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Resumen: Guia Practica parala gestion de Residuos Patogénicos; Infecciosos,; Sustancias
guimicas: corrosivas, toxicas, reactivas, nocivas, cancerigenas, mutagénicas capaces de presentar riesgo
en establ ecimientos de Salud de reducida a intermedia compl gidad.

Caracterizacion de los residuos que requieren una forma de eliminacion especia y establecer
cuales son los métodos que menos dafios pueden generar a trabajador del establecimientos sanitario
como asi también alos pacientesy publico en general.

Definido los residuos infecciosos, patogénicosy quimicos se encara la manipulacion y
procesamiento de los mismos, denominados residuos medicos.

Se los clasifica segun su estado, su condicién de infectante, su toxicidad, cuya recoleccion 'y
disposicion requieren caracteristicas particulares debido alos riesgos que representan.

Basada en esta caracterizacion del riesgo, del 70 a 90 % de los residuos de salud no son
riesgososy el 10 a 30 % son peligrosos.

El contenido se refiere ala gestion estableciendo |os pasos a seguir desde la generacion,
segregacion, transporte, disposicion intermedia 0 amacenamiento como preparacion parala
disposicion final.

Se plantea la necesidad de normas internas que aseguren un manejo adecuado de los residuos
para los establecimientos pequefios y medianos. Se plantea un esquema de organizacion del sistema
RES para poder alcanzar rapidamente € control de los residuos patogéni cos.
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I ntroduccion:;

Este documento tiene como objetivo fundamental orientar la implantacion de un Sistema
organizado de Mangjo de Residuos de Establecimientos Sanitarios RES con la finalidad de control de
riesgos por exposicion a sustancias y residuos peligrosos que se generan en esos establ ecimientos.

El origen del sistema de manejo de RES se trata primeramente en contestar |a pregunta.

¢Qué tipos de residuos estan asociados o desean considerarse asociados con € riesgo de
transmision de enfermedades de caracter infeccioso?

Teniendo en cuenta la respuesta |os generadores estén obligados a disefiar el Plan de Gestion de
los RES, €l mismo deberéa estar basado en la gestion integral sustentada en el principio precautorio y en
€l acuerdo de mejor tecnologia costo beneficio alcanzable.

Segregacion de Residuos Hospitalarios

Es la base de control del Sstema que significa: " Mantener a uno o mas desperdicios derivados de la
actividad hospitalaria en un estado marginado con €l fin de defender a la comunidad de la posible
accion deletérea que puedan producir las mismos"

Puntos Focales de Riesgo

L os agentes biotoxicos hospitalarios constituyen un riesgo permanente durante los siguientes puntos
focales de riesgo: Tarea Hospitalaria, Disposicion Intermedia, Transporte dentro del Establecimiento,
Durante la Recoleccion y Disposicion Final del Residuo.

Partiendo desde estos puntos focales , el Agente Contaminante se distribuye en el medio Ambiente y
los efectos previstos af ectaran eventualmente alos Seres Vivos.

Por ello el Riesgo ala Salud va ha depender de la: Actividad, Toxicidad de los mismos en el nivel de
gestion que se alcance.

L os efectos de |os Agentes Contaminantes se pueden conocer atraves de tres fuentes:

Epidemiologia.
Monitoreo.
Ensayos de Toxicidad Ambiental.

El ma mango de RES, como las malas técnicas de higiene del personal, han transformado a los
Establecimientos de Salud en importantes zonas de riesgo.

La falta de conciencia sanitaria como la falta de atencion en el manegjo de Sustancias Biotoxicas, nos
llevan a las Situaciones de Riesgo actuales en nuestras unidades sanitarias que son consideradas en
muchos casos peligrosas. Se debe proteger a las personas de todo riesgo provocado por los Agentes
biotoxicos.

L as modernas administraciones dan la misma importanciay atencion a la: Bioseguridad, Calidad de
Servicio, Mora y Etica, Costos de Produccién.

