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2.0 ANTECEDENTES.

Los desechos solidos hospitalarios y su repercusion en la salud publica y en el
medio ambiente es el tema de importancia mundial de la actualidad que las entidades
gubernamentales y no guberremtales someten a estudios con el fin de tomar las

medidas para la gestién y manejo en forma segura.

En muchos casos los problemas principales se deben al manejo inadecuado de los
desechos solidos hospitalarios, la condicién higiénica que facilita €jonaterno de los
desechos y a la falta de capacitacién o educacién; mas que a dificultades financieras o

técnicas.

En la mayoria de los hospitales de salud de la Republica de Panama se mezclan
los desechos sélidos comunes con los desechos sélidgmged a través de una practica
inadecuada de segregacion. Préactica que pone en riesgo el ambiente y la salud del

personal encargado de la limpieza de los DSH.

Los resueltos, leyes y decretos, creados recientemente por el gobierno nacional
tienen como fi someter todo proyecto ya sea publico o privado que por su naturaleza,
caracteristicas o efectos pueda generar riesgos al ambiente, a un estudio previo de
impacto ambiental para poder ser aprobada su ejecucion minimizando los riesgos al

entorno.
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Este Caftulo, contiene los conceptos previos necesarios de la gestion y manejo de
los desechos sélidos para su aplicacion al Complejo Hospitalario, asi como parte del
estudio de instalacion de un incinerador de desechos realizado por el Ing. Erick N.
Vallester paa el Complejo Hospitalario, en 1998, la cual esta en proceso de aprobacion

por parte de la Caja de Seguro Social.

El fundamento tedrico de la gestién operativa interna de los desechos sélidos
hospitalarios corresponde al Programa Regional de Desechsystatirio, Convenio
ALA 91/33 que es una iniciativa de cooperacién entre la Unidon Europea y los Gobiernos
de Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama. Temas que son
introducidos en forma de guia para la gestion y manejo de laechies solidos

hospitalarios que estamos relacionando en parte del contenido de esta tesis.

2.1 GESTION OPERATIVA INTERNA DE LOS DESECHOS SOLIDOS

HOSPITALARIOS.

La gesti6n operativa interna de los Desechos Soélidos Hospitalarios, sé' define
A ¢ o moonjento decactividades que se desarrollan desde que generan los desechos

hasta su tratamiento y disposici-n finalo.

* Guia de Capacitacion de la Gestién y Manejo de los Desechos Sélidos Hospitalarios, Convenio ALA
91/33, modulo 3.
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de operaciones desarrolladas al interior de una institucion de salud, en nuestro caso el

Complejo Hospitalario.

La Guia, establece como objetivos generales de la gestion operativa interna de los

DSH:

¢ Proteger la salud del personal de la institucion de salud, de los pacientes, de la
poblacién en general y del medio ambiente.

¢ Mejorar las condiones de seguridad e higiene en el trabajo.

¢ Evitar la contaminacion de los desechos comunes, ademas de promover la
recuperacion y el reciclaje.

¢ Cumplir con las reglamentaciones vigentes o promover su regulacion.

Es sumamente importante para la puestapamagion de un sistema de gestidon
operativa de los DSH, adoptar una clasificacion estricta que sea lo suficientemente clara y
explicita para no dejar abierto ningiin espacio a interpretaciones o evaluaciones subjetivas

por parte de las personas involucradas

La clasificacion adoptada en la Guia, estd basada en los criterios de la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los cuales establecen que la sangre y los

l 2 qui dos corporales de todos |l os paci ent e
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i nf ect astactlasificacion fueElada en el capitulo anterior de esta tesis, en él, los

DSH se clasifican inicialmente en desechos solidos comunes, peligrosos y especiales.

Se entiende por manejo interno de los desechos hospitalarios al conjunto de
operaciones que omprende: segregacion, etiquetado, acumulacion, recoleccion,
transporte interno y almacenamiento temporal. Estas operaciones se describen a

continuacion.

2.1.1 LA SEGREGACION.

La segregacion es la base principal del buen funcionamiento de todcedquoe
manejo de los DSH en su conjunto, cuya responsabilidad de tomar las medidas necesarias
de seguridad recae principalmente en los directores, supervisores y médicos a cargo de
los diferentes servicios. Es también responsabilidad de la administedizEiétecer los

iNSUMOS necesarios.

La separacién que representa el 80% de las segregaciones en conjunto la realizan
los médicos, el personal de enfermeria y el personal de servicios auxiliares (entre ellos

los de limpieza).
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Es por ello que se necesgae estén bien capacitados y conozcan la importancia
de la segregacion. Ellos son lo mas expuestos a riesgos de accidentes derivados de un
mal manejo de los DSH/P. Por tal motivo, ellos deben ser los primeros en
responsabilizarse del riesgo a que esiquesto y asi con un mejor manejo de los DSH,

disminuir el nivel de riesgo ocupacional.

La segregacionconsiste en separar y colocar en el contenedor adecuado cada
desecho, de acuerdo con sus caracteristicas y su peligrosidad. Los responsables de la
prestacion de servicios (médicos, enfermeras, técnicos, laboratoristas, auxiliares, etc.)
generan materiales de desechos, tales como algodones, jeringas, usadas, papeles,
muestras de sangre, etc. También los pacientes y los visitantes generan desechos de

varos tipos.

Dichos materiales deben ser separados en la fuente de generacion de desechos de
acuerdo con la clasificacion establecida, en recipientes adecuados para cada tipo de
residuos y que se describird mas adelante. La segregacion de estos mptesatgan

ventajas considerables tales como:

¢ Reduce los riesgos para la salud, impidiendo que los desechos bioinfecciosos,
gue generalmente son fracciones pequefias, contaminen los otros desechos

generados en el hospital.
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¢ Disminuye costos, ya que solodara tratamiento especial a una fraccién y no
a todos los residuos generados.
¢ Permite que algunos productos de los desechos comunes puedan ser

recuperados para el reciclaje.

