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RESUMEN

Fe realizd un estedio de tipe deseripiive trannversal tomards como poblacion tma muesira de 16 Enzgrmiey
del Persona! e Enfermserin, que se destmpeiian en los Servicles Substantivas, del Haspitad Dniversitaro
L. Moarmeel! (utnlzia® de fa Ceidad de Alonfoviden, en of pericds comprexiids emirz Jox meses o abril
ocethre de 200, con el objefve e comocer comn ¢ lewa o oo Iz segrepocide de residuas wifidos
fospitelarioe, en of mitno. Pare dete se wiilizaron Sdendcar de obee o isn directa, encueitas v endrevisia
dirighia

Loy resultades revelun afia frecusnciadz eirares al momenty de 1egregar bos residuary sdfnlos hospitalmrios,
£ qre puse de oumifiesti Ia ve cxisiencia de wor criteeto unificads para £ Mitmis, Hrvandy g que bot rodidiox
salpmp del micresivieme o recipientes fnadegyafa), comeniawds el riesge pora la salud v oef medio

ambiemeSe propone, a fa fux de fos resuliades, educacisn v entrenamiento en fos diferenles xenicing al

eqtip? oy seafud

INFROBUCCION

El presente trabajo fuc reatizado por 5 esludiantes de generacion 94 — 95 del
Inslituto Nacional de Enfermeria, en ¢l Hos pitat de Clinicas Pr. Manuel Cuintela entre
los meses de abril - octubre de 2000,

El objetivo del mismo es conocer como sc lleva a cabo la segregacion de los
residuos sélidos hospitalarios como primer etapa en ¢l proceso de gestion de los
Mismos,

Para llevar a cabo este trabajo se realizé un estudio de tipo descriptivo
transversal. La poblacion de estudio incluyd a 36 individuos, Licenciadas en Enfermeria
y Auxiliares de Enfermeria de diferentes servicios substantivos del Hospital de Clinicas.

Las 1écnicas utilizadas para la recoleccion de dalos fueron observacion dirceta .
encuestas dirigidas al personal n su lugar de trabajo y enirevistas dirigidas.

Es de nuestro interés abordar este tema pues e Hospital de Clinicas cs un
referente a nivel nacional, generando diar_iamcntc aproximadaments 1880 kp. de
restduos hospitalarios, de los cuales 788 kg, corresponden a residuos sélidos

contaminados,
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La manipulacidn de estos desechos incrementz el ricsgo para cl trabajador hospitalario,
pudiendo provocar dafios fisicos serios e infecciones graves a los mismos, a 1os-usum1'os
y a la comunidad en general.

Debido a esto y a la aprobacion del decreto de ley N° 135/999, mayo 1999,
referentc a las normas regtamentarias de la gestion de residuos solidos hospitalarios, en
¢l que se establecen mnltas (aprox. 5000 U.R.) a los infractorcs de las disposiciones dot
mismo €5 que abordamos este tema.

Dentro del proceso de gestion de residuss hospitatarios abordamos la etapa de
scgregacion, censiderando que es la més imporlante ya que en elfa se separan y
seleccionan fos residuos. Nos abocaremos a ésta porque requiere la participacin activa

¥ consicnte de toda la comunidad hospilalacia.
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OBJIETIVOS

OBILETIV( GENERAL:

Conocer como se lleva a cabo la segregacion de RSH en los diferentes scrvicios
del Hospital de Clinicas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

. Conocer cuales son los criterios de clasificacion de RSH,

. Determinar si el personal de los distintos servicios ticne conocimicnto de 1a

clasificacidn dc RSH.

. Determinai fa conducta fiente a los RSIL
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MARCO TEORICO.

RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS (RSH).

3¢ definen fos Residuos S6lidos Hospitatarios como aqueltes desechos generados en
Cenlros de Atencion de Salud, durante la prestacién de servicios asistenciales, con
actividades de docencia, asistencia ¢ invesligacién, com fines dc prevencion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, incluyendo los generados en laboeratorio de
analisis clinicos.

Se debe entender que 1odos los miembros de la comunidad de los Centros de Atencion
de Salud, incluidos [os usuarios, visitas y piblico cn general, tienen relacion directa con
la generacidén de Residuos Solidos ¥ estén expuestos por igual a fos riespos que dichos
rcsiduos puedan significar.

La complejidad de] centre determina la calidad (caracteristicas) de los RSH que se
generan. La cantidad dependerd de otros factores como por ejemplo tipe de atencidn
que se brinda, nimero de usuarios que se atienden, nimero de personal, porcentaje de
camas ocupadas, entre ofros,

El correcto gerenciamiento de los RSH significa no sélo controlar y disminuir los
riesgos, sino lograr la minimtizacion de los residuos desde el punto de origen, lo cuat
¢levaria la calidad y eliciencia de los servicios que brinda el centro de atencidn.

Todo centro de atencion de salud generados de RSH deberd contar con un plan de
geslion de tos mismos, que comprenda un manejo intrainstitucional, ¢l {ransporte, el
tratamienio y la disposicion final en forma adecuada, preservando 1z salud de

trabajadores, vsuarios y comunidad en general.

CLASIFICACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS SEGUNM.S.P.,
M.V.O.T.M.A, (Decreto de ley N° 135/999),

“Capitulo I - Articulo 7*: {Categorias). Los residuos sélidos hospitalarios

contaminados se clasificardn segin las siguientes cateporias:
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a}

Infecciosns: aquellos generados durante las difercntes etapas de

atencidn a la salud (diagndstico, tratamicnto, cirugia, inmunizacién,

investigacion, etc.) que comprendan algunos de los siguientes Erupos;

L

iii.

Y.

Matenales provenieates del tralamiento de
pacientes con enfermedades infectocontagiosas, come por
¢jemplo los residuos bielogicos, cxiracciones, exndados o
materiales de desechos provenientes de salas de aislamiento de
pacientes con enfermedades allamente transmisibles, asi como
cualquier tipo de material desechable que haya estado en contacto
con pacientes de éstas salas, elc.

Matenales biolégicos come por ejemplo cultivos,
muesiras almacenadas de agentcs infeccinsos, medios de cuitivo,
instrumentos usados para manipular, mezclar € inocular
microorganismos, vacunas vencidas o inwtilizadas, filtros de areas
altamente contaminadas, cle.

Sangre humana, productos derivados y otros
fluidos orgdnicos, como por cjemplo sangre de pacientes, bolsas
con sangre con plaze de utilizacion vencido o serologia positiva,
muestras dc sangre para andlisis, suero, plasma v otros
subproductos, incfuyendo materiales empapados o saturados con
sangre, aiin cuando se hayan secado, comprendiendo el plasma, el
SUET0 Y otros, asi como los recipientes que los contuvieron o
contaminaron, como las bolsas pldsticas, tubuladuras,
inlravenosas ¢ sinnilarcs, penerados cn salas de cimgia,
obstelricia, block operatorio, servicios de hemodialisis, sectores
de cnfermeria sucia, en servicios de emcrgencia, Areas de
ntensivos, taboratorios de analisis clinicos, analomia patoldgica,
[aboratorios de hemoterapia, de investigacidn, policinicas, clc.

