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Resumen

El presente trabajo se basa en la investigacionlaleactual gestion de los desechos sélidos del Halspie

Especialidades Abel Gilbert Ponton; en todo lo @mgente a su generacion, almacenamiento, manipbriac
disposicion final y tratamientos que se le dan & dtesechos sdlidos al interior de del Hospital. daencia de
procedimientos adecuados podria provocar dafiosd$siserios e infecciones graves al personal quer&len el

centro de salud, a los pacientes y a la comunidadeneral.

La presente investigacion esta basada en la adajtade metodologias propuesta por institucionesiorales e
internacionales, las cuales han sido desarrollag@msbase a las experiencias de instituciones y nsrde varios
paises. De esta forma se proveera una herramieatgahsulta (Programa de Mejoras a la Gestion dedbbes
Sdélidos), para la futura implementacion de mejoemsla gestion de desechos solidos, y asi de estermgoder
garantizar el derecho que tienen los pacientes fdosiliares y los trabajadores de la salud, a tr@yay vivir en un

ambiente sin riesgos de contaminacion.

Palabras claves: hospital, desechos sélidos, gestién de deseamaiente, programa de mejoras.

Abstract

The present work is based in the investigationhef turrent management of the solid waste of thepitadsof
Specialties Abel Gilbert Ponton; in all the condegi one to its generation, correct storage, margpioh, final
disposal and treatments that are given to thédsehste inside the Hospital. The lack of appraf®iprocedures
could cause serious bodily injuries and seriousdtibns to the personnel that work in the healthtee to the patients
and the community in general.

The present research is based on the adaptationetifiodologies proposed by national and internationstitutions,
which have been developed based on the experiehaesitutions and norms of several countries.

This way a consultation tool will be provided (Pram of improvements to the management of solidejafir the
future implementation of improvements in the mansag# of solid waste, and that this way to be ablguarantee the
right for the patients, the relatives and the waskef the health, to work and to live in an atmaesghwithout risks of
contamination.

Keyword: hospital, solid waste, waste management, envirohrpemgram of improvements

1. Introduccién seguridad de los trabajadores y de la comunidadegue
beneficia de la atencion brindada por este cengro d

El presente trabajo de investigacion esta salud.
relacionado directamente a la generacion y manejo d
los desechos solidos, a los recursos asignados para SOn numerosas las entidades que han tomado
estas labores y al personal que las realizan en efonsciencia de la necesidad de un cambio en su
Hospital Dr. Abel Gilbert Pontén. Para poder relacion con el medio ambiente, y los centros dedsa
desarrollar un programa adecuado de mejoras se deb@0 Son ajenos a esta dinamica. Ademas, la exp@ienc
partir del analisis de la gestion actual de losedhos,  ha demostrado que una mejora en la gestion ambienta
identificando los problemas y deficiencias de gsaai ~ de una entidad no solo se traduce en una mayat salu
dotar una herramienta que ayude a la implemenmtaci6 laboral, sino también en ahorros econémicos y en un
de medidas eficientes para la correcta gestiorosle | Mejor relacion e integracion con la comunidad.
desechos sdélidos, disminuyendo el impacto ambiental

gue esta genera. De esta manera se puede gardmtizar La legislacion  actual  dispone que los
establecimientos de salud son los responsabléssde



desechos, desde su generacién y hasta la disposicié3.1.1. Desechos Generales 0 Comun&an aquellos
final, es decir de ellos depende la adecuada geddd que no representan un riesgo adicional para ladsalu

los desechos sdélidos. humana y el ambiente, y que no requieren de un
manejo especial [3]. Tiene el mismo grado de
2. Objetivos contaminaciéon que los desechos domiciliarios.

Ejemplo: papel, carton, plastico, restos proveeig e
Al realizarse el estudio sobre la situacion de la la preparacion de alimentos, etc. Constituyen &b 80

Unidad de Salud, el diagnéstico abarc: de los desechos. En este grupo también se incluyen
« La Estimacién de las tasas de generacion de losdesechos de procedimientos médicos no contaminantes
desechos producidos en el hospital. como yesos, vendas, etc.

e La Evaluacién del manejo y tratamiento de los
desechos solidos.

e El Conocimiento de los recursos asignados al
manejo de los desechos.

e La Evaluacion del conocimiento y actitudes de
los trabajadores respecto a la gestion de los
desechos sélidos.