2.1.1.1 SISTEMAS DE IDENTIFICACION.

Con el fin de que el operador identifiqrapidamente el contenedor al cual esta
destinado un determinado tipo de desecho, se han establecido diferentes tipos de
identificacion. Entre ellos el uso de colores para caracterizar los diferentes envases para
desechos, facilita la labor de los operadoen la actividad de separacién, ademas de

evitar errores en las fases de transporte, almacenamiento y tratamiento de los DSH.

DESECHOS

PELIGROSOS

Una forma mas simple, econdmica y directa es el uso de dos colores; negro para

los desechos comunes y rojo para los desgquéla@gosos.
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Si se emplean contenedores de colores, es suficiente una simple mirada para que
el operador decida facilmente, con seguridad y sin desperdiciar tiempo, donde tiene que

depositar el tipo de residuo que desecha.

Otros elementos que permite diguir rapidamente los diferentes contenedores e
identificarlos en cada fase del proceso con base en su contenido, son los simbolos. Estos
nos dan una informacién mas: identifican el contenedor apropiado para cada tipo de
desecho con un detalle mayor do colores, los cuales se limitan a distinguir solamente

entre comunes y peligrosos.

2.1.1.2 ENVASES PARA LA SEGREGACION DE LOS DESECHOS SOLIDOS.

Existen dos tipos de envase para los DSH, las bolsas y los envases rigidos. Las

bolsas para residuos giitis sin liquidos libres y los envases rigidos que son utilizados

para sélidos que puedan drenar abundantes liquidos, para punzocortantes y para vidrio.

Las bolsas plasticas son los envases apropiados para los residuos soélidos sin

liquidos libres.

Estasdeben cumplir con ciertas caracteristicas técnicas, tales como resistencia e

impermeabilidad, de manera que los residuos sean contenidos sin pérdidas ni derrames.
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Es importante sefialar que las bolsas de plasticos podrian presentar, por su
limitada resistncia, algunos inconvenientes de manejo. También es dificil optimizar el
espacio disponible en el momento de acumularse en la zona de almacenamiento temporal

o final y al transportarla en el cajon de un vehiculo de carga.

Los envases rigidos se dividen &res tipos principales, segun el uso que son
destinados; para punzocortantes, para sélidos que puedan drenar abundantes liquidos y

para vidrio.

Las agujas, como todos los materiales punzocortantes, necesitan contenedores
disponibles, en tamafo y catdd adecuada, en todos los lugares donde se generan los

desechos punzocortantes y que respondan a las caracteristicas siguientes:

¢ Hechos de material plastico rigido y resistente a la perforacién, golpes o
caidas (polietileno).

¢ Serimpermeables para evifagas de liquidos.
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¢ Provistos de un sistema que impida extraer los objetos desechados.
¢ Preferiblemente, tendrian que ser de color rojo o, como alternativa, deben ser
facilmente identificables y llevar una etiqueta bien visible con la palabra

punzocortantey el simbolo universal de biopeligrosidad.

Los desechos de vidrio deben ser recogidos Unicamente en un contenedor para
vidrio. Estos recipientes pueden ser de plastico o metal, de forma cilindrica o cubica y
con un volumen de cinco galones. Todos lesipientes llevan la inscripcion

ASol amente desechos de vidrioo.

2.1.1.3 UBICACION DE LOS ENVASES.

En cada departamento en el que se produzcan desechos deberan colocarse los
envases correspondientes al tipo de desechos producidos, en los tamaitastidades
definidas por el estudio de caracterizacion. Este requerimiento dependera de las
caracteristicas del servicio de salud prestado, tamafio del establecimiento, servicio de

limpieza existente y presupuesto asignado a este rubro.

La ubicacion de Ie envases en los lugares de generacion de residuos necesitara un
estudio especifico que contemple las necesidades de recoleccion, transporte, higiene y

estética.
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2.1.1.4 PROCEDIMIENTO DE SEGREGACION DE LOS DESECHOS SOLIDOS.

Los desechos comunesran seggados en bolsas negras y se manejaran con el
cuidado requerido por un eficiente servicio de aseo. A fin de evitar riesgos y facilitar
eventuales operaciones de reciclaje de los vidrios no contaminados, es conveniente

manejarlos de la forma siguiente:

¢ Los desechos de vidrio no contaminados deben depositarse en un contenedor
idoneo, exclusivo para esta clase de desechos y no debe llenarse mas de tres
cuartas partes de su volumen, ya que ningun trozo o material de vidrio debe
sobresalir del borde supericelccontenedor.

¢ Las botellas vacias y las botellas usadas para contener solventes, deben
ponerse sin tapa en una campana de extraccion de humos por lo menos un dia,
para permitir la evaporacion de las cantidades residuales de vapor. Las
botellas vacias, @eran ser enjuagadas antes de desecharse en el contenedor
designado para los desechos plasticos o de vidrio, segun corresponda.

¢ Las botellas de quimicos y de reactivos deben enjuagarse con agua en
abundancia hasta que estén completamente limpias y se réwgaido
cualquier contaminante presente. Posteriormente, pueden ponerse dentro del
recipiente idoneo, segun el material. Es poco practico para efecto del
transporte desechar por separado cada botella; éstas deben estar colocadas en

cajas de cartdon de ecuada resistencia; si fuera posible, en los empaques
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originales. Si no se descontaminan las botellas tendran que considerarse
desechos quimicos peligrosos y ser colocadas en los contenedores destinados a
esos productos. Los recipientes de vidrio que esechan no debe usarse

nunca como contenedores para punzocortantes, ni para las agujas.

Los desechos sélidos peligrosos bioinfecciosos seran segregados en bolsas rojas y
los que puedan drenar liquidos deberan segregarse preferiblemente en contenedores
rigidos e impermeables. Es importante manejar por separado los desechos patolégicos,

cuando su disposicidn final es sepultarlos bajo tierra o enviarlos a un cementerio.

Los objetos punzocortantes, en especial las agujas, representan una amenaza muy

grandepor tres razones:

¢ Las agujas pueden actuar como reservorios donde los patégenos pueden
sobrevivir por un largo tiempo, debido a la presencia de sangre.

