizara sobre la base de la no
interaccion entre el evaluador y el personal del
establecimiento de salud. La alta gerencia debe apoyar
con los recursos de personal, equipos y econdmicos
para la realizacion del mismo.

6. Informacion Institucional: El establecimiento de salud
debe estar en capacidad de suministrar informacion
estadistica necesaria para establecer comparaciones
sobre niveles de generacion de desechos de acuerdo al
tipo de establecimiento y numere de camas o de
pacientes externos atendidos.

Descrgpeion de la metodologia a nizhzar:

La evaluacién consiste en la aplicacion de los instrumentos de
observacion que denominamos Formulario de Observacion, los
cuales, son cuatro (4), identificados con las letras A, B, C, y D, y
en una segunda fase su procesamiento y presentacion de los
resultados.

Formularios de Observacion.

El Formulario de Observacion A, recoge la informacioén general
de la Institucion. ;

El Formulario de Observacidn B, se dedica a recoger la
informacién a nivel de las diferentes unidades de estudio o dreas
de observacion y se utilizard un formulario por cada unidad o
area de estudio.

El Formulario de Observacién C, se aplica a las 4reas en donde
se realizan los procesos de almacenamiento temporal de los
desechos y el proceso de tratamiento de Jos desechos.

El Formulario de Observacién D, incluye el proceso de
transporte externo y la Dependencia de saneamiento vy
mantenimiento.




Se incluye ademds un instructivo para llenar los diferentes
formularios.
Ver en los anexos los formularios respectivos y el instructivo.

Procesamuenty de los datos obterndps.

El procesamiento de los datos se realizara aplicando el programa
Excel® en forma de una tabla n x n, en primer término para
procesar los datos de las unidades de estudio o areas de estudio
colocando en el eje de las abscisas (x) las diferentes unidades o
dreas de estudio y en las ordenadas (y) los cddigos de los items
identificados en el formulario B.

Los items del 1 al 13 corresponden a los tipos de desechos y las
cantidades que deben procesarse mediante medicion objetiva en
Kg. de desecho generado por dia en cada unidad.

Los items 14 al 36 corresponden al proceso de clasificacion,
recoleccion y almacenaje provisional en el sitio de generacion.
Los items 37 al 58 a las caracteristicas de los contenedores
usados para la recoleccion de los desechos y los items del 59 al
75 al transporte interno desde el sitio de generacién, es decir,
desde la unidad de estudio al sitio de almacenamiento temporal
general.

A cada items que se marque como positivo, se le valora con un
(1) punto. mientras que el negativo se valora con cero (0).
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Los items 14, 15, 17, 20, 22, 24, 26, 28, 29, 30, 31, 32, 35, 40, 44,
43, 50, 52, 54, 56, 59, 64, 67, 72, 76, 77, 85, 86, 87, 91, 92, 93,
94, 95, 105, 106, 109, 110, 111, 113, 115, 117, 118, 119 son
considerados los items indicadores de cumplimiento de las
normas.

Con estos datos se calculard el indice de porcentaje de
cumplimiento de las normas para cada unidad para los procesos
de PCRy TI.

La sumatoria de los items de todas la dreas serd la base del
calculo, para un 100% de cumplimiento consolidado de la
Institucidn para esos procesos.

Los items del 76 al 95 se aplica a procesos generales
centralizados de almacenamiento y tratamiento y del 105 al 119 a
transporte externo y a la dependencia de saneamiento y
mantenimiento. En estos casos en el eje de las x se indica solo el
hospital y en el eje de las y los items codificados.

La sumatoria de todos los ftems nos indicard los puntos
acumulados de cumplimiento y su porcentaje de cumplimiento.

El nivel de cumplimiento se determinaré con la siguiente tabla:

Indice % de Nivel de
cumplimiento cumplimiento
90 — 100 Excelente
70 — 89 Bueno
40 — 69 Regular
10-39 Deficiente
>10 Muy Deficiente

El resto de los items representan los puntos criticos. Se procede
de igual manera que en el indice de cumplimiento. La sumatoria
de puntos acumulados nos da la puntuacién de puntos criticos y
en base al mismo se calcula el indice de puntos criticos.