Piezas anatémicas, patologicas y quirirgicas, como
por ejemplo los tejidos, drganos, partes y luidos corporales que se

remueven durante las autopsias, la cirugia t otros, incluyendo las
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b)

muesiras depara andlisis ¢linicos anatomia patoldgica,
laboratorios de investigacién, ete.

Residuos de animales, como por ejemplo
caddveres, drganos, partes o fluidos de animales utilizados para

cxperimentacion, et

Punzantcs o corlantes: aquellos clementos punze-cortantes aun

cuando se desecharan sin haber sido utilizados, como por ejemplo las asujas,

jeringas de vidrio, bisturies, ete.

Fispeciales: aquellos generados en las actividades auxiliares de

Centros dc Atencion de Salud que, si bien no han entrado en contacto con

agentes infoeciosos, constifuyen un riesgo para la salud del ambiente por sus

propiedades de corresividad, reactividad, toxicidad, explosividad,

inflamabilidad, irritabilidad y/o radiactividad y que queden comprendidos en

alpune de los siguientes grupos:

1.

iit.

Quimicos y farmacéuticos, como por ejemplo las
sustancias 0 productos quimicos con alguna de las caracteristicas
referidas o que sean genotdxicos o mutagénicos, medicamentos
vencidos, contaminados, deteriorados o desactualizados, ain
cuando se desechen sin haber sido utilizados.

Medicacién oncolbgica.

Radiactivos, los cuales quedan excluidos de las
disposiciones de} presente decrelo, pero sujetos a la normativa en

la materia establecida por la autoridad competente.”
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GESTION DE RESIDUOS SOLIDOS HOSPITATARIOS.

El ssstema de mangjo intemo de RSH debe poner ¢n marcha una serie de operaciones
ulilizando la metodologia para satisfacer dos objetivos fundamentales:
- Controfar los riesgos para la salud que podria ocasionar la
exposicion a RSH de tipo infecciosos o especiales.
- Facilitar ¢l reciclaje, tratamicnto, almeenamiento, transporte y
disposicién final dc los RSH en forma cficiente, econdmica y

ambientalmente segura.

El manejo apropiado de los RSH sigue un flujo de operaciones que comienza con fa
sepregacion. Esta es la primern y méis importante operacion que requiere la

participacién activa y consciente de toda la comunidad hospitalaria.

La Generacidn de residuos solidos de un ceatro de atencién de salud estd determinada
por la complejidad y frecuencia de los servicios que brinda y por la eficiencia que
alcanzan los responsables de los servicios en el desarrollo de sus fareas, asi como por la
tecnologia ulilizada. Por lo tanto no es fécil generalizar indicadores de generacion deo
residuos. Segiin el CEPIS ¢n América Latina el promedio de generacion de residuos
varia entre 1.0 y 4.5 Kg./ cama/ dia.

La Segregacidn es una de las operaciones fundamentales para permitir €l cumplimiento
de los objetivos de un sistema eficiente de manejo de residuos, y consiste en scparar o
sefeccionar apropiadamente a los residuos segiin la clasificacitn adoplada. Esta
operacién se debe realizar en 1a fuente de peneracion, previa capacitacién del personal
médico, de enfermeria, de servicio y olros.

En cada uno de los servicios especializados, 1os responsables de la prestacién generan
matezialcs de desecho. Dichos materiales deben ser clasificados y separados cn

recipientes para cada tipo de residuos.
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Una vez que el personal adquicre deslreza v seguridad en el manipuleo de los residuos,
prestando simultaneamente cl scrvicio especializado, es posible pensar cn una
segregacian cficiente. Se recomienda, por lo tanto, el uso de tres recipientes, uno para
cada tipo de residuo generado, salvo casos especiales dende odos los residuos sean

considerados infecciosos.

:Cudles son las ventajas de la seprcgacion en el origen? :
- Reducir los niesgos para la salud de Jos trabajadores, usuarios v
comunidad en general.
- Disminuir costos, va que s6lo sc dard ratamiento especial a una
fraccion de los residuss generados.
- Reciclar dircctamienle algunos residuos que no requieren fratamiento

ni acondicionamiento previos,

Se debe contar con recipientes apropiados para cada tipo de residuo. El tamaiio, peso,
color, forma y matenal dechen garantizar una apropiada identificacion, tacilitar las
eperaciones de transporte y limpicza, ser herméticos para evitar cxposiciones
innceesarias, y estar integrados a las condiciones fisicas y arquitceténicas del lugar.
Listos recipienles se complementan con ¢l uso de bolsas plasticas para cfectuar un
apropiado embalaje de los residuos.

Las principales recomendaciones que se deben implementar y cumplir son las
sipuienles;

Deercto 135999,

“Art. 9 - Uso de recipientes: Los RSH deberin ser envasados para su posterior
recoleccion segin el siguienls detalle:

By Los eontaminudos deberan depositarse en bolsas de polietileno
vizgen, de espesor minimao de 80 micras, y tamafio minimo de 60 em. de
large ¥ 80 cnu. de alto, de color amanile, con pictograma de color negro ¢
identiticacion del generador, que puedan ser cerradas con un dispositivo que

garantice su hermeticidad durante su traslado.
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b) E.o0s cornunes deberdn ser envasados en bolsas negras de polietileno o
en confencdores compalibles con los equipos utilizados por los scryvigios de

recoleccion y transporte de los residuos sélidos urbanos.

Art. 10 — A los eleclos del envasade de [os RSH contaminados que se eslablecen a
continuacidén, en forma previa a lo dispuesto por €l literat a del arlicule anterior, se
debera:
a} Los punzo-cortantes, colocarlos en recipientes rigidos, con un
distintivo o adhesive de color amarille, con pictograma de color negro,
b) Los quimicos, farmacéuticos ¥ los oncoldgicos, neutralizarlos o
desactivarlos en forma previa a su colacacion en recipientes fdgidos, segin
las insirucciones del fabricante y/o importador, teniendo en cuents ¢l sistema

de tratamiento al que serdn sometidos.™

La recoleceldn consiste en trasledar los residuos en forma segura y rapida desde [as

fuentes de generacion hasta el lugar destinado para su almacenamiento temporal.
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DISENO METODOLGGICO.

Pare llevar a cabo esta investigacidn se realizd un estudio de lipo descriptivo
transversal en el periodo comprendido entre los meses de abril — octubre de 2000,
posterior a la elaboracidn de un protocolo de investigacion.

En el desarrollo del mismo se tomaron Servicios Substantivos del Hospitat de
Clinicas como muesira de conveniencia. Dentro de estos servicios trabajarcmos con ¢l
personal de Enfermeria Profesional y Auxiliar,

Se utilizaron técnicas de observacion dirgcta, encuestas mediante formelarios ¥
entrevista dingida. ]

Los datos obtenidos se agruparon en tablas de frecuencias para su analisis y se

representaron graficamente,
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YARIABLES EN ESTUDIO.