¢ Pueden llevar los patégenos directamente al flujo sanguineo al punzar la piel,

¢ Siguen teniendo un val@omercial y son objeto de busqueda por parte de los
rebuscadores de basura.

¢ Por estas razones, el manejo de los punzocortantes debe ser muy cuidadoso;
son necesarias las siguientes precauciones:

¢ Segregar todos los punzocortantes y las agujas en recipgasticos para

punzocortantes.
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¢ Estos recipientes no deberan llenarse mas de dos tercios de su volumen.

¢ Elrecipiente, una vez llenado, tiene que cerrarse firmemente, operacién que se
realizard en el mismo lugar donde se genera.

¢ Los punzocortantes, una aecolocadas en sus envases, no deben ser
removidos por ninguna razon.

¢ Se deberan acoplar los contenedores en las bolsas rojas y etiquetarlas como
punzocortantes.

¢ En caso de envio directo al relleno sanitario, sin ser sometidos a un sistema de
tratamientogs oportuno descontaminar previamente por via quimica todos los
punzocortantes, llenando el recipiente con un solucién desinfectante (por
ejemplo, hipoclorito de sodio o de cal) y bajo las normas de seguridad e

higiene.

Los envases para punzocortantescautieben colocarse en los contenedores para
vidrio y en caso de no disponer recipientes especificos para punzocortantes, las agujas
pueden volver a colocarse en sus fundas protectoras, utilizando la técnica de una sola
mano, las agujas se colocaran juntm dos otros punzocortantes en tarros o botellas

plasticas resistentes, mientras que las jeringas se desecharan en bolsas rojas.

La Guia, menciona que resulta dificil establecer reglas generales para el manejo
de los desechos quimicos peligrosos que pugededucirse en una instalacion de salud,

porque:
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¢ La variedad de quimicos que circulas en una instalacién de salud puede ser
muy grande; es dificil, tratAindose de quimicos, establecer procedimientos

generales de manejo y tratamiento.

Los analistas de leratorios, principales generadores de esta clase desechos, son
los que mejor pueden establecer las precauciones especificas referentes a su manejo,

puesto que tienen conocimientos sobre sus caracteristicas de peligrosidad.

Asimismo, el responsable deleghrtamento de farmacia sera quien se
encargue de definir cuales medicamentos vencidos presentan caracteristicas de
peligrosidad y cuales pueden manejarse como desechos comunes. Cuando resulta
posible, la mejor politica con respecto a los farmacos ven@gosin duda, devolverlos

al proveedor.

En general, muchos de los desechos quimicos peligrosos son reciclables y seria

buena practica hacerlo. Sin embargo, cuando no se dispone de la posibilidad, la

informacion, la experiencia o la tecnologia para Haces preferible desecharlos.

Las precauciones generales para el manejo de los desechos quimicos son:

¢ Recoja el desecho sélido (por ejemplo, guantes contaminados, vidrio, papel,

etc.) en doble bolsa plastica roja y coloquelo en caja de carton.
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Guarde bs desechos sélidos y desechos liquidos por separado.

Para las soluciones, anote la concentracion (incluyendo la cantidad de agua

presente).
Ponga | a fecha en | a etiqueta de <cad
Qu2z mi cos Pel i grososo. produfaos rcamerdiates des

embotellados en sus contenedores originales, no es necesario este rotulo.
Separar los desechos segun el tipo al cual pertenecen: &cidos, solventes, etc.
No mezcle materiales incompatibles en el mismo recipientes ni en la misma
bolsa.

No ponga quimicos corrosivos o reactivo en latas de metal.

Nunca llene los recipientes hasta el tope.

Para los liquidos, llene los recipientes hasta el 90% de su capacidad.

En los recipientes grandes de desechos liquidos dejar por lo menos cinco
centimetos de espacio con el fin de permitir su expansion y el bombeo.
Asegurar los tapones en las latas y las botellas antes de empacarlas en
contenedores, los cuales deberan estar bien cerrados para su recoleccion.

Los desechos quimicos, por su posible valoreroral, deben llevarse a un
destino final seguro, que impida su recuperacion por parte de rebuscadores de
basura u otras personas.

Los desechos radioactivos deberan recolectarse en recipientes especiales (en la
mayoria de los casos los mismos que los coateen el momento de la

compra.) Los contenedores tendran que ser marcados con un letrero que
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indiqgue  RIESGO RADIOACTIVO universal. Todas las indicaciones
SIMBOLO DE PELIGRO RADIOACTIVO universal. Las indicaciones
incluyendo la fecha de decaimiententlrdn que ser redactadas con letras

grandes, visibles a distancia.

Cada radioisétopo pone en riesgo a las personas y al ambiente segun sus
caracteristicas propias. Se considera que un desecho radioactivo ha perdido seguramente
sus caracteristicas de jgebsidad cuando ha estado guardado en almacén de decaimiento

por un tiempo 10 veces superior al de su vida media.

Es necesario guardar un registro permanente cada vez que un material radioactivo
es dispuesto para su decaimiento, diluido en los desagii@sdp sea posible alcanzar
diluciones permitidas), agotado en una camara de vacio 0, una vez perdida su

peligrosidad, enviada a la incineracion o al vertedero.

Una hoja de eliminacion del is6topo debe guardarse cerca del éarea de
decaimiento, del fregadero del recipiente idoneo de decaimiento, en la cual se debe

anotar las informaciones siguientes:

¢ Nombre del usuario.
¢ Area y/o servicio de proveniencia.

¢ Fecha de almacenamiento.
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¢ Tipo de isétopo.

¢ Actividad.

¢ Meétodo/via de eliminacion (decaimiento, diluciérgombustible, no
combustible).

¢ Fecha de decaimiento, si aplica.