El nivel de puntos criticos se clasifica de acuerdo a la siguiente
tabla:




“Indice % de puntos Nivel de puntos
criticos criticos
80 — 100 Muy Alto
60— 79 Alto
20— 59 Moderado
5-19 Bajo —"
>5 Muy Bajo |
Informe Final

El informe final indicar4 los siguientes indicadores:

= fndice de cumplimiento de las normas por unidad
de estudio.

= {ndice de cumplimiento para el proceso de
almacenamiento temporal.

* indice de cumplimiento para proceso de
tratamiento de los desechos.

* [ndice de cumplimiento para el transporte externo.

= [ndice de cumplimiento para la dependencia de
saneamiento y mantenimiento.

= [ndice de cumplimiento del establecimiento de
salud.

= [ndice de puntos criticos por unidad de estudio.

= Indice de puntos criticos para el proceso de
almacenamiento temporal.

= Indice de puntos criticos para el proceso de
tratamiento de los desechos.

= Indice de puntos criticos para el transporte externo.

= Indice de puntos criticos en la dependencia de
saneamiento y mantenimiento.

= Indice de puntos criticos del establecimiento de
salud.

= Nivel de cumplimiento de la Institucion.

= Nivel de puntos criticos de la Institucién.




Anexos.

FORMULARIO DE OBSERVACION A
DESECHOS HOSPITALARIOS
SECCION DE
DATOS GENERALES

Elaborada por: J. R. Cérdenas C.
18. Nombre del establecimiento de salud:

19. Caracteristica del establecimiento de salud:

19.1. Publico ()
19:2: Privado ( )
19.2.1.ambulatorio ()
19.2.2.centro de salud ()
19.2.3.consultorio médico ()
19.2.4. consultorio odontologico ( )
19.2.5. hospital ()
19.2.6.0tro ( ) indique:

tipo: 1( ) II( ) II( YIV( )

20. Ubicacion.
20.1. Avenida/Calle:

20.2. Ciudad:
20.3. Municipio:
20.4. Distrito:
20.5. Estado:

21. N° de pacientes externos: /dia.
22. N° de pacientes hospitalizados (promedio): /dia.
23. N° de camas ocupadas (total): /dia.
24. Observacidn realizada entre (dd/mm/aa): /! yel /o
Total : meses, dias, horas;  minutos. |




FORMULARIO DE OBSERVACION B
DESECHOS HOSPITALARIOS
SECCION DE OBSERVACION DE LOS
PROCESOS QUE SE EFECTUAN EN LAS UNIDADES DE ANALISIS

25. FECHA DE LA OBSERVACION (dd/mm/aa): / /

26. HORA DE INICIO (hhomm): ~~ h __ * ( )am ( )pm
HORA DE FINALIZACION (hhomm): __h ___ +( )am ( )pm
TOTAL DE TIEMPO EMPLEADQ (hhimm): ___ h ___ + ( )am ( )pm

27. UNIDAD DE ESTUDIO Q ANALISIS A OBSERVAR.

DENOMINACION Codigo
Unidad Quirdrgica Uq
Unidad de Hospitalizacion Uh
Unidad de Consulta Externa Ucext
Unidad de Cuidados Intermedias Ucint
Unidad de Patologia Upat
Unidad de Laboratorio Ulab
Unidad de Farmacia _ Ufar
Unidad de Servicios Auxiliares Useau *
Unidad de Quimioterapia UQt
Unidad Administrativa Uad
Unidad de Cocina Ucoc

*Denominacion del Servicio Auxiliar:

Cdodigo: Useaul( ) Useau2 ( ) Useau3 ( ) Useaud ( ) UseauS ( )

28. Descripcidén de la unidad de estudio observada:




29. TIPO DE DESECHO HOSPITALARIO QUE PRODUCE LA UNIDAD:

DENOMINACION Codigo | Cantidad |
TIPO DE DESECHO TD |
Desecho Tipo A 1 ] |
Desecho Tipo B : 2 l
Desecho Tipo C [ 3 1 |

Desecho Tipo D 4 [

Desecho Tipo E 5

Desecho Punzo Cortante 6

Desecho Material Descartable ﬁ

Desecho Farmacéutico 8

Desecho Quimicao 9

Desecho Contenedor Presurizado 10

Desecho Odontoldgico B!