- Scgregacidn de RSH.
» Conecimicnto que tiene el personal de los distintos servicios involuczados sobre 1a
segregacion de RSH.

» Informacion recibida accrea de (a clasificacién RSH por parte de la Institucién,

Segregacidn de RSH: comprende las etapas de separacién y almacenamieato primario,
Nos referimos a la separacion de los RSH inmediatamente despuds de su generrcion, en
el fugar que se otiginan, inctuyendo también ¢l almacenamiento primario. Entendiendo
por éste al que se efectia en el lugar de origen o gencracidn, en tos recipientes

especificos para cada tipo segin color o idtulo.

Conocimiento que tiene el personal de los distintos servicios invelucrados, sobre
segregacidn de RSH: implica conocimientos acerca de la definicidn de RSH comin,

conlaminade y separacion de RSH scgin tipo (indicadores).

Informacidn recibida acerca de la clasificacidn de RSH por parte de Ia Institucion:
8i la inslitucion le brindé en atgin momento informacion sobre como sc clasifican los
E3H.
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RESULTADOS Y ANALISIS.

TABLA N° 1: Definicion de RSH Contaminados.

Def. RSH Contaminado FA |FR%
Def’ correctamente | 11 | 30,5
Def. no correctamente 25 | 69,5
| TOTAL 36 | 100 |

ODef. correctamente
@ Def. no comectamente
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TABLA N° 2: Definicién de RSH Comunes,

Def. de RSH Comunes  |[FA |[FR% |
| Def. correctamente 11 (30,5
Def. no correctamente 25 |695
TOTAL 36 | 100

O Def. correctamente

@ Def. no correctamente

FA FR%

De los datos expuestos en ambas tablas se desprende que de un total de 36 encuestados,
la mayoria (un 69,5%) no define correctamente RSH contaminados v comunes, dado

que sus respuestas no incluyen los 2 conceptos propuestos en la definicion de RSH.
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TABLA N® 3: Separacion de RSH.

Separacion de RSH FA | FR%
| Adecuada 9 25
Inadecuada 27 75

TOTAL 36 100

Y
1
|
|

{

OAdecuada
Binadecuada

FA FR%

En cuanto a la separacion de RSH se observa que un 75% de la poblacion en estudio
separa inadecuadamente, lo que se desprende de las encuestas, ya que seleccionan en

forma incorrecta una o mas de las opciones propuestas para ¢ste indicador.
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TABLA N® 4: Almacenamiento Primario de RSH.

Almacenamiento Primario |[FA |FR%
Adecuado : 3 8.3
Inadecuado i' 33 91,7
TOTAL 36 100

O Adecuado
Hinadecuado

A partir de la observacion del almacenamiento primario se destaca que un alto

porcentaje (91,7%), realiza mmadecuadamente ¢l almacenamiento primario de RSH.
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TABLA N° 5: Segregacion de RSH.

| Segregacion FA |FR%

Adecuada 13 83
Inadecuada 33 91,7
TOTAL 36 100

FR%

O Adecuado
HInadecuado

La tabla N° 5 nos muestra que ¢l 91,7% de la poblacion involucrada en nuestro estudio

no realiza una segregacion de los RSH en forma adecuada, va que se observo que el

almacenamiento primario fue realizado en forma adecuada solamente por 3 de los

individuos que habia seleccionado en forma adecuada la totalidad de las opciones

propuestas en ¢l formulario de encuesta como indicador de separacion de residuos.
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TABLA N° 6: Informacion recibida por parte de la Institucion sobre la clasificacion de
los RSH,

 Recibié informacién | FA |FR%
Si 25 | 694
No 11 [ 306

| TOTAL 36 | 100

osi
EHNo

FA FR%

En lo referente al primer objetivo planteado para esta investigacién destacamos
que esta Institucion ha contado desde su inicio con diversas formas de manejo y
tratamiento de los RSH. Pero no se normatiza el manejo institucional de los mismos
hasta que a solicitud de la Direccion del hospital se elabora el "Plan de gestion de los

residuos solidos hospitalarios" por parte de una comision asesora, Esta solicitud surge a
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partir de la aprobacidn del decreto de ley 135 / 999 reterenle a las normas
reglamenlarias de la gestién de estos residuos.
Del anilisis de los datos obtenidos cn los distintos servicios incluidos en nuestra
muestra se visualiza la dificultad que presenta un alto porcentaje de los individuos
encueslados para delinic RSH conlaminado debido a que relacionan éste coneepto con
¢l usuario contaminado, no tomando en cucnta el resto de las caractesisticas que admite
esta definicion. Bn lo referente a la separacion de Residuos se comprobd que los errores
més frecuentes en el moemento de seleccionarlos segin el ipo, para almacenarlos en €l
recipiente que correspoade {ueron:

- Ampollas de medicacion en bolsa negra.

- Paiial usada en bolsa negra. _

- Sachet dc sucro ¢n bolsa amarilla en un ﬁenur

porcentzje. )

Para llevar a cabo la observacién al momento del almacenamiento primario, se
tuvo en cugnta la disponibilidad de los diferentes lipos de recipientes para €l mismo
{bolsa negra, bolsa amarilla y descartex o similar), dade que ne siempre se dispone de
¢éstos en los distintos servicios del Hospital.

El hecho de no contar con los distintos tipos de recipientes adecuados
condicionaria los resultades de 1a observacion.

A pesar de encontrar un alte porcentaie (69,4%) de individuos que recibieron
informacidn acerca de la clasificacion de RSH por parte de la Inslitucidn, la conducta

adoptada al momento de segregar los RSII es inadecuada en un 91,7% de los casos.
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CONCLUSIONES,

Luego del andlisis de los datos obtenidos se concluye:

Debido a la reciente elaboracién del "Plan de gestion de 1os residuos solidos
hospitalarios” cn la Tnstitucion, y a que atm no ha sido difundido, ¢l personal de
enfermeria Profesional y Auxiliar de los diferentes scrvicios abordados atin no tiene un
cnterio unificado a la hora de elasificar y segrepar los RSH, lo que lleva a que los
mismos salgan del microsistema “ en recipientes inadecuados, aumentando asi en
Torma directa el riesgo para la salud de los trabajadores y usvarios e indirectamente
afeclando al medioambiente.

Esta siluacion se ve agravada por ¢l hecho de que los diferentes servicios ne stemprc
cuentan con los recipicnies establecidos por la nueva normativa.

Debido a la inadecuada segregacion se ve aumentado el volumen de RSH
clasilicados con caricter de contaminados, lo que inciditd en forma directa sobre los
costos que genera el tratamiento y disposicidn final de los mismos.