Los desechos especiales, cuando sus caracteristicas fisicas lo permitan, deberan
ser colocados en bolsas negras y manejados como desechos comunes. Cuando esto no
sea posible (desechos de mgtamanfio, residuos de construccién, maquinaria obsoleta,
etc.) se procedera segun acuerdos con la administracion municipal y en conformidad con

la reglamentacion vigente.

Los contenedores presurizados deberan manejarse y segregarse en funcién de su
disposcion final y respetando las normas de seguridad y reglamentos que se aplican a

estos desechos.
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Segregacion de los desechos hospitalarios

; COLOR Y
DESECHOS ESTADO FISICO ENVASE SIMBOLO
COMUNES Solidbs Bolsas de plastico NEGRO
INFECCIOS0S Solidos Bolsas de plastico
(La sangrey cualquier desecho im-
pregnado con sangre y secreciones, | Liquidosy solidos Recipientes hermeticos

incluyendo los restos de comida que pueden drenar colocados en bolsas
provenientes de salas de aislamiento] abundantes liquidos | plasticas”

Sélidos Bolsas de plastico
PATOL OGICOS
(Partes de cuerpos humanos, Liquidos y solidos Recipientes herméticos
animales y fluidos) que pueden drenar colocados en bolsas

abundantes liquidos | plasticas”

Solidos Recipientes rigidos para
RINZEX D0 DU TES Pl e o ks
{Cualquier objeto purzocortarte i
desechado) en bolsas plagicas™
QuUIMICOS Solidos Doble bolsa de plastico ROJO
(Incluye los farmacas vercidos, cuand sus caracteristicas
cliando tengan caracteristicas de lo permitan Simbolo corres-
peligosidad, y la vestimenta conta- m?gemf altipo
minada con quimicos) Liquidos Envases originales QIR

; Contenedores orignales o

Solidos envases que gararticen ROJO
RADIACTIVOS , adecuada proteccion
{ Incluye cualguier desecho contami- Contenetbres que garant
nacb con radonucleidos) Liguicbs cen adecuada proteccion o

dlucion al desagie

ESPECIALES Solidos Bolsas de plastico NEGRO

Fuente Guia de Capacitabnh de la Gestion y Manejo de los Desechos Sdélidos

HospitalariosProgramaALA 91/33, modub 3, pag. 24.
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2.1.2 SISTEMA DE ETIQUETADO.

El etiquetado consiste en colocar la etiqueta correspondiente en cada envase que
contenga desechos pgldsos, una vez que éste haya sido sellado y al momento de

sellarlos, la etiqueta permite:

¢ lIdentificar claramente la tipologia y peligrosidad del contenido, aun cuando en

ausencia de simbolos en el envase.

¢ Evitar un manejo incorrecto y mezclas de deseclsodiferentes tipos en la

fase de almacenamiento temporal.

Informaciones esenciales que se deben registrar en la etiqueta son: Tipo de

peligrosidad del desecho, fuente de generacion, nombre responsable del area de

generacion y la fecha.

Estas informacioes tienen que ser redactadas en la misma area de generacion y

firmadas por el personal del &rea. Ademas, con el uso de una etiqgueta mas completa es

posible:

¢ Dar un seguimiento sanitario y estadistico a los desechos, lo que puede
constituir un importantendicador de la eficacia del sistema de manejo puesto

en practica. Por esto, en los periodos de monitoreo, el encargado del
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almacenamiento temporal especificard en la etigueta el peso de cada
contenedor.

¢ Evitar que los desechos reciban un tratamientestirtb final incorrecto.

¢ Evitar que desechos de diferentes tipos sean mezclados en las fases del manejo

externo.

2.1.3 LA ACUMULACION.

La acumulacion, consiste en la colocacion de los contenedores llenos en un lugar
apropiado, a la espera de su recatatc El lugar de acumulacion debe estar apartado y

tener suficiente ventilacion. Se recomienda:

¢ No acumular residuos en las habitaciones destinadas a la hospitalizacion, ni en
los pasillos.
¢ En los quir6fanos, la acumulacion debe ser centralizada amganfuera del

area estéril o limpia.
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2.1.4 LA RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO.

La recoleccion y transporte interno, consiste en recoger los envases de desechos

del lugar de acumulacion y trasladarlo hacia el lugar de almacenamiento temporal.

Esta fae debe ser planificada por el personal de servicios generales y con el fin de

evitar riesgos al personal, a los pacientes y visitantes, es necesario definir:

¢ Tipo de envases o contenedores para transportar y almacenar las bolsas.
¢ Horario.

¢ Ruta critica.

¢ Medios de transporte.

¢ Medidas de seguridad.

Para el buen manejo de las bolsas que contienen desechos peligrosos resulta
necesario disponer de recipientes rigidos o semirigidos que las puedan contener y sean de

facil almacenamiento.

La funcion principal d estos recipientes es reducir el riesgo de que las bolsas se
rompan durante el transporte y/o el almacenamiento, provocando derrames. Si no se
dispone de contenedores apropiados y desechables, la Guia, aconseja utilizar

contenedores reutilizables quepesdan a las siguientes exigencias:
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¢ Seran de plastico resistente.
¢ Deben tener angulos redondeados para permitir una limpieza efectiva.
¢ No debe tener asperezas, ni rendijas, ni bordes filosos que dificulten el trabajo

de limpieza y esterilizacion.

Es muy mportante desinfectar los contenedores después de cada ciclo de

utilizacion.

La direccion de la institucion planificara los horarios, la duracion y la frecuencia
de recoleccién en funcion de la cantidad y calidad de desechos generados por cada
servicio, cuidando que las actividades de recoleccion y traslado no interfieran con los
servicios, se lleven a cabo con eficiencia y garanticen la seguridad. La recoleccién de los
Desechos Infecciosos y Patolégicos debera realizarse dos veces al dia como minimo,

mientras que los envases de desechos punzocortantes admiten un periodo mas largo.

Las rutas para el traslado de los contenedores deben asegurar la maxima
seguridad, por lo que deben ser trayectos cortos, directos, no coincidir con el transito de
las personsy ni interferir con los servicios, sobre todo los de emergencia. Los ductos de
conduccion por gravedad no son aconsejables para el transporte de los DSH, ya que las
bolsas se dafian con el impacto y el roce con las paredes durante el descenso. Por eso no

deben utilizarse para Desechos Peligrosos, debido al alto riesgo de provocar derrames.