Desecho de material con alto contenido de metales pesados | 12

Desecho de gasas y compresas 13

30. OBSERVACIQN DEL PROCESO DE GENERACION, CLASIFICACION,
RECOLECCION Y ALMACENAMIENTO PROVISIONAL DEL DESECHO:

DENOMINACION

[FICACI

Proceso de clasificacién inmediata a la generacion 14
Proceso de clasificacién posterior a la generacion 15 |
Proceso de clasificacién no se realiza 16 | |
Proceso de clasificacién realizado por médico [T
Proceso de clasificacion realizado por enfermera [ 18
Proceso de clasificacién realizado por camarera [ 19 |
Proceso de recoleccién y al finalizar cierre hermético de bolsa o contenedor [ 20 |
Praceso de recoleccidn y al finalizar no hay cierre hermético de bolsa o | 21

contenedor

Proceso de clasificacion realizado con seguridad segin indica las normas T 22
Proceso de clasificacion realizado sin seguridad no siguiendo las normas | 23
Proceso de clasificacion se usa equipo de seguridad personal | 24
Proceso de clasificacion usando el equipo de seguridad personal 1 25
Proceso de aimacenamiento usando el equipo de seguridad personal | 26
Proceso de almacenamiento no usando el equipo de seguridad personal 27

Equipo de proteccion personal usado para manejo de desechos: guantes 28 -1
Equipo de proteccién personal usado para manejo de desechos: lentes 29 |
Equipo de proteccion personal usado para manejo de desechos: bata | 30
protectora

Equipo de proteccion personal usado para manejo de desechos: botas | 31
protectoras

Proceso de almacenaje en cuarto especial para desechos B, C, D separado del | 32

tipo A '

Proceso de almacenaje en pasillo, cuarto de limpieza o cualquier otro sitio 33 l
Proceso de almacenaje no se efectiia, enviandose de inmediato al depdsito I
temporal general 34
Praceso de almacenaje especial para desechos tipo E segiin indica las normas 35 %
Praceso de almacenaje especial para desechos tipa E no siguiendo las norma 36




31. RECIPIENTES, CONTENEDORES USADOS PARA RECOLECTAR EL DESECHO
GENERADO DURANTE EL PROCESO DE CLASIFICACION:

[ DENOMINACION | Cédigo
Recipiente o contenedor de metal 37 |
Recipiente o contenedor de pléstico 38
Recipiente o contenedor de caja de cartén 39
Recipiente sin bolsa para desecho A segin norma 40
Recipiente sin bolsa y sin tapa fuera de norma 41

| No hay recipiente 42 |
Recipiente diferente a lo que indica la norma 43 |
Recipiente con bolsa segtin indica la norma 44
Bolsa Polietileno para desecho A. segiin indica la norma 45
Bolsa pldstica para cualquier desecho fuera de lo indicado por la norma | 46
Bolsa de polietileno sin identificacion segiin lo indicado por la norma 147 | |
Recipiente o contenedor especial para objetos punzo cortantes, de acuerdo a lo indicado | 48 1
enla norma
Recipiente o contenedor para objetos punzo cortantes fuera de lo indicado en la norma 49 |
Recipiente o contenedor de fluidos organicos segtn lo indicado en [a norma 50
Recipiente o contenedor de fluidos organicos fuera de lo indicado en la norma 51 l
Recipiente o contenedor piezas orgdnicas tipo balde segin las normas 52 |
Recipiente o contenedor piezas orgénicas fuera de indicado en las normas s3]
Bolsa de polietileno para piezas orgénicas segin lo indica la norma 54
Bolsa de polietileno para piezas orgdnicas fuera de lo indicado en la norma | 55
Recipiente de caja de cartén para piezas orgénicas segtin lo indjcado en la norma 56 |
Recipiente de caja de cartdn para piezas orgdnicas fuera de la norma 57
Recipiente o contenedor especial para desechos tipo E 58 l