Un buen servicio de salud otorga la misma importancia a la bioseguridad como a transporte,
almacenamiento y tratamiento final de residuos peligrosos. Los procedimientos de trabajo Hospitalarios
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aplicables entienden como mejor practica el control riguroso de los riesgos derivados de los RES. Esta
es la primerafase antes de estudiar pormenorizadamente |os efectos de |os agentes contaminantes.
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FIG. 1

En la Figura 1 apreciamos los ciclos de contaminacion desde los puntos focales y no focales,
observando que afectan directa e indirectamente a las personas.
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3) Requisitos Basicos de Manegjo de RES:

B Laorganizacion del Establecimiento debe establecer y mantener un Sistema de
Control y practicas apropiadas de RES, a través de Procedimientos Especificos que
incluya el compromiso de otorgar la mismaimportancia a:

- Bioseguridad.
- Calidad del Servicio.
- Moral.
- Costos.
- Produccion

B Que incluya € compromiso de mantener los costos que significa sostener el
Sistema establ ecido.

B Que los procedimientos sean claros y ssimples de modo que los interesados o
comprendan facilmente.

B Que se aproveche a maximo la estructura administrativa existente, como los
servicios generales y profesionaes del establecimiento.

m  Que posea una estructura organizativa que tienda a motivar al cambio de procesos
productivos de residuos y alaformade segregarlosy administrarlos.

m Que concuerden con los Sistemas de Control establecidos por la Autoridad
competente.

Definiendo claramente € Problema

Debemos hacer definiciones consistentes con base cientifica.
¢Que significa el termino Residuo Hospitalario?

¢Cuales son los componentes del mismo?

¢Que objetivos queremos alcanzar?

El objetivo principal es el manegjo apropiado de Residuos Hospitalarios para la prevencion accidental de
enfermedades.

Se debe reconocer que hay un pequefio porcentgje de residuos infectados capaces de transmitirlay las
Unicas transmisiones r egistr adas son las producidas por objetos cortantes.

Clasificacion delos R.E.S.(USA)
Laclasificacion en USA eslasiguiente:

A) Residuos Hospitalarios: los generados en  establecimientos de salud (incluyendo cafeteria,
oficinas, etc.)

B) Residuos Biosanitarios: aquellos resultantes del diagnostico del paciente, tratamiento,

inmuni zaciones de humanos y animales.

C) Residuos Potencialmente I nfecciosos. porcién de residuos biosanitarios capaces de transmitir
enfermedades infecciosas

Estos tipos de residuos no deberian ser mayores a un 15 %, pudiéndose reducir hasta un 8 % del total
de los Residuos Hospitalarios, por ello lo recomendamos al Estado y Asociaciones Profesionales como
unalineaaseguir. Lo indicado por € doctor Adrian Caad de la OPS/OMS (1) y Dr. William Rotula en
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su libro "Medical Waste" (2). Ambos autores sefialan que definir claramente €l tipo de Residuo, visto
como problema, nos conducira a una optima solucion.

2) Ocuparse primero dela Clasificacion

Lo importante es que se clasifique el residuo peligroso en el lugar de generacion, logrando una
clasificacion adecuada mediante estandares claros y puesta en practica sostenida. Es posible aprovechar
los recursos disponibles y destinado al tratamiento especia de aguellos residuos que realmente |o
necesitan.

Al mezclarse los R.E.S potencialmente infecciosos y potencia mente peligrosos con residuos
solidos urbanos RSU se agranda el problemay los costos. Derivaalavez en mayor riesgo del persona
recolector y del publico en general.

En Argentina, la mayoria de los Establecimientos de Salud tratan los residuos 'y los entregan a
Servicio Municipal divididos en R.S.U y Residuos Patol 6gicos.

L os Residuos de Establecimientos Sanitarios contienen:

Mercurio, solventes quimicos y conservantes, que son cancerigenos, también otro residuos
potencialmente peligrosos sefialados en la L 24051 y plésticos, que al quemarse producen
contaminantes atmosf éricos.

Imponer practicas de Clasificacion para separar Residuos Quimicosy Biolégicos (<15%), resulta
una buena practica Hospitalaria.

El resto esun R.S.U limpio que puede tratarse sin mayor riesgo por el método de Enterramiento
Sanitario.