Figura N ° 2. Manejo Inadecuado de los Desechos Sélidos Hospitalarios
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La Guia, aconseja el uso de carros de traccibn manual silenciosa, con suficiente
estabilidad, ruedas de cawoch paredes lisas para facilitar el trabajo de limpieza. En las
instalaciones de salud pequefias no es aconsejable utilizar carros, ya que podrian
dificultar el transporte en vez de facilitarlo. En estos casos, la operacion debe efectuarse

manualmente.

Es necesario considerar las siguientes precauciones:

¢ Los carros que transportan residuos no deben llevar ropa u otros suministros.

¢ Tener en cuenta la compatibilidad quimica de los productos transportados y no
trasladar juntas sustancias que pueden ocasioma reaccion quimica
violenta.

¢ No arrastre por el suelo los envases y las bolsas plasticas; acercar el carro todo
lo posible al lugar donde deben recogerse los envases.

¢ Cuando se trate de materiales perforables (bolsas de plasticos), el personal de
limpieza debe tomarlos por arriba y mantenerlo alejados del cuerpo, a fin de
evitar roces y posibles accidentes con punzocortantes mal segregados.

¢ Por ningln motivo deberan traspasarse desechos de un envase a otro.

¢ El personal de limpieza debe usar guantesimpéan el contacto directo de

la piel con los envases y que lo protejan de posibles accidentes traumaticos.
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2.1.5 ALMACENAMIENTO TEMPORAL.

El almacenamiento temporal, es la operacion de colocar los DSH en un lugar
adecuado, en espera de su recolecp#a el transporte a la planta de tratamiento. Para
este fin, se deben acondicionar dos localesalmacén para desechos comunes y otro
para los desechos peligrosos. Los locales pueden estar en puntos separados del hospital
en una misma zona, siempre y cuando la division entre ambos esté perfectamente
delimitada, con muros de por medio, para evitar mezclas o focos de contaminacién, como

sucede en instalaciones inadecuadas.

Por seguridad, los locales de uso mudltiple (csade limpieza, almacenes de
materiales, etc.) no pueden ser utilizados para almacenar residuos de ningUBntipo.
ninguna circunstancia deben almacenarse los residuos a la intenifldoeal donde se

almacenan los DSH/P debe cumplir los siguient@siséos:

¢ El depdésito debe estar ubicado de manera que el transporte de los DSH/P no se
cruce con el de otros servicios como cocina, lavanderia, area de pacientes, etc.

¢ Contar con espacio suficiente para el manejo de los medios de transporte
durante las dwidades de descarga, almacenamiento y recoleccion.

¢ Los depdsitos deberan tener pisos y paredes lisas, impermeables y
anticorrosivas, con los angulos de encuentro entre piso y pared redondeados.

El piso tendra un declive de un 2% hacia el desagiie palitafeel lavado y



56

la desinfeccion. Todos los orificios seran protegidos para evitar el ingreso de
insectos, roedores y péjaros.

¢ Estara provisto de pileta con agua y el equipo necesario para la limpieza y la
desinfeccidn del personal y de las estructtisisas.

¢ Debe identificarse y contar con las sefales correctas que adviertan la
peligrosidad.

¢ Para la ubicacion del almacén, se escogera un area lo mas alejada posible de
las salas u otros servicios del hospital, préxima a las salidas de servicio del
estdblecimiento y que cuente con un facil acceso para los camiones de
recoleccion.

¢ Estara convenientemente iluminado y poseera un sistema de ventilacion.

¢ Estara protegido lo mas posible de la radiacion solar para evitar que se
alcancen altas temperaturas enHaras mas calientes.

¢ El area debe tener acceso restringido y poderse cerrar con llave, para evitar la
manipulacion de los residuos por personas ajenas.

¢ El acceso al area de almacenamiento tiene que ser distinto a la entrada de

suministros.

Los DSH/P almacenados deberan ser recolectados por lo menos tres veces por
semana, en consideracion al hecho de que un almacenamiento por un tiempo superior a

dos dz2as, aunque separado, constituye una
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de contaminacion ambiehtala propagacion de infecciones, maxime en paises con clima

tropical como los centroamericanos.

El area de almacenamiento se lavard cada vez que se desocupe. Los medios de
transporte interno se lavaran y desinfectaran regularmente. Durante el layagoeh
tener la precaucion de hacer correr suficiente agua para que los liquidos desinfectantes

estén lo suficientemente diluidos al llegar al alcantarillado.
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Cuadro N° 4. Flujo del Manejo Interno de los Deseclt8ididos Hospitalarios.
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Fuente: Guia de Capacitacion de la Gestién y Manejo de los Desechos.Sdélidos
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2.1.6 MEDIDAS DE SEGURIDAD E HIGIENE.

Como se ha dicho, los trabajadores de las instalaciones de salud que se lesionan
con més frecuencias son los auxiliares de enfermeria, las enfermeras tituladas, el personal

de limpieza y mantenimiento y los médicos.

Para estas categorias es paréiouente importante la observacion de medidas de
seguridad y precauciones higiénicas. EIl personal médico y de enfermeria debera tomar

las medidas de seguridad y precauciones higiénicas siguientes:

¢ Deberéan ser vacunados contra la hepatitis B.

¢ Siempre usaraguantes y bata. Usaran protector ocular y mascarilla cuando
tengan que manipular sangre u otras secreciones corporales.

¢ Desecharan los guantes si éstos se han perforado. En esa situacién se deben
lavar las manos y colocarse otro par de guantes.

¢ No se bque los ojos, la nariz, mucosas, ni la piel con las manos enguantadas.

¢ El material desechable ya utilizado en ambientes potencialmente infecciosos,
como batas, delantales, mascarillas, guantes, etc., debe empaquetarse
apropiadamente en bolsas plasticgasiocerrarlas bien y etiquetarlas como
AfDesechos I nfecciososo.