32. OBSERVACION DEL PROCESO DE TRANSPORTE INTERNO DESDE LA
UNIDAD OBSERVADA A LA ZONA DE ALMACENAMIENTO GENERAL
TEMPORAL:

N NTERNG” : T :
ransporte interno horizontal

Transporte interno vertical por ascensor de servicio | 60 ]
Transporte interno vertical por ascensor de carga | 61 ]
Transporte interno vertical por ascensor piiblico | 62 |
Transporte interno usando contenedor segiin la norma | 63 l
Transporte interno realizado sin usar contenedor 164 [ |
Transporte interng usando contenedor fuera de lo indicado en la norma 654]_‘
Transporte interno por arrastre o sobre hombros 66
Transporte interno planificado 67 |
Transporte interno a cualquier hora 68 |
Transporte interno solo primera hora en |a mafiana 69 |
Transporte interno a final de cada turno 70
Transporte interno a final de la tarde 71
Transporte inferno por personal entrenado en manejo desechos 72
Transporte interno por personal obrero no especializado 73 ’—‘
Transporte interno por personal obrero sin entrenamiento 174 | ]
Transporte interno por personal de camareras 75 | |

33. Descripcion del procesa de generacidn. clasificacidn. recoleccidn . almacenamiento
provisional a nivel de la unidad en estudio y fransporie interno hasta el sitio de
almacenamiento general:




FORMULARIO DE OBSERVACION C
~ DESECHOS HOSPITALARIOS
SECCION DE OBSERVACION DEL PROCESO DE
ALMACENAMIENTO TEMPORAL GENERAL EN LA INSTITUCION
Y EL PROCESO DE TRATAMIENTO DE LOS DESECHOS GENERADOS

: Elaborada por: J. R. Cérdenas C.
34. FECHA DE LA OBSERVACION (dd/mm/aa): / / /

HORADEINICIO (hhomm): ___ h __ + ( )am ( )pm
HORA DE FINALIZACION (hhomm): ~ ~ h  + ()am ( )pm
TOTAL DE TIEMPO EMPLEADO (hhhmm): _ _ h

35. OBSERVACION DEL PROCESO DE ALMACENAMIENTO DE LOS DESECHOS
HOSPITALARIOS = GENERADOS EN LAS DIFERENTES UNIDADES
OBSERVADAS DE LA INSTITUCION.

Almacenamiento separado para cada tipo desecho 76
Almacenamiento para tipo A contenedor externo segtn lo indicado en la norma 77 =
Almacenamiento femporal para tipo A en contenedores externos a la intemperie 78

Almacenamiento temporal para tipo A .en contenedor en lugar inaccesible para la | 79
recoleccion
Almacenamiento temporal tnico para todos los tipos de desechos en contenedores | 80
externos, bajo techo y lugar accesible
Almacenamiento temporal Gnico para todos los tipos de desechos en contenedores | 81
externos, a la intemperie y lugar accesible
Almacenamiento temporal Winico para todos los tipos de desechos en contenedores | 82
externos, a la intemperie y lugar inaccesible
Almacenamiento temporal tnico para todos los tipos de desechos en sitio que no retine | 83
las condiciones minimas de acuerdo a las normas
Almacenamiento para tipos B, C y D seglin norma en ambiente cerrado no refrigerado | 84
Almacenamiento para tipos B, C y D seglin norma en ambiente refrigerado entre 17° C l 85

l_____l___l.___,_____|>

y25°C
Almacenamiento para tipos B, C y D segtin norma en ambiente refrigerado entre 1° C | 86
y7°C

| Almacenamiento para tipos B, C v D segiin norma en ambiente refrigerado a 0° C 87

[Almacenamiento temporal unico para todos los tipos de desechos en ambiente | 88
refrigerado entre 17°Cy 25°C