3.1.2. Desechos InfecciososSon aquellos que
contienen gérmenes patdgenos y, por tanto son
peligrosos para la salud humana [3]. Constituydn de
10 al 15% de los desechomcluyen: desechos de
laboratorio, desechos anatomo-patologicos, desechos
de sangre, desechos cortopunzantes, desechosade are
criticas y desechos de investigacion. Por segiirida
cualquier objeto cortopunzante deberia ser catitica
como infeccioso aunque no exista la certeza del

_ ) contacto con componentes biolégicos. Constituye el
En el desarrollo del presente trabajo se considerajoy e todos los desechos [4].

varios términos y conceptos referentes a los desech
solidos, su generacion, y demas caracteristicasiopo 3 7 3 pesechos EspecialeSon generados en los
que a continuacion se detallan ciertos conceptos

bési | analisis v d o de | servicios de diagnéstico y tratamiento, que por sus
asicos para el andlisis y desarrollo de la metgial 5 acteristicas  fisico-quimicas son peligrosos [3].

de las conclusiones y de las recomendaciones. Constituyen el 4% de todos los desechos. Incluyen:
L i desechos quimicos, desechos radiactivos, desechos
Desechos sélidosSon todos aquellos materiales ¢rmacauticos. Deben incluirse ademas las pilas,

301":‘05 i; sem||solldo_s gug resultan dg las ﬁcg‘ﬂdad baterfas y los termémetros rotos que contienenleseta
el ’hombre en la sociedad y que Son desechadasipor yqyicos y ademas las sustancias envasadas a pegsion

pr(IJpletarlo por co?S|derarIos indtiles, indeseablsin recipientes metalicos, que pueden explotar en ctmta
valor para retenerlos. [1] con el calor.

3. Marco Tedbrico.

Desechos de hospitalesSon todos los desechos
generados por este tipo de establecimientos, de lo
cuales alrededor de 80% no son peligrosos y se Io%

u
a

puede catalogar como desechos comunes, mientras q 2.1.  Separacion. Los desechos deben_ Ser
el 20% si son peligrosos, dentro de los cuales 4686 macenados, recolectados, transportados y digsuest

infecciosos, 4% quimicos y farmacéuticos y el 1% 3?1%‘22'[3?3%%62?Izs(ts(zasl,?iésneg:ae%icggszgh?sﬂmm
radiactivos, envases presurizados y droga. [2] '

S3.2. Manejo de los Desechos

3.2.2. La recoleccion. Consiste en trasladar los

desechos en forma segura y rapida desde las fuates
generacion hasta el lugar destinado para su
almacenamiento temporal [5]. El empaguetamiento

80% Residuos comunes.
20 % Residuos peligrosos.

1%

15% " Radiaact.
4% . . . .
Infecciosos Quim. Env. Pres. apropiado y el equipamiento correcto de las unislade
Farm. Drogas de recoleccién aseguran el confinamiento del residu
Figura 1. Composicion de los desechos hospitalarios. desde la generacion hasta la disposicién final o

tratamiento
3.1. Clasificacion
3.2.3. Almacenamiento.Consiste en seleccionar un

Esta clasificacion permite una facil identificacion ambiente apropiado donde se centralizara el acigio
del tipo de residuo y del punto o lugar de su los desechos en espera de ser transportados adega

generacion tratamiento, reciclaje o disposicion final [5].
» Desechos generales o comunes . .
« Desechos infecciosos 3.2.4. Tratamiento. Es la accién de transformar los

desechos por medio de la cual se cambian sus
caracteristicas [6].a finalidad de cualquier sistema de
tratamiento es eliminar las propiedades de peiidaos

» Desechos especiales



de los desechos soélidos hospitalarios, ademas de nd.1.1. Encuestas. Estas fueron elaboradas con
causar problemas ambientales con emisiones gaseosagreguntas de minima dificultad, lo cual facilité la
descargas liquidas y/o sélidas; adicionalmente debe realizacidn del trabajo. Se realizaron tres enagest
una tecnologia segura, de funcionamiento practico y » Encuesta de Informacion Basica de Servicios del
facil mantenimiento. Hospital.

* Encuesta General de Desechos Sélidos.