¢ Sila persona tiene herida abiertas o escoriaciones en las manos y brazos, debe

protegerlas con bandas impermeables.
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¢ No readaptaran el protector de la aguja con ambas manos sino con la técnic
de una sola mano. Para evitar pincharse, coloque el protector en una
superficie plana; de ahi presione la jeringa para que la aguja entre al protector

y posteriormente asegurela para que quede bien sellada.

¢ Lavese las manos con agua y jabén despuwésmdnejar los desechos

infecciosos.

Los trabajadores de servicios generales encargados de la recoleccion, transporte y

almacenamiento interno de los DSH, deberdn tomar las medidas de seguridad y

precauciones higiénicas siguientes:

¢ Se lavaran las manosrcagua y jabdn después de finalizar su tarea.
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Deberadn ser vacunados contra la hepatitis B (3 dosis como minimo) y el
tétano.

Dispondran y utilizardn equipos de seguridad personal.

Dispondran de los materiales para la higiene personal.

Dispondran de los matiales para el lavado, desinfeccion y esterilizacion de

los contenedores y del area de almacenamiento. Estas operaciones se pueden
llevar a cabo con el uso de equipos de lavado a vapor o, en ausencia, usando
agua y jabén e hipoclorito de sodio o de galcencentraciones comerciales
(lejias).

Utilizaran siempre la ropa facilitada, siguiendo las instrucciones para su uso
apropiado.

Se lavardn las manos con frecuencia y cada vez que vayan a la sala de
descanso del personal para beber, comer, maquillacse, et

En caso de cualquier tipo de accidente, de rotura o vuelco de cualquier
contenedor de DSH/P, avisaran inmediatamente al funcionario responsable del
departamento que se encarga del manejo de los DSH. No trataran de reparar
las consecuencias del accidergin estar autorizados y capacitados para
hacerlo.

No vaciaran ningun recipiente que contenga desechos, a menos que haya un

letrero o instrucciones indicando como debe hacerlo.
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Figura N°3. Normas de Higiene Personal.

NORMAS PE HIGIENE PERSONAL
LAS MANDS SOV EL PRINCIPAL VECTOR PE TRANSMISION DE GERMENES ¥ BACTERIAS

* NO LLEVE COMIPA A LA COV LAS MANOS SUCIA
i e e L R
FPARA BEBER, COMER O MAQUILLARSE.

FARA SER EFICAZ, EL LAYADO PE MANGCS |
PEBE REALIZARSE PE LA SIGUIENTE FORMA

Fuente: Materiales del Programa Regional de Desechos Hospitalarios, ALA 91/33.
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2.2 INCINERACION DE DESECHOS HOSPITALARIOS.

La incineracion es un proceso que tiene como objetivo la transformacion de los
desechos en residuos inertes, por medio de reacciones quimicas y procesos fisicos a
elevada temperatura, eliminando o reduciendo en gran medida, el reéesgo
contaminacion a largo plazo que existiria en caso de almacenar los mismos durante un

periodo de tiempo prolongado.

La incineracion presenta la ventaja adicional de que se consigue una gran
reduccion del volumen de los residuos con relacion al ini@al. embargo este proceso
no es perfecto en la préactica, ya que se traslada la contaminacién a otros medios en mayor
o menor de medida, en especial a la atmdsfera, incluso en condiciones técnicas optimas
de funcionamiento de la instalacién. Los residuescdnizas no combustibles son

removidos del sistema de incineracion y dispuestos en los vertederos.

Los incineradores pueden quemar la mayoria de los desechos solidos peligrosos,
incluyendo los farmacéuticos y los quimicosganicos, pero no eliminan laesechos
radioactivos ni contenedores presurizados. Segun la °Giifa, . . |l os i nci ne
modernos estan equipados con una camara primaria y otra secundaria de combustion,
provistas de quemadores capaces de alcanzar la combustion completa de los gesecho

una amplia destruccion de las sustancias nocivas y téxicas (dioxinas y furanos, etc). En

® Guia de la Gestién y Manejo de los Desechos Sélidos Hospitalarios, Convenio ALA 91/33, modulo 5.
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la cAmara de combustion secundaria se alcanzan temperaturas de alrededor de 1.100°C y
se opera con un tiempo de permanencia de los humos de un minimo de ddsssegun
Para tratar el flujo de los gases y las particulas arrastradas, antes de ser liberados a la

atm-sfera, se agregan torres de | avado qu?

La incineracion provee grandes ventajas en cuanto a reduccion de masa y
volumen @ los desechos (809%%). Esta reduccién disminuye sustancialmente los
costos de transporte y disposicién de los desechos. Sin embargo también conlleva el

riesgo de posibles emisiones de sustancias toxicas a la atmosfera.

El proceso de incineracion deeskchos hospitalarios puede separarse en las

siguientes etapas:

a. Preparacion de los desechos;

b. Carga de los desechos;

c. Combustion de los desechos;

d. Tratamientos de los gases de combustion, (por ejemplo afiadiendo controles de
contaminacion del aire).

e. Manejo ddos residuos de cenizas.

La destruccion de patdgenos presentes en los desechos infecciosos es el objetivo

primario de la incineracion. Para que un desecho sea infeccioso, este debe contener



65

patégenos con suficiente virulencia y cantidad tal que la &iposal desecho por el
huésped susceptible pueda resultar en una enfermedad infecciosa. Algunos ejemplos de

desechos hospitalarios que pudieran ser considerados infecciosos son:

a. Desechos microbioldgicos de laboratorio incluyendo cultivos y equipps q

hayan estado en contacto con cultivos de agentes infecciosos;

b. Sangre y productos de sangre (asi como suero, plasma);

c. Punzantes, incluyendo agujas, desechos de vidrio de laboratorio, pipetas de
vidrio;

d. Desechos quirlrgicos, de autopsias y obstetriciacl@des han estado en
contacto con sangre de pacientes o fluidos corporales;

e. Desechos que han tenido contacto con desechos de aislamiento, de
enfermedades contagiosas.

f. Tejidos de animales y humanos que contengan patégenos con suficiente
virulencia y cantidd tal que la exposicion a estos desechos por un huésped
humano susceptible pueda resultar en una enfermedad infecciosa.

g. Desechos de unidades de didlisis; por ejemplo, desechos que estuvieron en

contacto con la sangre de los pacientes bajo tratamienenumlilisis.