Como consecuencia de cstos factores también surge la problematica de los RSIT que
salen rotulados como comunes, encontrandose dentro de los mismos elementos
contaminantes. Esto ne solo influicd en el proceso salud — enfermedad sino que también

podré dar lugar a las sanciones dispuestas por el MSP y por el MVOTMA.

th Microsistema; unidad operativa de Jos distintos servicios substantivos del Hespital de Clinicas.
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RECOMENDACIONES.

Proponemos:

- La implementacién de actividades educativas destinadas a ta difusion del "Plan de
gestion de los residuos sohidos hospitalarios”, dirigidas a todo el persenal involucrady
en las diferentcs elapas de Ia gestién de los mismos, donde se enfatice tanto ¢l adecyado
tralamiento de los residuos como también lps Tiesgos que puede generar su inadecuada

segregacion con ¢l objetive de sensibilizarlos acerea de [a magnitud de este lema.

- La realizactdn de un estudio de tipo analitice, que conduzca al porqué de Ias
conductas que flevan a procedimientos inadecnados, al momento de SCPATar Y

almacenar los RSH,

- Dentro del gjercicio de 1a enfermera profesional, ta creacién e implementacién de un
plan de actividades que tenga cn cuenta Ja segregacion del RSH por parie del personzal a
Su cargo, en cuyo contenido se incluyan aspectos de orientacicn, supervisidn y

evalvacion del mismo,
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INTRODUCCION,

Lt presenie informe constiluye ¢l protocole del irabajo de investigacion final de 1a
carrera de Licencialura en Enfermeria plan 93, y es llcvado a cabo por un grups de cinco
cstudiantes de la gencraciin 94-95.

La investigacion, posterior 2 la aceptacion de este protocolo se desarrollard en
Servicios Substantivos de internacién y ambulatorios del Hospital de Clinicas Dr. Mannel
Quintela.

El departamento asignado para dicha investigacion es ef de Administracién.

{.uego de la etapa de revision bibliogrifica, se sclecciond el tema segregacion de
residuos solidos hospitalarios, como primer ctapa del proceso de gestién de dos mismos.

Los residuos generados en establecimientos de salud representan un grave
problema que incide en 1a alta tasa de enfermedades infecciosas que registran los paises de
América Latina. Su inadecuado manejo constituye nn ricsgo para la salud de la comunidad
hospitalaria y de la poblacién en general.

Debido a la importancia que ¢] tema presenta y a la promulgacion dc un Decreto de
ley emitido por ¢l Ministerio de Salud Piblica y el Ministerio dc Vivienda Ordenamiento
Tenitorial y Medio Ambiente, de reciente aprobacion, es que nos propusimos realizar un
esludio de fipo descriptivo acerca de la scgregacion de residuos solidos hospilalarios en ¢l
cenlro de atencidén mencionado anteriormento.

Ia mformacion recogida serd analizada posteriormente y los resulfados serin

presentados ante nuestro Instituto.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Cdmo se lleva a cabo la segregacion de residuos solidos hospitalarios por parte del

personal de enfermeria profesional y auxiliar en el Hospital de Clinicas?
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FUNDAMENTACION

La geperacion de residuos solides hospitalarios {RSH) en un centre hospitalerio
estd detcrminado por la complejidad de los servicios que brinda y por lz eficiencia Que
alcanzan los responsables de los servicios en el desarrollo de sus tareas,

En las iltimas décadas la produccitn de descehos ha aumenizdo considerablemente
debido en parte a la utilizacién de materiales de un solo uso.

Scgiin el Centro Panamericano de Ingenierfa Sanitaria y Ciencias del Ambiente
{CEPIS) el promedio de generacion de RSH varia entre 1y 4.5 kg. / cama / dia. De dichos
residuos det 10 % al 40 %% son considerados infeccinsos.

La madecuada gestién de los desechos hospitalarios puede provocar dafios fisicos
serios ¢ infecciones graves al personzl que trabaja en los hospitales, a los usuarios vala
comunidad en general.

La manipulacion dc estos desechos incrementa ¢l riespo para el trabajador
hospitalario, que puede contaminarse la piel o las conjuntivas ocutares, herirse con objetos
cortopunzanies, wnhalar aerosoles infcelados o imitantes o ingerir en forma dirceta o
mdirecta ¢l malerial contaminado.

Las punciones accidentales ocurren comuinmente en los eslablecimicrios de salud Y
ocasionan infecciones. Los casos han ocurrido anto en ¢l personal que utilizo los
corfopunzanies, esto ¢s en meédicos, ¢nfermeras y téenicos de [aboratorio, como en el
personal encargado del transporte v 1a eliminacidn.

Un estudio realizado por el CEPIS, sehala que el 87% del personal investigadoe cn
una unidad hospitalaria sulyié punciones en un ncs,

En ¢l usuario, un mal manejo de fos desechos puede facilitar la transmision de
cnfermedades intrahospitalarias, causando un ammento en el nomero de dias de
hospitalizacidn, cn los costos del tratamiento y en ta mortalidad intrahospitalarias.

Ademis cxiste la posibilidad de que la exposicidn prolongada a contaminantes infecciosos
¥/o toxicos pueda incrementar la susceplibilidad del personal de salud v de Jos usuarios
para desarrollar enlermedadcs preexistentes,

Desde el punto de vista ambiental, se reduce lz cantidad de residuos peligrosos
existentes en la ciudad y se mejora la imagen de los establecimientos de salud. Junto con

los dcparlamentos © empresas de aseo de los INURICIpios se promucve la correcta
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transportacidn y disposicidn final de los desechos infecciosos, minimizando el impacto que
éstos pueden ocasionar al ambiente, dismimuyendo la contaminacion.

Creemos que el gerenciamiento de los REH signilica no solo controlar ni disminuir
los ricsgos para la salud, sino lograr la minimizacion de éstos desde el punto de origen, lo
cual elevaria también la calidad y eficiencia de los servicios que brinda el Cenfro de

alencidn de salud.

Por mangjo integral de los residuos sdlidos hospitalarios entendemos todas aquellas
actividades involucradas cn la geslion de éstos, desde su gencracitn hasta su disposicion
final.

Bado que segregacion cs la mis importante operacion porque requiere
participacion activa y consciente de toda la comunidad hospitalaria es que nos abocaremos
a ésta.

Es en &sta dondc s¢ separan y seleccionan los residuos segim la clasificacitn
adopiada por cala institucion.

Ll Hospital de Clinicas es un referente a nivel nacioral, abarcando los tres miveles
de atencidn en szlud, con una compleja tama de especialidades, contando con un total de
521 camas y con un promedio de estadia de 18 dias y un promedio de ocupacidn de un
T1%.

Los RSH generados en esta institucion diariamente son de 1380 kg. de los cuales
788 kg. sun contaminados.

Debido a la aprobacion del decreto de ley N° 135/999, mayo 1999, referente a las
nermas reglamentarias de la gestion de los RSIL en el que s establecen muttas de hasta
3000 U.R a los infractores de las disposiciones del mismo (Ancxe 1; Marco Teorico), es
quc nos planteamos la interrogante de la existencia en el Fospital de Clinicas de un

programa que de respuesta a esta problematica.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Canocer como se lleva a cabo la segregacién de RSH ¢n los diferentes servicios
el Hospital de Clinicas.