Existen varias opciones de tratamiento de los « Encuesta de la Gestion de los Desechos Sélidos
desechos, siendo la més utilizada la desinfeccion al Personal.

quimica por su bajo costo y alta eficiencia para
destruir agentes patogenos. Otros meétodos de4.1.2. Visitas TécnicasLuego de desarrolladas las
tratamiento son la desinfeccién térmica himeda, POrencuestas se corroboraron mediante las visitas
microondas, por irradiacion y la incineracion. técnicasPara obtener la informacién necesaria se usé
_ L B . formatos disefiados de manera adecuada para cada tip
3.2.5. Disposicién final.Es la accion de depdsito de andlisis. Estos formatos contaron con contenidos
permanente de los desechos en sitios y condicioneglaros y agiles que permitieron llenarlos sin difiad
adecuadas para evitar dafios a la salud y al arebienten |as inspecciones.
(6].
) ) Otros puntos fueron los procesos relacionados al:
Nunca deberan disponerse desechos solidos en edimacenamiento, sistema de recoleccién interno,

agua debido a los riesgos de contaminacion quimicapersonal de limpieza, disposicién interna y la
microbiolégica y ambiental. disposicion final.

Algunas alternativas para la disposicion final son: 4.1.3. Inventario de ContenedoresSe realizé el
el relleno sanitario de la ciudad, un cementeria @  |evantamiento de los recipientes para los DSH las d
restos humanos, relleno sanitario manual el cual se13y 14 de octubre del 2009. Para conocer la cdadci

podria dar en el hospital, y de ser posible etlaj. neta de almacenamiento se necesito medir las
dimensiones de cada recipiente con que contdé la

3.3. Seguridad Industrial al Interior del institucién para la fecha referida.

Hospital.

—_—
La seguridad dentro de lo que involucra el manejo ; '
de DSH es primordial, es por eso que las personas
encargadas de las actividades de recoleccion deben
usar equipos de proteccion personal como: uniforme -
completo, compuesto de pantalon largo y camiseta de \ '
lona resistente, de buena calidad, confeccionada en —f
colores claros, botas de PVC, de ingreso de pikaanc ¥
de color claro y con suela antideslizante, guantes e -
plasticos de PVC y antideslizantes, mandil plastie Figura 2. Medicién de dimensiones
PVC, impermeable, de longitud por debajo de las
rodillas y cerrado a lo largo de toda su longitud Para este efecto se tuvo el acceso a todas las area
mascara facial (0 mascara de carbon activado para |del hospital, lo que nos garantiza la validez de lo
recoleccion de residuos especiales quimicosdatos obtenidos y mostrados. Luego de obtener las
peligrosos), lentes de acrilico resistentes, lentedimensiones de todos los recipientes se procedié al
panoramico, incoloro, con proteccion lateral y ke célculo del volumen por cada tipo de recipiente
para ventilacion, que permita el uso simultdneo deencontrado en las diferentes areas.
lentes de medida de ser necesario. [7]

¥
f

4.1.4. Pesaje de los desechdsa investigacion se
4. Metodologia realiz6 obteniendo la informacién necesaria de la
basura producida en 24 horas en cada area.
4.1. Recopilacién de la Informacion _ _ L . :
El estudio completo incluyé cinco dias de pesaje de
los desechos. Esta actividad empez6 el dia vietbes
de octubre del 2009 a las 11 horas y concluy6 el
miércoles 21 de octubre a las 11 horas.

La toma de datos constituyé la parte mas
importante en el diagnéstico de la gestién de desec
Para la recopilacion de la informacion necesaria se
desarrollaron encuestas, visitas técnicas y elipesa

. . . La muestra que se obtuvo de la generacion
los desechos sélidos generados en los dias decestud q g

correspondié a 120 horas de disposicion continua de
DSH. Debido a que la recoleccion que se realiza no



tenia un horario establecido de cada turno, seegio Tabla 1. Distribucion de las Areas

a pesar las fundas con desechos cuando se redbzaba PISO AREA
disposicion interna de los desechos recolectados en Emergenca

7 \imentacion
Cada area. Fa Administrativa y Exteriores

Consulta Externa
Lahoratorio Central
Docencia y Odontologia
Pediatria
Gineco-Obstetricia Hospitalizacion
Toco-Quirlrgico
Medicina Interna
Cirugia

Ho spitalizacidn
Recuperacidn
Quirdfanos

ucl

Esterilizacian

=

P 15 IO N

4.2.2. Determinacion de la cantidad de desechos
Generados.Del analisis de los resultados del pesaje y
la medicién del volumen, obtenemos las tablas de

El pesaje de los desechos fue unas de actividadeBroduccion promedio diaria total de DSH por peso y

mas importantes del desarrollo de la tesis. SePOrvolumen.
establecié un horario de pesaje desde las 7 hasia h