La Caja de Seguro Social, solicité un Estudio de Instalaciéon de un Incinerador
para el tratamiento de desechos solidos del Complejo Hospitalario, estudio que estuvo a

cargo de la empresa MURRAY S.A y que describiremos mas adelante.
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2.2.1 METODOS DE INCINERACION.

Se describen a continuacion; dos métodos de incineracidon conocidos, la

incineracion térmica y la incineracion catalitca.

La incineracion térmica es usada para controlar una amplia variedad de emisiones
continuas que contienen coomentes organicos Vvolatiles. Se pueden conseguir
eficiencias arriba del 99%. El flujo debe mantenerse lo mas constante posible de manera
que el tiempo de residencia y la mezcla mantenga una buena combustion. Por razones de
seguridad el limite inferior dexplosion debe ser menor del 25% para el compuesto
organico en cuestion. Existen unidades térmicas que pueden manejar desde unas pocas
centenas hasta 100, 009min. En la incineracion térmica no se recupera el producto

utilizado, el mismo se quema pagvitar la contaminacion ambiental.

La incineracién catalitica es similar a la incineracion térmica en disefio y
operacion, excepto que usa un catalizador para acelerar la reaccion. El catalizador
permite que la reaccién tome lugar a menores tempesaoeamitiendo ahorros en el
uso de combustible. Este método tiene sus limitaciones debido a que depende de las

caracteristicas y las condiciones del proceso del componente organico.

® Tesis: Propuestaedun Plan de Seguridad e Higiene Industrial para una Fabrica de Pinturas,
Gonzalo Vargas, Vera, Raquel Intriago Palma, pag. 157 y 160, 1993.
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Generalmente la incineracion catalitica es menos costosa que la doidiner
térmica en tratar emisiones con bajos contenidos de componentes organicos volatiles. Si
se poseen emisiones con altos contenidos de componentes organicos no deberian ser
tratados con incineracion catalitica sin haberse diluido primero, debido didnses
emisiones causan que la cama del catalizador se sobrecaliente y pierda su actividad. Se
pueden conseguir eficiencias arriba del 95%. Generalmente se usa este método en

emisiones continuas con flujo arriba de 100,00in.

2.2.2 INCINERADOR PROPUESTO PARA EL COMPLEJO HOSPITALARIO.

El tipo de sistema de incineracion recomendado a la Caja de Seguro Social quien
solicito este sistema de tratamiento para los DSH, mediante el Estudio de Instalacién de
un Incinerador por parte de la empresa MURRBM., es la incineraciébn mediante el
sistema de Termo Oxidacion, resulta segun dice, en uno de lo més indicados a seguir

porque produce gases mas limpios y cenizas inerte.

La unidad propuesta es de 1.5 toneladas diarias, segun las consideraciones del
Estuio. En el sistema de Termo Oxidacion, el proceso de incineracion, consta de dos
pasos; uno primario en la camara de pirdlisis, en donde los materiales son reducidos a
cenizas, mediante temperatura controlada en promedio de 550° C. Un segundo paso es la

combustion de gases en la segunda camara con flamas del quemador a gas, el cual
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ayudado por inyeccién de aire controlado en la parte baja de la flama, promueve el
incremento del periodo de estancia de los gases para que los mismos sean quemados en
su pasopromedio de 2.0 segundos, a una temperatura adecuada en los 1000°C, que es
suficiente, segun el Estudio, para una completa combustién. Un proceso intermedio entre

las cAmaras lo hace 6ptimo con requema de gases igual a la segunda camara.

El tiempo de opracion para el proyecto de incineracion de desechos se establecio
en dos turnos de operacion de cuatro horas cada uno, sin embargo, el Estudio, menciona
que esta capacidad puede ser variada segun la cantidad de residuos que lleguen a la

instalacion.

Serecomienda, en el Estudio, adquirir un Tanque de Gas Butano de 1000 libras,
los cuales tendran una duracion de 20 dias. Se estimé que el consumo de gas en los tres
guemadores es de aproximadamente 6 gal./ hora y se indica una operacién de ocho horas

dianas.

El Estudio, no recomienda utilizar un sistema himedo para tratar los gases, debido
a que estos generarian agua contaminada que tendria que ser tratada a fin de

descontaminarla; esto conllevaria altos costos de operacion y de mantenimiento.
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2.2.3 LOCALIZACION DE LA CASETA DE INCINERACION.

La Empresa, MURRAY S.A., para el proyecto de Instalacion del Incinerador del
Complejo Hospitalario, establecié tres posibles sitios para el sistema de tratamiento de

los Desechos Solidos Hospitalarios:

1. El primer sitio, lo establecié en el area de estacionamiento a un costado del
area del tanque bunquer, en el sitio de Talleres y Mantenimiento del complejo.

2. El segundo sitio, lo establecié en el area del estacionamiento, al frente del
edificio del Hospital Clirgo, el cual presenta un area de mucha vegetacion la

cual servira de cortina natural rompe viento, segun el Estudio.

3. El tercer sitio, lo establecié en el area de estacionamiento a un costado del
edificio del Hospital Quirargico. En este sitio, se contemgégun el estudio,
una edificacion de nuevas estructuras e indica que esta ruta de recoleccion,

seria mas larga que la ruta actual.

Finalmente, por presentar mejores ventajas, segun el Estudio, se escogio, el
primer sitio, con la aprobacion de las aidtades de la Caja de Seguro Social, en el area

de estacionamiento, a un costado del tanque bunquer.
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2.2.4 MANEJO DE LAS CENIZAS.