LA]macenamienm temporal Unico para todos los tipos de desechos en ambiente | 89 J
refrigerado entre 1°C y 7°C

Almacenamiento temporal unico para todos los tipos de desechos en ambiente | 90 L

refrigerado a 0° C

Almacenamiento para tipo D en ambiente refrigerado entre 7°y 17° C 91
Almacenamiento para tipo D en ambiente refrigerado entre 17°y 25°C 92 |
Almacenamiento para tipo E en ambiente cerrado separado de otros desechos 93 _




19. OBSERVACION DEL PROCESO DE TRATAMIENTO DE LOS DESECHOS

Tratamiento de desechos en el propio establecimiento de salud

oy

Tratamiento de desechos fuera del propio establecimiento de salud

No hay tratamiento de desechos ni-en el propio establecimiento de salud ni fuera del
mismo

Tratamiento de desechos en el propio establecimiento de salud en forma inmediata 97
Tratamiento de desechos en el propio establecimiento de salud varios dias después 98
Tratamiento de desechos en el propio establecimiento de salud por esterilizacion autoclave 99
Tratamiento de desechos en el propio establecimiento de salud por esterilizacion gas /| 100
vapor

Tratamiento de desechos en el propio establecimiento de salud por esterilizacién por | 101
irradiacion

Tratamiento de desechos en el propio establecimiento de salud por incineracién controlada 102
Tratamiento de desechos en el propio establecimiento de salud por inactivacion térmica 103
Tratamiento de desechos en el propio establecimiento de salud por otro método 104

24. Descripcion del proceso de almacenamiento temporal v tratamiento de los desechos:




FORMULARIO DE OBSERVACION D
DESECHOS HOSPITALARIOS
SECCION DE OBSERVACION DEL
PROCESO DE TRANSPORTE EXTERNO DE LOS DESECHOS
HOSPITALARIOS GENERADOS Y DEL
CUMPLIMIENTO DE TAREAS DEL DEPARTAMENTO DE SANEAMIENTO
Y MANTENIMIENTQ DE LA INSTITUCION

Elaborada por: J. R. Cérdenas C.

25. FECHA DE LA OBSERVACION (dd/mm/aa); / / /
HORA DE INICIO (hhmm): ___h ____+ ( )am ( )pm
HORA DE FINALIZACION (hhimm): b« ( )am ( )pm
TOTAL DE TIEMPO EMPLEADO (hhimm): b

- TRA EoiEC

Transporte externo solo para desechos tipo A por servicio recoleccion domiciliaria

Transporte externo desechos tipo B,C y D segiin normas

Trasporte externa desechos tipo A , B, C juntos par servicio recoleccidn domiciliaria 107
Trasporte externo desechos tipo A, B, C, D juntos por servicio recoleccién domiciliaria | 108
Trasporte externo desechos tipo D por servicio especial en camion cava 109
Transporte externo especial para desechos tipo E 110

27. OBSERVACION GENERAL DEL DEPARTAMENTO DE SANEAMIENTO Y
MANTENIMIENTO DE LA INSTITUCION

%’E IVIEINAL AU Sl = 1B Ti =
Departamento de saneamiento y mantenimiento funcionando
Departamento de saneamiento y mantenimiento no existe
Departamento de saneamiento y mantenimiento con personal especializado

Departamento de saneamiento y mantenimiento con personal no especializado 114

Departamento de saneamiento y mantenimiento con funciones especificas y autoridad | 115
ara cumplirlas

Departamento de saneamiento y mantenimiento con funciones especificas y sin | 116

autoridad para cumplirlas
Departamento de saneamiento y mantenimiento con planes especificos para | 117
informacion, educacion y adiestramiento de personal
Departamento de saneamiento y mantenimiento con planes especificos saneamiento, | 118
limpieza y desinfeccién
Departamento de saneamiento y mantenimiento con planes especificos operacion, | 119
mantenimiento y saneamiento de equipos usados en manejo de desechos

28. Descripcién del proceso de transporte externo de los desechos hospitalarios en la
Institucion v la gestion del Departamento de saneamiento v manienimiento de la
Institucion:




INSTRUCTIVO
PARA UTILIZAR LOS FORMULARIOS DE OBSERVACION
DESECHOS HOSPITALARIOS

5. Para la Observacion del manejo de los desechos hospitalarios se han elaborado
CUATRO FORMULARIOS identificados con las letras A, B, C, D.