Figura 3. Pesaje de los Desechos

Tabla 2. Produccién de desechos por piso

|aS 19 hOfaS. PISO PESO PROMEDIO VOLUMEN | DENSIDAD GENERACION
(Kg/Dia) (m3/Dia) (Kg/m3) CANTIDAD UNIDAD
H PB 416,75 9,75 42,74 0,27 Kg/Paciente*Dia
Los desechos llevados al almacenamiento externo—g e e s I [
con el que cuenta la unidad de salud fueron 1 48.275 167 26,99 151 [KglPaciente'Dia
. 2 70,5 2,55 27,62 1,72 Kg/Paciente*Dia
almacenados temporalmente para ser debidamente—; 53075 PN 7719 Y P
analizados por la mafiana del dia siguiente. 4 7055 278 2538 109 IKglPacienie'bia
5 45,1 2,10 21,53 3,22 Kg/Operacion*Dia
6 1,15 0,06 20,91 0,29 Kg/Trabajador*Dia

Con estos datos, se establecié la produccion diaria™™?= 243 28 28

de desechos, en cada una de las Zonas establekidas. ) L .
mas de ser pesado se tomaron los datos del volumen El promedio de produccion de desechos del hospital
ocupado en un recipiente graduado. es de 734.3 Kg/Dia con un volumen promedio diario

total de 21.87 m3/Dia, esto arroja una densidadaglo
de 33.58 Kg/m3.

Al evaluar la produccién en peso promedio por piso
tenemos que la planta baja es la de mayor genaracio
con un global del piso de 416.75 Kg/Dia, y en éste
zona de alimentacion con 175.03 Kg/Dia, esto s&édeb
a que los desechos provenientes de esta zonaremtie
grandes cantidades de liquidos.

Figura 4. Medicion del volumen en recipiente 4.3. Capacidad de Aimacenamiento
graduado
4.3.1. Almacenamiento Interno por Zonas.De
4.2. Caracterizacion acuerdo al inventario de recipientes en todo epitals
se obtuvo las siguientes cantidades en metros agibic
[m3].

4.2.1. Zonas de recoleccién y Areas de Generacion.
Se acompafi6 a las rutas y horarios de limpiezguga

estos también se encargan de la recoleccion y Tabla 3. Capacidad de Almacenamiento por zonas

3

transporte Interno de IOS deseChOS- PISO | § ZONA (rnCOl?/IUNES INFECCIOSOS CORTOPUNZANTES
[Emergencia 0,040 2,121 0,036
Lol - . PlanaBa [ erivas y xtrires Pt 0000 0000
Esto permiti6 identificar los puntos de generagion Cosua externa 3758 1950 0020
almacenamiento de desechos en cada zona asi S [owucay oo o5t 0000 o00s
dividieron los pisos y secciones del hospital enazo N L R s tox
que dependieron de la distribucién del personal de[—= »Cndgo‘g 3}333 15333 g}ggg
limpieza y su &rea asignada de trabajo; y de las|_* o o7 o0 oo
caracteristicas fisicas de la edificacion. s [ourono oo o170 oo
Esterilizacion 0,120 0,000 0,000
Asi el Hospital se dividi6 en las siguientes zonas: ; Am;mmwm e 1o i




4.3.2. Almacenamiento ExternoEL hospitalcuenta 5.1.2. Generacién de DSH reciclableEl hospital
con dos contenedores de 4 m3 cada uno, lo queala unproduce una gran cantidad de DSH del cual se puede

capacidad de almacenamiento total de 8 m3. obtener un provecho para reciclaje y que no es
valorizado, desechandolo junto con los demas de
4.4. |dentificacion del Riesgo caracter infeccioso, entre ellos el carton es et ma

significativo respecto al resto de este tipo llelaa

4.4.1. Por el pesoEl area de mayor riesgo en funcion 25.85 Kg/Dia.

del peso fue la de alimentacion que comprende la
cocina y el comedor (175.03 kg diarios), debidaia q = : :
esta es la que genera mayor peso de desechoseya q cipientes pIas_t|cos, los cuales no pu_dler.on ser
sus desechos tienen un alto contenido de humedad. Econtablhzados ni procesad_os para su rec_lclajes pue
alto peso de estos dificulta la manipulacién desg| son mezcllados en las mismas fundas junto a los
area de emergencia ocup6 el segundo lugar (10@.23 k desechos infectados contaminandolos.

diarios). Pero la diferencia se evidencia en & tie
desechos que se producen en cada area.