El estudio describe dos tipos de residuos; un residuo que sale de la cAmara de
combustion primaria, el cual esta compoegior cenizas y material que queda
irreconocible (metalico principalmente) y un segundo tipo de residuo que sale de la

segunda camara de combustién de gases, el cual estard compuesto por cenizas inertes.

El Estudio, recomienda utilizar el equipo adecupdoa retirar estas cenizas y
almacenarlas en bolsas de material de polietiieno de alta resistencia y enviarla el

vertedero de Cerro Patacon.

2.25 CONTAMINANTES DEBIDOS AL PROCESO DE INCINERACION.

Los principales contaminantes de la atmésfera, del aglel suelo, que se emiten
o se forman durante el proceso de incineracion de desechos, su composicion, mecanismo
y lugares de formacion, asi como la estimacion o referencias de sus niveles de emision y
formas de evaluacion, son perfectamente conoci®egun la Agencia de los Estados
Unidos para la proteccion ambiental, (EPA 1990) existen miles de productos de
combustion incompleta que se emiten en la incineracion cuya toxicidad, persistencia y
bioacumulacién son ciertamente dificiles de precisar. fdmegemplo son las dioxinas

y furanos.
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Las dioxinas y furanos se forman, en general, en aquellas zonas de instalacion de
incineracion en donde la temperatura no es excesivamente alta, con rangos del orden de
250 a 450 grados centigrados. De acuerdo stm pieden formarse en el sistema de
depuracion de los afluentes gaseosos, en la chimenea de evacuacién de los gases e
incluso en el penacho de la emision de estos humos, si las condiciones de temperatura,

tiempo de permanencia y cantidad de oxigeno presem las adecuadas.

Dada la potencial formacién de estos compuestos a temperatura menores a los
450° C, el estudio recomienda que se utilice un sistema con quemadores que alcanzan los
900° C tanto en la cAmara de combustién como en las chimeneasydgmesta forma

se evitara la regeneracion de estos compuestos en cualquier sitio dentro del incinerador.

El estudio, no recomienda utilizar sistemas hiumedos para el tratamiento de gases
debido a que esto conllevaria a un tratamiento extra de las agiessde lanzar al

alcantarillado con los consecuentes costos y mantenimiento de dicho equipo.

El proceso de incineracién es intermitente; ademas se requiere que los desechos
con alto poder calorifico se mezclen con los de bajo poder calorifico patstersér una
mezcla uniforme. Al no obtener esta mezcla se puede hacer fallar al incinerador y reducir
el periodo de vida del equipo, sin embargo la basura no se puede dejar a la intemperie

debido a los problemas de salubridad y estética que esto conlleva
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2.2.6 EQUIPOS AUXILIARES.

Para la operacion de recoleccion, transporte, almacenaje y carga de desechos al

incinerador se requerira, segun el Estudio, el apoyo de ciertos equipos como son:

1. Carros para Desalojos y Contenedores:

Estos equiposeran necesarios para la recepcion y almacenamiento temporal de
las bolsas de basura en el area de Incineracién. De igual forma, carros mas pequefios
serén necesarios para la recoleccion en el sitio de origen y transportarlos al lugar de
tratamiento. Tod esto lo recomienda por las largas rutas a seguir, la exposicion al
ambiente y las condiciones climatolégicas del area, el Estudio, estima que se
necesitaran seis contenedores especialmente disefiados para el recibo temporal de

bolsas, almacenamiento erdeta refrigerada y la adyacente al incinerador.

El Estudio, considera un contenedor especifico para el almacenamiento de

material radiol6gico o radioactivo.

2. Balanza o Romana. Con el fin de llevar un control para la alimentacion adecuada
del equipo y monitoreo de la cantidad de residuos tratados por turnos o dias se

requerira de esta balanza.
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3. El Estudio, propone los implemento necesarios para el operario(s) del incinerador y

establece que debera ser el siguiente:

1 Mameluco (Overall) de telavill en algodon, de color azul o naranja. Bajo del
mameluco se utilizara Pantalon Jeans y camisa twill algodén.

1 Botas de seguridad con cuero y suela antideslizante.

1 Guantes de manga media en cuero.

1 Delantal o peto de cuero que cubra el pecho y mediaapiern

9 Careta o gafas con mascarillas de seguridad con filtros.

1 Pala cuadrada y bandeja metalica de 2 x 2 para recoleccion de cenizas.

1 Extintores de 20 Ibs. ubicadas en area de incineracion, siguiendo con la norma
de la oficina de seguridad.

1 Mangueras resistégs y de alta presion.

El estudio, recomienda adquirir un Embalador de Cartén para el Complejo
Hospitalario debido a la gran cantidad de cartones provenientes de las cajas que
contienen medicamentos, materiales, etc. Material que se considera puedeppaado

y darle otro uso u obtener un beneficio adicional de él.

También, se recomienda una Trituradora de Papel tipo Central, puesto que una

gran cantidad de papeles que proviene de areas administrativas y de recetas es clasificado
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o confidencial, el gpel que reciba este tratamiento sera compactada y enviado a la

Comisién de Reciclaje Estatal.

Para el mejor tratamiento de los desechos solidos hospitalarios se propone una
CompactadoraEmbaladora. Este equipo serd necesario para reducir el espacio que
ocupa actualmente el desecho en los 11 tanques de®2ddgchas, las roturas de bolsas
en el patio de tanques, lo que conlleva un deterioro de la estética del lugar. Este equipo
facilita la manipulacion de los Recolectores de la DIMA, logrando un ewhaton

material resistente de las bolsas.

El equipo del incinerador debe ser apoyado con equipos como el embalador de
carton, trituradora de papel, cabina y equipo de cuartos refrigerados, recipiente adecuados
de recoleccién y almacenamiento, balanzapiadora de agua a alta presién y el equipo
de seguridad de los operarios. La adquisicion de estos equipos, se considera que
contribuira con la labor del incinerador y minimizara cualquier impacto que este equipo

pueda tener en contra del ambiente fidioldgico o social.