OBRIETIVOS ESPECIFICOS:
. Conocer cuales son los criterios de clasificacion de RSH.

. Determinar si €] personal de los distintos servicios tiene conocimiento de la
clastficacion de RSH.

. Dicterminar ka conducta {vente a los RSH,
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PLAN DE INVESTIGACION.

DISLNO METODOLOICO

Para llcvar a cabo ésta investigacion proponemos realizar un esmdio de tipo
descriptivo transversal. Fslos estudios se caracterizan por describir siluaciones, pero no
explicarlas, no ponen a comprobacion las hipdtesis, aungue éstas pueden estar implicitas.
ES transversal ya que constituye una recopilacion de datos en un momento particular,
realizando an corle en el tiempo,

Liste tipo de estudio es importante cuande desconocemos todo del problema; ademss dan
base & olros estudios descriptives y pueden ser punio de partida para estudios analilicos, ya

que sugicren hipbtesis una vez terminados.

OBJETO DE ESTUDIO

En el proceso de scpregacion se tomard como objeto de estudio los RSH en su

difcrenie clasificacion.

UNIVERSO Y MUESTRA:

Para el desamrolio del mismo se tomarin Servicios Subslantivos del Hozspital de
Clinicas come muestra de conveniencia, el criterio de seleccién do la misma cstd dado por
la accesibilidad a los servicios con relacidn al tiempo fque se¢ dispone para la investigacion
y al horario,

Servicios subslantivos ambulatorios: - Servicio de Policlinica de Cirugia (matutino}
Servicios substantivos de internacion: - Servicio de Emergencia (natutino)

- Block Quirirgico (matating)

- Servicie de Nenrologla {matuting}

- Servicio de Intemacion cor Cuidados especiales

{piso 7, matutino)
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- Centro de didlisis {matutino).

Dentro de €stos servicios trabajarenios con ¢l personal de Enfermeriz Profesional y
Auxitiar de los respectivos turnos y servicios.
Se trabajars con éslos teniendo en cucnta la caraclerizacion, la cual nos muestra que en los
distintos sectores de una instilucidn se generan distintos tipos de residuos (Anexo 2

Separacion y Almacenamiento de RSH).

METODOLOGTA:

Para llevar a cabo la investigacion, se utilizardn diferentes técnicas y se abordaran

diversas fuentes:

TECNICAS FUENTES

Obscivacion directa de 1a

segrepaciin de residuos.

FEncusstas mediante - Licenciada en Enfermeria operativa,
Formularios a: - Auxiliares de enfermeria de los servicios substantivos,
Erntrevista dirigida - Jefa del Dpto. de Higiens vy Acond. Ambiental.

Los datos obtenidos serdn agropados para su tabutacién y analisis en tablas de:
- frecuencia absoluta.
- frecuencia relativa porcentual.

Con ¢l fin de obtener una impresion visvat del conjunto se representard graficamente en:
- diagrama de barras

DESCRIPCION DE VARIABLES:

Nuesiras VARIABLES en estudio son:
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- Seprepacion de residuos.
- Conocimiento  que ticne el personal de los dislintos servicios

involucrados sobre Ja segregacion do RSH.

En ¢uanto a la prmer variable nos referimos a la separacion de los residuos
inmediatamente después de su generacion, en el lugar en que se originan, incluyendo
también el almacenamiento primario. Entendemos por éste al que se efectiia cn el lugar de
origen o generacidn, en los recipientes especificos para cada tipo segiin color o rotulacion.
(Anexo 1- Marco Tebrico, clasificacién de residuos, almacenamiento primario, sceundario
y terciario).

Teniendo en cucnta que esta variable comprende las etapas de scparacion y

almaccenamiento primario, s¢ medird a través de la siguiente tabla:

INDICADDR TIPO DE VARTATILE CATEGORTA
Separacidn de Cualitativa Adecuads
Residuas nominal Tnadecuads
Afmacenam. Cnatitativa Adecuada
Primario nominal Inadecnada

Lintendemos por separacion cdecuada al proceso de scleceion de rtesiduos
mmediatamentc tuego de su generacién, segin la clasificacion de residuos propuesta £n el
marco tednco. Y es inadecuada cuando cn el proceso de separacion no se tienc en cuenta

dicha clasificacion.

Entendecmos por almacenamienlo primario adecuado a la colocacion de residuos en
recipienles especificos para cada tipo, y localizado en el sitio de generacion v su condicidn
hasta su transporte y almaccenamiento secundario,

Para estudiar dicha variable s¢ utilizara como método la observacién del almacenamicnto
primario de los residuos hospitalarios en los distintos seclores seleccionados. {Anexo 3:

Instrumento de observacion)
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Ademas se deterininara si la separacion es adecuada o inadeenada. Lstos datos se
registrardn en un instrumento conleccionado para tal fin. (Anexo 4: Formulario de

Encuesta).

Luego de finatizada la observacidn, se tomara la variable segregacidn de restduos
COTO:
Adecirade i sepacacion y alinacenamiento primano son adecuados.

Freefecuado cnando mno o ambos sean inadecuades.

La scpunda variable Conecimienfo que tiene el personal de Ios distintos servicios

invelucrados sobre segregacion de RY¥H sc medira a traves de la siguiente tabla:

INDICADDR TIPO DE VARIABLE CATEGORLA
Definigion de Cualitativa Conoce -
RSI contaminados nomin:al Mo conoge
Definicién de Cualitativa Conoce

RSH comunecs nominal No conoce
Separacion de RSH | Cualitativa Conoce

segiin tipo nowknal No conoce

Ademids de eslas variables, en el instrumento s¢ cfcyd conveniente inchur otra
variable que aportard datos a la investigacion: - Informacion recibida acerca de la

clasificacion de RSH por parte de la institucion.

Definiremos cada uno de los indicadores:
Se tomacd como Residuo Solide Hospitalarie Contaminado todo residuo que presente
caracteristicas infoeciosas, reactivas, toxicas, imtantes v que puedan constituir un riesgo
para la salud o ef ambiente.
81 la definicién abarca los 2 conceptos principales (caracteristicas y ricsgos para 1z salud)
se considerard “que conoge”,

Si comprende | o ringuno de estos conceptos se considerara que "no conoce”.
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Residuo Sifidop Hospiralario Connin es aquel residuo que no revisie riesgos para ka
safud ni para ¢l medio ambiente, ¥ no poseen las caracterislicas de infeccioso, reactivo,
taxico ¢ imitante.

Se medird de igual forma que la anterior.

Separacion de residuos segiin tipo: selecciona los residuos adecuadamente segiin el
tipo, para almacenarlos en el recipienle que corresponda.
Se considerard que "conoce” si selecciona correctamente las 7 opeiones propuestas en el
tormulario de encuesta.