Otros materiales de reciclaje desechado son papel y

5.1.3. Comparacion del Almacenamiento con
respecto a la GeneracidnLa institucién cuenta con
un total de 36,38 m3 de capacidad de almacenamiento

mayor cantidad de desechos en funcién de su volumenInterno y externo I_os pugles tienen que abast@er !
debido a que atiende ininterrumpidamente. Esto haceprOOIUCCIOn promedio diaria que es de 21.87 m3/Bia d
que se tenga que considerarlo como un punto criticoPSH-

por la capacidad de almacenaje que se necesita.

4.4.2. Por elvolumen. El area de Emergencia generd

Es claro que los contenedores en funcién no son
los DSHSe suficientes para el volumen generado en 2 dias
S[omando en cuenta que el recolector acude pasando 1
dia. Esto hace que se produzca gran acumulacién de

esechos fuera de los contenedores siendo un foco
infeccioso y dando muy mal aspecto.

4.4.3. Por nivel de riesgo de
consideraron zonas de produccion de desecho
peligrosos con caracter infeccioso las salas deigdte

de enfermedades infectocontagiosas, salas
emergencia, laboratorios clinicos y bancos de sapgr
zonas de produccion de desechos potencialmente )

peligrosos las de salas de maternidad y cirugia,-2. Manejo

morgues y laboratorios de radiologia.

5.2.1. SeparaciénEn la institucién se distribuyen dos
colores de fundas, que son negras y rojas. Por este
motivo los desechos especiales son dispuestos como
desechos comunes o como infecciosos.

5. Diagnostico de la Gestion

5.1. Generacion

» ) A pesar de que se distribuyen dos colores de fundas
5.1.1. Tasas de GeneracionDebido a que l1a  para identificar el tipo de desechos que esta eoeti,
institucion tiene distintas areas de atencion Y o se realiza una buena asignacion de estas. Se
actividades en cada piso, las tasas de generas®sed  constaté que no se coloca el color correspondiente
producen son muy variadas y van desde 0.0liho de desecho que se genera en cada area. Al

Kg/Muestras/Dia en el mezanine donde ,func’iona elinspeccionar el contenido de los tachos se conkaté
laboratorio central, hasta 3.22 Kg/Operacion/Die@en  51a clasificacion de los desechos.

quinto piso donde esta ubicado el quiréfano.

o Aunque todas las areas que trabajan con
En términos globales, de acuerdo a los datosqqrgpunzantes cuentan con envases plasticos para
proporuonados por el departamento de estadistica Misponerlos, se pudo observar el recipientes para
los recogidos durante el estudio de la presente,cortopunzantes sin ningdn rétulo que los identdigy
tenemos: algunos no se encontraron fijos lo que incremehta e
riesgo de la caida del recipiente.

Dotacion normal de camas 254
% de ocupacion 85.9% 5.2.2. Almacenamiento y transporteLa cantidad de
Peso promedio 734.3 Kg/dia fundas necesarias por piso en el periodo de pesaje
los desechos fue contabilizada para saber la mecksi
Tasa de Generacion Global = 7343 de estas. _A continuacion se muesiapromedio de
254 % 0.859 fundas utilizadas:

= 3.37 Kg/cama ocupada * dia



Tabla 4. Fundas utilizadas por piso
PISO N° FUNDAS
PROMEDIO
PB 56
MZ 21
1 48
2 71
3 74
4 89
5 56
6 1 :
TOTALES 416 Bt

Figura 5. Traf{spgrnfe de los desechos

5.2.3. RecipientesEn las inspecciones realizadas se ) ) i

observé una gran variedad de recipientes para el Si no se disponia con un carro transportador en el
almacenamiento interno de los desechos en cada arefiomento de la recoleccion o el peso de desechos no
En total se encontraron 17 diferentes tipos de€r@ muy grande, estos eran recogidos y luego
recipientes. Estos son las dimensiones en cemtiset transportados manualmente hasta el almacenamiento

para cada tipo de recipiente: externo. El personal que realiza la recoleccioriode
desechos en cada area y los transporta hastaodlesit
Tabla 5. Tipos de recipientes almacenamiento externo es el mismo que realiza las
SECCION (cm.) labores de limpieza. En total se cuentan con
TIPO ALTURA (cm.) CIRCULAR RECTANGULAR H . - . . . .
e trabajadores distribuidos de la siguiente manera:

1 70 55

: = = . - Tabla 6. Distribucién del personal por piso

2 55 5 g - PISO ZONA PERSONAL

5 45 40 - - ucl 3

6 50 - 25 L 5 RECUPERACION 2

7 40 - 30 30 QUIROFANO 6

8 30 - 25 40 5 RESIDENCIA 1

9 25 - 40 30 ESTERILIZACION 1

10 40 30 - - 4 CIRUGIA 4

R M T B | .