6. Para llenar los formularios:

e use ldpiz de grafito. no use boligrafo ni marcador.
e utilice letra de imprenta,
e no escriba o marque los items fuera de las casillas,

e describa en forma breve y clara, sin hacer juicios de valor, en los espacios
indicados;

e no marcar ni escribir en los espacios con color,

7. Lea previamente los formularios y siga cuidadosamente las indicaciones del presente
instructivo.

8. EIl Formulario A tiene como objetivo recolectar los datos generales de la Institucion y
algunos datos estadisticos importantes y solo debe ser llenado una sola vez.

(1)Nombre del establecimiento de salud: escriba el nombre legal completo como es
identificada la Institucién, sin agregar o utilizar sobrenombres o denominaciones
populares.

(2)Caracteristica del establecimiento de salud: sefialar con una equis ( X) en el
espacio entre los paréntesis ubicados frente a la mencién que corresponda. Si la
mencidn no aparece en las opciones indicar por escrito en el aparte: otro.

(3)Ubicacidn: indicar por escrito la Avenida o Calle; o su defecto la ubicacion en el
sector a que corresponda; la Ciudad, el Municipio, Distrito y Estado Federal a que
pertenece. Para el caso del Distrito Capital indicarlo en el aparte sefialado para
Estado y dejar vacio el aparte de Distrito.

(4)N° de pacientes externos/dia, se refiere al nimero de pacientes atendidos
diariamente en forma ambulatoria, en consulta externa, en servicios de apoyo,
unidades de cirugia ambulatoria o de tratamiento ambulatorio y por emergencias
con permanencia menor a 24 horas.

(S)N° de pacientes hospitalizados/dia: se incluye un promedio diario de los
pacientes ingresados a cualquiera de las salas de hospitalizacion de la Institucion y
de la emergencia con mas de 24 horas.

(6)N° de camas ocupadas/dia: incluye el total de camas operativas ocupadas
diariamente tanto de las salas de hospitalizacion como de la emergencia.

(7)_Observacién realizada entre: (dd/mm/aa) y (dd/mm/aa): anotar las fechas

correspondientes al periodo de la observacion indicando con dos digitos el dia, mes
y afio de comienzo y el dia. mes y afio de culminacion Ej.: 10/05/06. Indicar el




TOTAL de dfas; meses; horas y minutos. Ej. 01dias, 00 meses, 40 horas, 20 minutos
/ 00 dias; 03 meses, 00 horas, 00 minutos.

El Formulario B debe ser llenado en forma individual para cada Unidad de estudio o
analisis observada y para dia de observacion en caso de ser necesaria la realizacién de
varias observaciones; indicando:

(8) FECHA DE OBSERVACION: indicar en el espacio siguiente con dos digitos el
dia, mes y afio en el que se realiza la observacion; indicar en el aparte HORA DE
COMIENZO, con dos digitos la hora y minutos, Ej.: 08:15; y la HORA DE
FINALIZACION, de la misma manera. Calcular el tiempo de observacion en horas
y minutos e indicarlo en el aparte TIEMPO EMPLEADO.

(9)Listado de las unidades de estudio o analisis. Marque con una equis (X) la unidad
de analisis o estudio a observar que corresponda, en la casilla al lado del c6digo. No
marcar la casilla coloreada. Indicar en los SERVICIOS AUXILIARES la
denominacion del mismo y codificarlo como 1, 2, etc., siguiendo un orden para
evitar duplicar codigos.

(10)Descripeién de la Unidad de andlisis o estudio: realizar una breve descripcion
del 4rea a observar, indicando caracteristicas generales del espacio, distribucién y
actividades que se realizan.