Se considerard que "no conoce” si selecciona corectamente menos de 7 opciones.

Teniendo en cuenta o expuesto se considerara que el personal;

- Tiene conocimiento si define correctamente RSH Contaminados, RSEL
Comunes y scleceiona comrectamente los mismos.

- Conocimiento escaso si cumple con 2 de los idicadores.

- Mo tiene conocimzento si cumple con I o ninguno de los indicadores.

LIMITACIONLES,

En el estugdio a esta pnmer inslancia no se visualizan limilaciones,

ALCANCL BEL ESTUDIO

Al final del estudio se podran tener datos acerca de como s¢ da 1a scgregacion en
los distintos sectores acordados. Teniendo ¢n cuenta si ¢s adecuada o inadecvada se
plantearan posibles hipotesis, dejando las puertas abiertas a fuhuras invesfigaciones que se

crean convenientes.

Con este estudio diagndstico de 1a gestion de RSH se pretende scntar bascs pata
ineurric €n los aspectos educativos, nommativos, investigativos de pestion y medio

ambignie,
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PLAN DE TRABAJO.

Se llevara a cabo por 5 investigadores, estudiantes del INDE, durante el periodo

comprendido entre abril-octubre de 2000,

ESPECIFICACION OPERACIONAL DE LAS ACTIVIDADES.

1) Recoleccion de informacion.
a) Revision ibliografica.
b) Elaboracion del marco tedrico referencial.
c) Entrevista con Lic. Graciela Cabrera, Directora del Dpto. de Higiene v
Acondicionamiento Ambiental del Hospital de Clinicas.
d) Elaboracion de un formulario para recabar informacion con la poblacion diana.
e) Realizacion de encuesta (formulario).

) Observacion del manejo de los RSH.
2) Tabulacion v analisis de los datos obtenidos.
3) Elaboracion del informe.
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES. DIAGRAMA DE GANTT.

ACTIVIDADES

3} ELABORACION INFORME | ]

2) TABULACION ¥ AMNALISIS m

£y Observacion mangjo RSH | f
&) Realizncion encucsta H

d) Elaboracion formulario oy
¢} Entrevista [icenciada H !
b} Eluboracion marco referenc. 1]

) Revision hibliogrifica
1} RECOLECCION INFORM

) | + i i g i 4

1/Abrl  Mayo Junio Julic Agosto Setsembre Octubre | TEMPO meses)



ANEXOS

Anexo 1: Marco Tedrico ( definicion de RSH, clasificacién de RSII sepin CEPIS,
gestion de R8H, Decrelo de Tey N° 135/999),

Ancxo 2: Scparacidn y slmacenamienio de RSH.

Anexo 3: Instrumento de observacion.

Ancxo 4: Formufario de encuesta,






MARCO TEORICO.

RESIDUOS SOLIDOS IIOSPITALARIOS (RSH)

Se definen los Residuos Hospitalarios como aquellos desechos generados en Centros de
Atencion de Sajud, durante la prestacion de servicios asistenciales, con actividades de
docencia, asistencia e mvestigacion, con fines de prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabititacidn, incluyendo los generados en laboratonio de analisis clinicos.

Se debe entender que todos los miembros de 1a comunidad de los Centros de Atcocion de
Salud, incluidos los vsuarios, visitas y piblico en general, tienen relacidén dirceta con 1z
generacion de Residuos Sélidos y estdn expuestos por igual a los nesgos que dichos
residuos pucdan significar.

La complejidad del centro determina [a calidad {caracteristicas) de los RSH que se
generan. La captidad dependera de otros factores como por cjemplo tipo de atencidn que
se brinda, mimero de usuarios que se atienden, mimero de personal, porcentaje de camas
ccupadas, cntre ofros.

Ll correcto gercnciamicnto de los RSH significa ne sélo controlar y disminwir los riesgos,
sio lograr la minimizacion de los residnes desde el punto de origen, lo cual elevaria la
cahdad y eficiencia de los servicios que brinda cl centro de atencion.

Tode centre de alencién de satud generados de RSH deberd contar con un plan de gestién
de los mismos, que comprenda un manejo intrainstitucional, el transporte, el tratamicnto y

la disposicion final en forma adecuada, preservando la satud y el ambiente.

CLASIFICACION DFE 1.0S RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS EN UN CENTRO DE
SALUD SLGIIN CLEPIS,

Con ¢l objeto de facilitar 1a recoleccion de residuos clasificados en las fuentes de

generacion, es que se clasifican los R.S.11. de acuerdo a su peligrosidad.



Tomando como criterio ef riesgo para 1a salud, considerando los puntos de generacion y

fipos de tratamiento o disposicion final que se le debe dar a los residuos, ¢stos se clasifican

en peligrosos ¥ no peliprosos.

Residuos peligrosos:

1-

INFECCIOSO0S: son aqueltos generados durante las diferentes etapas de
la atencidn de salud (diagnoslico, tratamiento, imnunizaciones, investigaciones,
ete.) y por 1o tanto han entrado en conlacto con los usuarios. Estos residuns
representan diferentes niveles de peligro potencia de acuerdo al grado de
exposicién que hayan tenido con los agentes infecciosos que provocan las

enfermedades.

ESPECIALES: son los restduos generados durantc las actividades
suxiliares, de los Centros de Atencidn de Salud que no han entrade en contacto
con los usuarios no con agentes infecciosos. Estos residuos conslifuyen wn
peligro para la salud por sus caracteristicas agresivas tales como corrosividad,

rezctividad, inflanzabikidad, toxicidad, explosividad v radiaclividad,

COMUNES. : son los generados por las actividades administrativas,
auxiliares y gencrales que no comespondan a ninguna de las categorias
anteriorcs. No representan peligro para la salud y sus caracteristicas son

similares a los residuos domeshicos comunes.

CLASIFICACION SEGUNM.S P, M V.OT MA (Decreto de ley N° 135/999—.

Capitulo IIT - Articule 7°; (Categorias}). Los residuos solides hospitalarios conlaminados se

clasificarin segin Jas siguientes calegorias:



a)

Infecciosos: aquellos gencrados durante las diferentes  etapas de

atenctdn a la salud (diagndstico, tratamiento, ¢irugia, inmunizacion,

investigacion, etc.) que comprendan algunos de tos siguientes grupos:

L

11.

111,

v,

Materiales provenientes del tratamiento dc pacientes
con enfermedades mfectocontagiosas, como por ejemplo los
residuos biolégicos, extracciones, exudados o matenales de
desechos provenientes de salas de aislamiento de pacientes con
enfermedades altamente transmisibles, asi como cualquier tipo de
material desechable que haya estado en contacto con pacientes de
¢atas salas, etc.

Matenales biolégicos como por ejemplo cultivos,
muestras almacenadas de agentes infecciosos, medios de cultivo,
instnementos usados para manipular, mezclar ¢ inocular
MiCIooIgaNnismos, vacunas vencidas o inutilizadas, filfros de dreas
altamente contaminadas, etc.