12 50 25 - - GINECO

13 30 30 - - 2 OBSTETRICIA 7

14 30 - 25 25 1 PEDIATRIA 4

15 25 25 - - M LAB. CENTRAL 6

16 60 30 - \ VARIOS 8

CONSULTA
17 Cortopunzante de 4 It. PB EXTERNA 6
EMERGENCIA 9

5.2.4. Recoleccion y TransporteLa forma en la que
se realiza la recoleccién no tiene un procedimiento5.2.5. Almacenamiento Exterior.El hospital cuenta
bien definido. En muchas ocasiones la recolecadn | con un almacenamiento exterior de donde los desecho
realiza el personal de limpieza mientras se encaient son recogidos por el servicio de recoleccion mpaici
aseando el area. Asi se pudo observar que lashidsa Este sitio cuenta con un area divida en dos seesion
desechos eran retiradas y puestas en el piso agesd#r  una destinada para las fundas negras y la otralgsara
terminaba de limpiar el area. En otras ocasiones sdundas rojas, las mismas que se encuentran
realiz6 la recoleccién independiente de la limpidea  debidamente sefializadas.
cada area. Las fundas eran retiradas de los retapie
en cada érea y luego se colocé una nueva funda en s En las areas de los desechos se encuentran en cada
lugar. una un contenedor donde son dispuestos los desechos
La edificacibn cuenta también con una seccion
Los desechos recogidos eran puestos en el carr@estinada para el aseo la cual no esta funcionando
transportador y cuando la capacidad del carrocuenta con sefializacion. Esta area no se utilimaese
transportador estaba cubierta este era llevado afin, en ella se almacena cartones.
almacenamiento externo. Para el aseo de estos se
cuenta con un grifo en el exterior del lugar del
almacenamiento externo. Se pudo observar algunos de
estos con residuos de desechos que se encontnaban e
pasillos y lugares sin ninguna restriccion para los
visitantes. Estos ademas contaban con un rétulo que
los distinguian segun el piso al que estaban adigna
A mas de esta informacion no poseian rotulo queeale T— ;
de su uso y peligro potenciales. .3 7 gﬁ P
Lo e 2

Figura 6. Almacenamiento externo




En las inspecciones realizadas al lugar donde se5.3. Recursos asignados a la gestion
almacenan los desechos y mientras se realiz6 ajepes
de los desechos producidos se observo: la mezcla dg.3.1. Recursos econémico£l hospital no cuenta
colores de las fundas en el sitio de almacenamientOCon una partida asignada para la recoleccidén y el
recipientes con contenido cortopunzante fueraitlel s tratamiento de los desechos peligrosos.
de almacenamiento, restos de desechos en el exterio

en la cuneta, el contenedor de las fundas rojas |os recursos econémicos asignados a la partida de
rebosado y con desechos fuera de este, presencia Qfiateriales de aseo para el 2010 fueron de 220000,0
animales (gatos y perro) en los alrededores delysp. y para la partida de vestuario lenceria y qgen
almacenamiento; por citar algunas de las condisione de proteccién 260.000,00 USD. Estos recursos son
peligrosas. distribuidos para todo el personal del Hospital.

5.2.6. Reciclaje.El reciclaje en la institucion se da 5.3.2. Normas y regulacione<En la institucién existe
manera informal. Se observd como los materialese| Comité de Desechos Hospitalarios el cual tieme u
reciclables son recolectados por personas ajenas a Programa Institucional de Desechos Hospitalarios y
Institucion. Manual Institucional de Manejo de Desechos
Hospitalarios. No cuentan con un control interncekn
Se pudo observar a tres personas diferentesque se detallen e identifiguen las faltas y
mientras realizaban la recolecciéon de los deseChO%orrespondientes sanciones previstas en la |ey y no
reciclables sin ningun tipo de equipo de proteccion  tienen establecidas sanciones a nivel institucional