L os recursos disponibles destinados a RES, se utilizan entonces con mayor aprovechamiento
para:

Clasificacion.

Entrenamiento.

Contenedor es apropiados.
Sefalizaciones.

Indumentaria.

Produccion delostrabajadores.
Funcionamiento del sistema de gestion

3) Establecer un Sistema de Manejo de Objetos Punzantes

Se considera como amenaza a la salud humana la mala disposicion de Elementos Punzantes,
Como:

Agujas.

Jeringas.

Bisturies

Otrosinstrumentos cor tantes.

Para estos establ ecimientos es conveniente establecer como prioridad:
La separacion adecuada y estricta de cada uno de ellos en recipientes especiales.

Los recipientes o contenedores deberan ser a prueba de punzamiento. Y disposicion posterior segura.
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S e mango correcto de los elementos punzantes se INSTITUCIONALIZA en todos los
Establecimientos Sanitarios, la mayor parte del riesgo de la transmision de enfermedades por
medio de Residuos Patol6gicos NO EXISTIRIA.

Este propdsito incluiriala utilizacion de:

1)- Equipamientos Adecuados.

2)- Contenedores, en cada lugar de generacion de elementos punzantes.

3)- Sistema de Recoleccion y Transporte seguro.

4)- Esto significa CONTROLADO, es decir, que van atratamiento final aprobado.
5)- Incluye ademés el entrenamiento paratodo €l personal.

4) Mantener el acento en la Reduccion de Residuos

Se deberiatratar de evitar producir residuos peligrosos, tomando decisiones correctas ala hora de
comprar. Ej.: Instrumentos digitales en lugar de Instrumentos con mercurio

5) Garantizar la sequridad delos trabajador es a tr avés de la educacion, capacitacion y entrega de
equipos apropiados de proteccién personal

El Persona Hospitalario que genera R.E.S, no tiene conocimiento adecuado ni indumentaria.
| gualmente ocurre con los que transportan, manipulan y queman dentro del Establecimiento.

Los trabgjadores de las empresas de recoleccién deben ser preparados e igualmente los
Cartoneros.

A todos Debe brindarse:

> Educacion.

> Capacitacion.

Desde los Médicos, hasta las Enfermeras, Administradores, Maestranzas, Contratistas, Operarios,
Operadores de residuos, Cartoneros, €etc.

Para asegurar €l entendimiento de los riesgos que los desechos poseen cada operador
conscientemente debera saber:

» Como protegerse.
» Como mangjarlos.
» Como separarlos correctamente.

Es efectivo capacitar con €l lenguaje apropiado segn a quien vadirigido.
Atender las necesidades particulares de cada uno de ellos y ademas, debera tenerse en cuenta que hay
varias maneras de educar ala hora de hacer llegar los conocimientosy el entrenamiento.

6) Promover una Recoleccion y Transporte Seguros

Se ha dicho que para obtener beneficios de la clasificacion deben establecerse Sistemas Seguros de
Clasificacion y Segregacion.
Si los Residuos Clasificados seguin |os procedimientos se mezclan en la Recoleccion final

EL OBJETIVO DE LA CLASIFICACION SE PIERDE
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El riesgo para el trabajador aumenta como asi también para el Medio Ambiente.

Se debe insistir gue NO deben reciclarse productos médicos (guantes, instrumentos, etc.), mucho
menos reutilizar recipientes, agujas, jeringas, etc..

Esta practica es un problema grave. Savo algunos productos pueden ser reciclados, pero con un
monitoreo adecuado.