(11)Tipo de Desecho: indicar una o mas opciones, segun los criterios que se definen
a continuaciéon. La valoracion de la CANTIDAD debe realizarse mediante la
determinacion del peso para cada tipo de desechos generado calculandose en
unidades de kg./dia.

Desecho Tipo A: Aquellos desechos incluidos como: papeles. cartones, plasticos,
residuos de alimentos, vidrios, componentes de barrido generados en areas
administrativas, limpieza general, elaboracién de alimentos, almacenes y talleres:
siempre y cuando no hayan estado en contacto con los desechos clasificados como
B,C,DyE.

» Desecho Tipo B: aquellos materiales que sin ser por su naturaleza peligrosos, por
su ubicacion, contacto o cualquier otra circunstancia puedan resultar
contaminados; se incluyen los provenientes de dreas de hospitalizacion de los
enfermos y de consulta externa.

» Desechos Tipo C: aquellos desechos que por su naturaleza, ubicacion,
exposicién, contacto o por cualquier otra circunstancia resulten contentivos de
agentes infecciosos provenientes de aguas, areas de reclusion y / o tratamiento
de pacientes infectocontagiosos, actividades biolégicas, 4reas de cirugia,
quiréfano, salas de parto, salas obstétricas o de cuartos de pacientes
correspondientes, departamentos de emergencia y medicina critica, servicios de
hemodidlisis, banco de sangre, laboratorios, institutos de investigacion, bioterios,
morgues, anatomia patoldgica, salas de autopsias y toda drea donde puedan
generarse desechos infecciosos.

» Desechos Tipo D: aquellas partes o porciones extraidas o provenientes de seres

humanos y animales vivos o muertos y los envases que los contengan.



10

>

Desechos Tipo E: aquellos productos y residuos farmacéuticos o quimicos,
material radiactivo y liquidos inflamables.

Desecho punzo cortante: incluye todos los materiales que pueden causar heridas
cortantes o punzantes que pudieran estar o no infectadas y que son desechadas
luego de ser utilizadas en la atencion de pacientes, como son las agujas de
sutura, agujas hipodérmicas, bisturi y otras hojillas, tijeras, unidades de infusion
, Sierras, vidrios rotos, clavos, ete.

Desecho de material descartable: son todos los productos o materiales médico
quirtrgico no reusables utilizado o no en la atencién de pacientes.

Desecho Farmacéutico: incluye productos farmacéuticos expirados, no usados,
derramados y contaminadas; drogas, vacunas y sueras que no han sido usados
por largo tiempo y que necesitan ser almacenados apropiadamente. También
agrupa a contenedores de productos farmacéuticos descartados por uso como
botellas o frascos o cajas de residuos de guantes, tapa boca, tubos conectores,
vial de drogas.

Desecho quimico: consiste en productos quimicos sélidos, liquidos, o gaseosos
utilizados para estudios experimentales, de diagndstico, para limpieza, para
trabajos de mantenimiento y limpieza usados dentro de la Institucion o aquellos
productos con alguna de las siguientes caracteristicas:

= toxico;

= corrosivo (écido pH <2 y base pH >12);

= inflamable;

= reactivo (explosivo, hidroreactivo, sensible al choque);
= genotoxico (drogas citotoxicas).

Desecho contenedor presurizado: cilindros de gases presurizados, contenedores
de aerosoles usados o sin usar almacenados o desechados por dafios para ser
reutilizados.

Desecho odontoldgicos: incluye materiales utilizados en la practica diaria de la
odontologia, especialmente, los productos con alto contenido de mercurio.

Desecho de material con alto contenido de metales pesados: se incluye
especificamente aquellos productos con alto contenide de mercurio
(termometros rotos; equipos de presion arterial), de cadmio (baterias), plomo.

Desechos de gasas y compresas: material descartable y reusable (compresas)
utilizadas en todas las 4reas y en cantidades importantes.