Sanyre humana, productos derivados y otros fluidos
orpganicos, como por ¢jemplo sangre de pacientes, bolsas con sangre
¢on plazo de utilizacién vencido o serclogia positiva, muestras de
sangre para andliss, suero, plasma y otros subproductos, incluyendo
materiales empapados o salurados con sangre, atn cuando se hayan
secado, comprendiendo ¢l plasma, ¢l suero y otros, asi como los
recipientes qua los contuvieron o contaminaron, como las bolsas
plasticas, tubuladuras, intravenosas o similares, generados cn salas
de cirugia, obstetricia, block operaterio, scrvicios de hemodislisis,
scetores de enfermeria sucia, en servicios de emergencia, dreas de
intcnsivos, laboratorios de andlisis clinicos, anatomia patologica,
laboratorios de hemoterapia, de investigacidn, policlinicas, efc.

Pieras anatomicas, patoldgicas y quiriirgicas, como
por gjempto los tejidos, éeganos, partes y luidos corporales que se
remucven durante las autopsias, la cirugia u oiros, incluyendo las
nHiesiras depara'anﬂ[isis clinicos anatomia patolégica, laboratorios

de investigacion, elc.



b)

V. Residuos de animalcs, come por e¢jemplo cadaveres,
drganos, partcs o fluidos de animales utilizados para

expenmentacion, ctc.

Punzanles ¢ cortantes: aquellos elementos punzo-coréantes aun cuando
se desecharan sin haber sido utilizados, como por ejemplo las agujas, jeringas

de vidrio, bisturies, cte,

Especiales: aquellos pencrados en las actividades awiliares de Centros
de Atencidn de Salud que, si bicn no han entrado en contacte con agentes
infecciosos, constituyen un riesgo para 1a salud de) ambiente por sus
propiedades dc corrosividad, reactividad, toxicidad, explosividad,
inflamabilidad, irritabilidad y/o radiactividad y que queden comprendides en

alguno de los siguientes grapos:

i. Quimicos ¥ farmacéuticos, como por ejemplo las
sustancias ¢ productos quimicos con alguna de las caracteristicas
referidas 0 que sean genotoxicos © mulagénicos, medicamentos
vencidos, contaminados, deteriorados o desactualizades, afin cuande
se desechen sin haber sido utilizados.

il Medicacidn ancoldgica.

1L Radiactivos, los cuales quedan exclntdos de las
disposiciones del presente decreto, pero sujetos a la normativa en la

materia establecida por la autoridad competente.



(#ESTION DE RESIDUOS BIOSANITARIOS

GESTION EXTERNA:
Existcn dos modelos de gestion extema de los residuos hospitalarios, la gestién

clisica y la gestidn avanzada.

GESTION CLASICA:

Este modclo de gestidn se basa en cl principio de que cuafquicr residuo que haya estade
en contacto con un paciente, o contaminado con liquidos bioldgicos, cs potencialmenle
infecciose v por lo tanto debe eliminarse en forma distinla de tos residuos solidos wrbanos.
Fsto implica que el 40% de los residuos del hospital sean considerados residuos
biosanitarios especiales, lo que supone, si admilimos una produccién media de residuos de
3 Kg/ cama/ dia, de 1 a 2 Kg. de residuos bicsanitarios especiales por cama y por dia.
Este sistema distingue a los efectos de envasado y transporte dos tipos dc residuos
hiosanitarios: los de riesgo o infecciosos y los de bajo riesge o clinicos.

En cste modelo de geslion, los residuos que requieren un tralamiento diferenciado de los
residuos s6lidos urbanos, es decir, los residuos biosanitarios de riesgo, infecciosos o
residuos biosanitarios especiales, representan del orden dei 5 at 10% del total de los

residuos gencrados en un hospital, 10 que supone unos costes elevados.

GESTION AVANZ.ADA: Liste modelo de gestién huye del tdpico, carente de todo
fundamento cientifico, de que todo material que haya estado en contacto con cualquier
tipo de usuario es potencialmente peligroso, y trata de identificar aguellos residuos que
prescnéan suficiente riesgo potencial de causar infeccibn durante sw mancjo y eliminacién
uy para los que s¢ consideran prudentes algunas precauciones cspeciales.

Con esto se consigue reducir en casi 10 veces la cantidad de 1esiduos que precisan
tratamianto cspecial.

Considera practicamente inexistente el ricsgo de infeccion asociado al contacto con
residuos no punzantes, siendo estos itimos los que se han vinculado a la transmision de
infecciones. Todos los casos de infeccion asociados a residuos punzantes que se han

descrito han ocurride en el interior de los centros sanitarios, ninguno fucra de ellos, por lo



que puede concluirse que no existe evidencia epidemiolégica de que las practicas de
eliminacion de los residuos de centros sanitaros hayan causado enfermedades en la
comunidad.

Por lo tante hay que identificar aguellos residuos €n los que pucdan estar indicadas
precauciones especiales, to que es, findamentalmente una cuestion de juicio sobre el

ricsgo relalivo de transmision de enfermedades y de coslo-beneficio.

GESTION INTERNA

ASPECTOS TECNICO-OPERATIVOS

El sisterma de manejo intemo de RSH debe poner en marcha una serie de operaciones
utitizando la metodelogia para satisfacer dos objetivos fundamentales:
- Controlar los riesgos para fa salud que podria ocasionar a exposicion a
RSH de tipo infecciosos o especiales.
- Facilitar ef reciclaje, tratamicnto, almacenamicnto, iransporte y
disposicion final de los RSH en forma eficiente, econdmica y ambientalmente

SCEUra.

Ll manejo apropiade de los RSII sigue un flujo de operaciones que comienza con la
segregacién. Esta es la primera y més imporiante aperacién que requiere la participacidn
activa y consciente de toda la comunidad hospitalaria.

La recoleccién, almacenamicnto y lransporte interno son operaciones rulinarias que
usualmente estdn a cargo del sector limpieza de una logistica apropiada, como del

personal especializado, aspecte que frecuentemente son deficientes y poco atendidos.

La Generacion de 1esiduos s6lidos de un centiro de atencidn de salud est4 determinada por
la complejidad y frecuencia de los servicios que brinda y por la eficiencia que alcanzan los
responsables de los servicios en el desarrollo de sus tareas, asi como por la tecnologia
utitizada. Por lo tante no es facil gencralizar indicadores de generacion de residuos. Sepin
€l CLiP1S en Aménca Latina el promedio de generacion de residuos varia entre 1.0 y 4.5
Kg/cama/ dia.



La Segregacion cs una de tas operaciones fundamentales para pertnitir €l cumplimicnto de
los objetivos de un sisiema eficiente de mangjo de residuos, ¥ consiste en scparar o
seleccionar aproptadamente a los residuos segin la clasificacion adoptada_ lista operacion
se debe realizar en la fuente de generacién, previa capacitacicn del personal médico, de
efermeria y de servicio.