4) Exigir planesy paliticas

Para asegurar la Claridad y Continuidad de las Practicas de Mangjo, |as instituciones de Salud deben:

Desarrollar Planesy Paliticas.
Capacitacion Continua.
Entrenamiento especializado.
Evaluacion el Mangjo.
AuditoriaU Registro.
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SISTEMA ORGANIZADO DE MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

El objetivo de la gestion es laimplantacidn de un sistema organizado de manejo de Residuos
Solidos Dentro de Hospitales (RES). Subdividido en Servicios Especializados que € ecutan procesos
diferentes y generan residuos solidos también diferentes.
Este es un sistema adecuado de manejo de los RES en un centro de atencion de salud que
permitira controlar y reducir con seguridad y economia los riesgos parala salud asociados alos
residuos solidos. (1)
Parala correctaimplementacion del sistema se deben contemplar tres aspectos
l - Organizativos
Il -  Técnicos- Operacionales
- Recursos Humanos

[- Aspectos Organizativos

Primeramente se deben seguir |0s siguientes pasos

1

Subdividir el centro de atencidn por servicios especializados.
2- Establecer una clasificacion de los residuos solidos generados.

3

Determinar responsabilidades bien definidas.

4

Caracterizar los residuos solidos generados a través de un estudio.
1- Subdivision del Centro de Salud por Servicios

L os centros de atencion de salud deberan ser divididos por éreas de especializacion conforme a
los tipos residuos generados:

Servicio de Hospitalizacion

Salas de hospitalizacion, de operacion, de partos, central de equipos, admision, servicios de
emergencia, otros.
Servicios auxiliares de Diagnostico y Tratamiento

Anatomia patoldgica, laboratorio, radiodiagnostico, gabinetes, audiometria, isdtopos
radiactivos, endoscopia, cistoscopia, radioterapia, banco de sangre, medicinafisica, otros.
Servicio de Consulta Externa
Servicios Directos Complementarios

Enfermeria, relaciones publicasy trabajo social, archivo clinico, dietética, farmacia, otros
Servicios Generales

Servicios indirectos, alimentacion, lavanderia, almacén, ingenieriay mantenimiento, programa
docente, programa de investigacion, otros
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2- Clasificacion de los residuos solidos generados
Tomando como criterio €l riesgo ala salud se los clasifican en:

Residuos peligrosos

a. Infecciosos

Son aquellos que han entrado en contacto con pacientes humanos o animales. Estos residuos
representan diferentes niveles de peligro potencial de acuerdo al grado de exposicién alos
agentes infecci 0sos.

b. Especiales

Son los residuos que no han entrado en contacto con los pacientes ni con los agentes
infecciosos. Estos residuos constituyen un peligro debido a sus caracteristicas tales como
corrosividad, reactividad, toxicidad, explosividad y radioactividad

Residuos no peligrosos

a. Comunes

Son los generados por |as actividades administrativas, auxiliares y generales que no
corresponden a ninguna de | as categorias anteriores. No representan peligro paralasalud y sus
caracteristicas son similares alas de los residuos domiciliarios.

EJEMPLO DE SERVICIOS DE UN CENTRO DE ATENCION DE LA SALUD Y
LOS TIPOS DE RESIDUOS QUE PUEDEN GENERAR

SERVICIOS DE UN HOSPITAL TIPO DE RESIDUOS

SERVICIO DE HOSPITALIZACION
- Salas de hospitalizacion

- Salas de operaciones

- Salas de partos Residuos infecciosos

- Central de equipos

- Admision
- Servicios de emergencia

SERVICIOS AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y

TRATAMIENTO

- Anatomia patol6gica

- Laboratorio

- Radiodiagnostico

- Gabinetes

- Audiometria

- | sotopos radiactivos

- Endoscopia

- Citoscopia

- Radioterapia

- Banco de sangre

- Medicinafisica

Residuos infecciosos y
especiales
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SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA
- Consulta externa Residuos infecciosos

SERVICIOS DIRECTOS COMPLEMENTARIOS
Enfermeria
Relaciones publicas y trabajo social
Archivo clinico
Dietética
Farmacia

SERVICIOS GENERALES Residuos comunes y especiales
Servicios indirectos
Alimentacion
Lavanderia
Almacén
Ingenieriay mantenimiento
Programa docente
Programa de investigacion

Residuos especiales y comunes

3- Determinacion de responsabilidades

Existen diferentes niveles de responsabilidad que recaen en distintas personas. Esto es muy
importante, es €l ge de las acciones de atencion alos RES. El compromiso debe ser atribuido desde el
personal de maximajerarquiadel sector quien debera asegurar el cumplimiento de los procedimientos a
través de lalinea de mando y estar dispuesto ala realizacion inmediata de |as acciones correctivas,
preventivas surgidas de las no conformidades provenientes de las auditorias internas y externas.
Ademés deberan identificar las causas de la falta de cumplimiento de los procedimientos y generar ante
laDireccién y/o el Comité de Higiene'y Seguridad las medidas que correspondan implementar en
formainmediata, mediatay alargo plazo.