5.2.7. Tratamiento. En varias areas del hospital se le 5 4 conocimientos y actitudes del personal
da tratamiento a los cortopunzantes pero no existe

procedimiento para realizar esta actividad en tdams

X ) 5.4.1. Desconocimiento del peligraSe puede decir
areas que generen este tipo de desechos.

que las personas que laboran en el hospital estgn m

. . , consientes del peligro al cual se exponen por las
E.X'Sten. dos incineradores, s_olo . e_z,sta_ €N condiciones de trabajo en las cuales se desempefian

funcionamiento uno. En este se da disposicion ﬁ_ngl del tipo de desechos que se generan en su area de

desechos como partes humanas o medlcmas[rabajo_

caducadas. Estos tienen varios afios en funciontamien

y no cuentan con filtros para los gases que emite. Pese a ser consientes del riesgo que corren, en

muchos casos no se tiene el nivel de conocimiento
ﬁara poder contrarrestar dicho peligro salvo erasb
del personal profesional de mayor nivel y muy pocas

. L - personas conocen el manual institucional de madesjo
5.2.8. Disposicién final.El carro recolector visita 3 desechos sélidos

veces a la semana al hospital Guayaquil, pero no se

cuenta con una hora fija para la recoleccién de I035'4'2' Minimizacién del
desechos, por lo que se pudo conocer de partesde |
personas y constatar en los dias de pesaje.

Para el aseo de los corredores de la planta baja s
usa aserrin con diesel.

riesgo. Pese a que las
abersonas gue estan mas expuestas a los deseahios cre
tener la proteccion personal adecuada, ésta s lo

. . para realizar las actividades que desarrollan mses
El mecanismo de recoleccion de los desechos quéninima.

se encuentra en los contenedores es mecanicologero

desechos que se encuentran dispersados en &sitio 5 4 3. valoracién de las actividaded.a mayor parte
recogidos de forma manual por parte del personi de e |as personas estan dispuestas a un cambio en la
compafiia concesionaria de estos servicios para lananera actual del manejo de los DSH y tienen
ciudad de Guayaquil. conciencia del grave problema que afronta la

) ) ) institucién, pero en el diario proceder de sus
En la ciudad la empresa autorizada para realizar layqtividades demuestran lo contrario

recoleccion y tratamiento de los DSH peligrosos es
GADERE. Pero se disponen de igual forma los DSH
comunes Yy los peligrosos ya que ambos son
transportados por la empresa que presta los sEsvici
de recoleccion municipal VACHAGNON, hacia el
relleno sanitario de la ciudad. Los recolectoress spn
destinados para esta labor son los mismos queaprest
el servicio de recoleccion al resto de la comunigiael
vive a los alrededores.

5.5. Programa de Mejoras

En este plan se presentan los principales problemas
con una breve descripcion de los mismos y una [gosib
medida de mitigacién para asi reducir la incidencia
ambiental y el riesgo de producirse enfermedades
asociadas a una inadecuada gestion de desechos
sélidos. A continuacion mostramos un resumen:



Tabla 7. Resumen del Programa de Mejoras « Conviene garantizar la informacién estadistica

RESUMEN DEL PROGRAMA DE MEJORAS ALAGESTION DE DES ECHOS SOLIDOS necesarla para estlmar tasas, y CapaCItar al
PROCESO PROBLEMA MEJORAS e . J e T
JSE T YTy Py Y ——————r~ personal que deberia realizar este analisis al