(12)Observacién del proceso de generacién. clasificaciéon, recoleccion v

almacenamiento provisional del desecho: marcar con una equis (X) la casilla de

cuya afirmacién cumpla con lo observado. Marcar una o mds opciones.

(13)Recipientes, contenedores usados para recolectar el desecho generado durante

el proceso de clasificacién: marcar con una equis (X) la casilla de cuya afirmacion

cumpla con lo observado. Marcar una o més opciones.
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e (14)Observacion del proceso de transporte interno desde la unidad observada a la

zona de almacenamiento general temporal: marcar con una equis (X) la casilla de
cuya afirmacion cumpla con lo observado. Marcar una o mas opciones.

o (15)Descripcién del proceso de generacidn. clasificacion, recoleccidn
almacenamiento provisional a nivel de la unidad en estudio y transporte interno
hasta el sitio de almacenamiento general: realizar una breve y precisa descripcion
sin realizar juicios de valor o emitir opinién sobre el proceso de generacion,
clasificacién, recoleccion, almacenamiento y transporte interno que se cumplen en
la unidad observada.

El Formulario C corresponde a los procesos generales de almacenamiento temporal y
tratamiento de los desechos que realiza la Instituciéon y que son objeto de observacion.
Solo se llena una sola vez. Comprende:

e (16)FECHA DE OBSERVACION: indicar en el espacio siguiente con dos digitos el
dia, mes y afio en el que se realiza la observacion; indicar en el aparte HORA DE
COMIENZO, con dos digitos la hora y minutos, Ej.: 08:15; y la HORA DE
FINALIZACION, de la misma manera. Calcular el tiempo de observacion en horas
y minutos e indicarlo en el aparte TIEMPO EMPLEADO.

e (17)Observacion del proceso de almacenamiento de los desechos hospitalarios
generados en las diferentes unidades observadas de la institucién: marcar con una
equis (X) la casilla de cuya afirmacion cumpla con lo observado. Marcar una o mas
opciones.

e (18)Observacion del proceso de tratamiento de los desechos: marcar con una equis
(X) la casilla de cuya afirmacion cumpla con lo observado. Marcar una o mas
opciones.

e (19)Descripcion del proceso de almacenamiento temporal y tratamiento de los
desechos: realizar una breve y precisa descripcion sin realizar juicios de valor o
emitir opinién sobre el proceso de almacenamiento temporal y tratamiento que se
cumplen en la Institucion.

El Formulario D corresponde al proceso de transporte externo de los desechos
hospitalarios en la Institucién y a la gestiéon del Departamento de saneamiento y
mantenimiento de la Instituciéon que se efectiian en la Institucion y que son objeto de
observacion. Solo se liena una sola vez. Comprende:

e (20)FECHA DE OBSERVACION: indicar en el espacio siguiente con dos digitos el
dia, mes y afio en el que se realiza la observacion; indicar en el aparte HORA DE
COMIENZO, con dos digitos la hora y minutos, Ej.: 08:15; y la HORA DE
FINALIZACION, de la misma manera. Calcular el tiempo de observacion en horas
y minutos e indicar]o en el aparte TIEMPO EMPLEADO.

e (21)Observacion del proceso de transporte externo: marcar con una equis (X) la
casilla de cuya afirmacién cumpla con lo observado. Marcar una o mds opciones.

e (22)Observacion general del departamento de saneamiento vy mantenimiento de la
institucién: marcar con una equis (X) la casilla de cuya afirmacién cumpla con lo
observado. Marcar una o mas opciones.




(23)Descripcion del proceso de transporte externo de los desechos hospitalarios en

la Institucidn v 1a gestidn del Departamento de sancamiento y mantenimiento de la
Institucidn: realizar una breve y precisa descripcién sin realizar juicios de valor o
emitir opinidn sobre el proceso de transporte externo de los desechos hospitalarios
en la Institucidn indicando la frecuencia y caracteristicas del proceso y sobre la
gestion del Departamento de saneamiento y mantenimiento de la Institucion y su
influencia en la determinacion del manejo de los desechos.

Elaborado por:  José Rafael Cardenas Correa.
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