En cada une de los servicios especializados, los responsables de la prestacidn generan
malentales de desecho. Dichos materiales deben ser clasificados y separados en recipicnles
para cada tipo de residuos,

Una vez que el personal adquiere destreza v seguridad en el mani puleo de los residuos,
prestando simultineamente ¢l servicio especializado, cs posible PENsar en una segregacion
eficiente y contar por lo tanto con tres recipicnies, uno para cada tipo de residuo generado,

salvo casos especiales donde todos los residuos sean considerados infeceiosos.

«Cuales son las ventafas de la scgregacion en el origen? ;
- Reducir los riesgos para la salud y ¢l ambiente.
- Iisatinuir costfos, ya que sélo se dara tralamiento especial a una fraccion
de los residuos gererados.
- Reeiclar directamente algunos residuos que no requieren tratamiento ni

acondicionamiento previos.

BSe debe contar con recipientes apropiados para cada ti po de residug. El tamafio, peso,
color, forma y materiat deben garantizar upa apropiada identificacion, facilitar las
operaciones de transporte y limpieza, ser herméticos para evitar exposiciones innccesarias,
y estar integrados a las condiciones fisicas y arquitectdnicas del tugar.

Extos recipientes se complementan con ef use de bolsas plasticas para efectuar un
apropiado embalaje de fos residuos.

Las principales recomendaciones que se deben implementar ¥y cumplir son las siguientes:
Decreto 135/999.

Art. 9 - Uso de recipientes: Los RSH deberin ser envasados para su posterior recoleceion

segin el siguiente detalle:



a} Los contaminados deberdn depositarse en bolsas de polietileno virgen,
de espesor minimo de 80 micras, y famafio minimo de 60 cm. de largo y 80 cm.
de alto, de color amarille, con pictograma de color negro ¢ identificacion def
generador, que puedan ser cerradas con un dispositivo que garantice su
hermeticidad dorante su traslado.

b) Los comunes deberan ser envasados cr bolsas negras de polietileno o en
contenedores compalibles con los equipos utilizados por los servicios de

recoleccitn y transporte de los residuos sélidos urhanos.

Art. 10 — A los efectos del envasado de los RSH contaminados que se establecen a

continuacion, en forma previa a lo dispuesto por ef fiteral a del articulo anterior, se

debera:
a} Los punzo-cortantes, colocarlos en recipientes rigidos, con un distintivo
o adhesivo de color amatillo, con piclograma de color negro.
b) Los quimicos, farmacéuticos y los oncolégicos, neutralizarios o

desactivarlos en forma previa a su colocacion cn recipientes rigidos, segin fas
insleucciones del fabricante y/o importador, teniendo en cuenta ¢l sistema de

tratamiento al que serdn sometidos.

La recoleceién consistc en frasladar los residuos cn forma segura y rapida desde las fucntes
de generacidn hasta el lugar destinado para su almacenamiento tem poral.
Las principales recomendaciones que se deben implementar y cumplir son Jas siguientes:

- Se debe utilizar carros de traccién manual con amortiguacitn apropiada
y lantas de goma.

- Ll carro debe estar diseiiade de tal forma que asegure su hermeticidad,
impermeabilidad y facilidad de limpieza.

- Se deben establecer turnos, horarios y la frecuencia de recoleccién para
evitar que los residuos permanczean mucho tiempo en las foentes de
generacion.

- Se debe sefalar apropiadamente fa ruta de recoleccion.

- Debera evitarse €l use de ductos internos ya que éstos pucden esparcir

patdgenos o sustancias toxicas.



Los residuos especiales v algunos reciclabes deben recolectarse en
forma separada segin las caracteristicas de los mismos.
Los carros para la recoleccion interna deberan lavarse v desinfeclarse al

final de la operacion.






SEPARACION Y ALMACENAMIENTO DE RESIDUOS HOSFITALARIOS.

Clasificacifn Sitio de Residuas Almacenamienio Responsable
(zemeracitn generados Recipiente Color  Simbola
Gracrales o Obinas, Papel, carton, PHstico.  Funda  reciclge Personal admi-
Comunes corrodorss plastico, vigrio,  meal, ncera nistralivo y
cocing, sala resrducs de carton. Fueda &z sanvicios
dc cspora alimenlas. Gns, procrales.
Generales & Hospitalizacin  Malezal Plistico Funda Parsonal téoniee
Lafecciosos Sala de curs- descarlable. o metal n2pra de cada drea y
ciones v Residucs do oot fonda de servicios
Eximencs egpe-  allmentos. Generales,
ciales. Material de Plisticox  Funda
Odoolologia cErAciones. Metal d& roja Biopeli-
Consultas exter-  Sangee, lidos abertura £roso.
nas. comporakes. Pequeiia
Contopimzantes.
Infecciosos Satas do Fluidos, secre- Plistico, Funda  Bio- Personal técnicn
aislamignto cionss, reslos o metal foje pelizroso de cada
Analomia analomopalolog. area,
patoldgica, Matcrizl bacterio-
Lzhomatomio, Iégico ¥ de tura-
banco de san- cimnes, resichios
gre. Quirgfana alimentos, sangre Mastico o
Urgencias v corfopunzanies,  Melal con
Cuidades aberhra
mlensivos. Bequciia
Especiales Imagenolopia Malenial heetal con Fimda Radiac- Pessonal
Medicina ou- radiactivo, Lapa amarilla live técnico
clear. hermdlica. de cada
Farmacia drca
Oneologia
Manteoimaiento  Medicinas, Mctal o Funda Bio-
Residuos plistico. Raja peligroso
Guitnicos y Taxico,
lo-coos.
Materal

dcsechable,






INSTRUMENTO DE OBSERVACION

Fecha: [/ [/

[nvestigador: __ —_—

Sector: Turno:

Cargo del personal:

Separacion de residuos: Adecuada O
Inadecuada O

Almacenamiento de residuos: Adecuadz OO

Inadecwada O

Segregacion de rosiduos;  Adccnmada U

Inadecuada U






FORMULARIO DE ENCUESTA

Investigador:
Fecha: / 7

Sector; Turngo:

Cargo del Personal:

1} ;Codmo definiria a los Residuos Sdlidos Hospitalarios contaminados?

2) ;Cdmo definiria a los Residuos Sélidos Ilospitalarios comunes?

3) ¢La Institucion le ha brindado alguna informacion acerca de como se clasifican los
Residuos Solidos Hospitalarios?  Si =

No O

4) S1tuviera que desechar los siguientes residuos, jdénde lo harda?
Marque: 1 si cs en bolsa negra.
2 s1es en bolsa amarilla

3 si es en descartex.

- Pafial usado

- Material cortopunzante

- (Jasa o apostto con [uido corporal

- (Gasa 0 apbsito que no ha estado en contacto con fluido corporal
- Ampolla de medicacion

- Sachet de suero

- Papcl sanitas