se generan en la institucién desecho por area y en todo el hospital ~
menos una vez al afio.
No cuentan con recipientes y fundas para cada tipo de Reducir la cantidad de desechos comunes
desecho contaminados . -z
; « Es recomendable implementar la recolecciéon de
No se clasifican adecuadamente los cortopunzantes. j:ad"e‘:ef;";“ adecuada clasificacion de cada tipo ; p ,
o ioacon e e oo o o o el s congcones santaras 4 los desechos reciclables en las areas que son de
adecuada por encontrarse a pocos metros del area de extemo y de sus .,
Ameconamiono |22 heubicansolo mayor produccién de estos.
La mayoria de recipientes no son los apropiados para el Redistribuir de manera mas eficiente el tipo, .
amacenamiono e Gesechos famafs y carctria darcipreas en o * Se deben implementar procesos documentados
ospital, acorde al tipo de desecho.
L0s emplados o cuertan con 05 &QupoS de PAESTION [0 i o implmentos necesaros para las actividades de clasificacion vy
Transporte y personal adecuados para esta actividad ) .,
Recoleccion |12 s y horarios de tansporte de los DSH sonlas | Disefar una ruta y horario de recoleccion y almacenamiento, transporte 'y reco leccion,
mismas por las que circulan trabajadores, pacientes y transporte que no afecte a los trabajadores y . i .,
tratamiento  (neutralizacién) y detener la
No se da tratamiento a DSH (exepto a cortopunzantes)  [Minimizar el riesgo de contagio . . .,
Tratamiento  (se realiza la incineracién de DSH. (amputaciones y restos Eitar su generacion Incineracion.
de medicinas) g . . .
, e g o e 0 AT 0 Geseehos * Se recomienda incrementar la capacidad de
Reciclaje I'i‘; Z:::h':: ol almacenamiento exterior de | o 1apjes adecuada lejos de los desechos . i . L, .
almacenamiento; reubicar las éareas sensibles
Los carrros de los desechos Minimizar el contacto de las personas con los H H o~
Limpieza | e oo ciss do eepors) dcoechos cercanas al almacenamiento externo, o redisefiar
No se tiene conocimiento del contenido y en muchos Capacitar a todo el personal respecto al contenido H 1A H 1A
Conacaion a1 el s s (15t it b e esta edificacion y su localizacion y establecer
de Desechos Solidos, procedimientos y posibles sanciones. H e
horarios y rutas de recoleccion.

A continuacion ponemos a consideracion las  se agradece al Dr. César Chong Loor director del
principales conclusiones y recomendaciones resultad Hospital Guayaquil, a la fecha de la recopilaciérias
de la mvestlgaClc')n de la gestlc')n de desechosalid datos, por haber permitido el acceso a las

en el hospital Abel Gilbert Ponton. instalaciones y a la informacién; a la Lcda. Mirtha

6.1.

6.2.

_ Zambrano coordinadora de desechos hospitalaréos y

Conclusiones todo el personal que labora en la institucion gwr
invaluable ayuda que hizo posible este trabajo.

La tasa de generacion de desechos se encuentra
en el rango dado en el “Manual para el Manejo 8. Referencias
de Desechos en Establecimientos de Salud”, lo
que confirma los resultados de esta investigacion. [1] CEPIS - OPS. Curso de Autoapreindizaje Control
La generacion de DSH excede la capacidad de de Riesgos Sanitarios y Gestion Adecuada de
almacenamiento por lo que se produce el derrame  Residuos de Establecimientos de Atencién de
de los desechos. Salud. Unidad 1.
Al no realizar adecuadamente la clasificacion de [2] ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.
los desechos se incrementa la tasa de generacion Gestion segura de desechos de las Actividades de
de DSH peligrosos. Cuidado de la Salud. Ginebra, Suiza, 1999.
Libre ingreso de animales y el contacto con los [3] MINISTERIO DE SALUD PUBLICA. Registro
suministros de bodega al area de almacenamiento Oficial No. 106. Reglamento de "Manejo de
incrementa el radio de contaminacion. Desechos Solidos en los Establecimientos de Salud
Existe una inadecuada recoleccion y transporte  de la Republica del Ecuador”. Enero, 1997.
de los desechos y no se da una adecuadd4] FUNDACION NATURA / LCDA. MARCIA
disposicion a estos. ZABALA. Manual para el manejo de desechos en
La localizacién de almacenamiento externo es  Establecimientos de Salud.
inadecuada ya que se encuentra cerca a la bodeg®] CENTRO PANAMERICANO DE INGENIERIA
y de un acceso al hospitaL SANITARIA Y CIENCIAS DEL AMB|ENTE
Por no contar con registros ni proyecciones de las  (CEPIS). Guia para el Manejo Interno de Residuos
tasas de generacion de DSH, los recursos no son _ S6lidos Hospitalarios. Lima, Perd, 1994.
eficientemente solicitados y asignados. [6] PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA. Texto

Se desconoce el nivel de peligro de los productos ~ Unificado de Legislacion Ambiental Secundaria
que pueden generar desechos peligrosos. (TULAS). Libro VI Titulo V. Reglamento para la
Prevencion y Control de la Contaminacion por

Desechos Peligrosos.
[7] MINISTERIO DE SALUD. Manual de Gestion
Sanitaria de Residuos Peligrosos en 10 Camas, y
30 Hospitales de la Comunidad de Hospitales.
Bangkok, Tailandia, 1995.

Recomendaciones

Se deberia crear el departamento de seguridad
ocupacional y medio ambiente y asignar

funciones para el control en el manejo de los
desechos al personal correspondiente.