Comitéde Higieney Sequridad del Hospital

Precedido por €l Director del centro y conformado por los jefes de servicios especializados. Esla
maxima instancia que aprueba las actividades que conforman el plan anual de higieney seguridad y es
también €l principal responsable del manejo interno de los residuos

Jefes de servicios especializados
Son responsables de la generacion, segregacion, tratamiento y almacenamiento de los residuos
mientras estos permanezcan dentro de las instalaciones

Jefe del servicio de limpieza
Es responsable de larecoleccion y su traslado al punto de almacenamiento, tratamiento o estacion

dereciclge, segun sea el caso

Jefedeingenieriay mantenimiento
Es responsable de almacenar los residuos del centro para proceder a su tratamiento,
comercializacion y entregaa servicio de recoleccion externa

10
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4- Estudio de caracterizacion de los residuos

Para larealizacion de los estudios de caracterizacion que sean necesarios efectuar, se aconsgja
seguir la siguiente guia general:

I dentificar las fuentes principales de generacién de residuos (infecciosos, especiales, comunes) y
seleccion de las zonas de muestreo.

Evaluar la segregacion, recoleccion, y amacenamiento de los residuos en lafuente de
generacion, de acuerdo con la clasificacion establecida.

Determinar e tamafio dela muestray su representatividad. Se puede tomar como universo a
cada uno de los servicios en que estadividido € centro de atencion de salud. El tamafio de la muestra
debera ser compatible y representativo del universo escogido.

Recolectar las muestrasy realizar analisisfisicos, quimicosy biolégicos. Consiste en
recolectar las muestras durante por o menos 8 dias para determinar la generacion y caracteristicas de
los residuos. Los andlisis que se desarrollan son: Peso volumeétrico (suelto o compacto), humedad,
composicion, poder calorifico, sdlidos volétiles, cenizas, contenido de azufre, nitrégeno, fosforo,
coliformes, otros

I1- Aspectos Técnicos - Operativos
1- Objetivos Fundamentales:

Controlar los riesgos parala salud que podria ocasionar |a exposicion a residuos solidos
hospitalarios de tipo infeccioso o especiales.

Facilitar € reciclgje, tratamiento, almacenamiento, transporte y disposicion final de los residuos
solidos hospital arios en forma eficiente, econdmicay ambiental mente segura.

2- Generacion, segregacion, tratamiento y acondicionamiento en el origen

Generacion

La generacion de residuos solidos depende de la complejidad y frecuencias de los servicios, la
tecnologia empleada y |a eficiencia que alcancen en sus tareas | os responsables de brindar dichos
servicios.

Es dificil establecer indicadores de generacion de residuos, sin embargo, evaluando centros
similares se pueden establecer indicadores tales como Kilogramos de residuos solidos por camade
hospitalizacion y por dia, o Kilogramos de residuos solidos por consultay por dia

En AméricaLatina, el promedio de generacion de residuos variaentre 1y 4,5 kg/cama/dia. De
dichos residuos del 10 al 40 % son considerados i nfecci 0sos.

Segregacion
Cada uno de los servicios especializados, |os responsables de la prestaci on(meédicos, enfermeras,
laboratoristas, auxiliares, etc.) generan materiales de desechos (algodones, jeringas usadas, papeles,
muestras de sangre, etc.). Dichos materiales deben ser clasificados y separados en recipientes para cada
tipo de residuos.

11



0 home principal OVOIver al indice 6 exit

Esto reduciralos riesgos parala salud, impidiendo que los residuos infecciosos o especiales,
contaminen |os otros residuos generados en el hospital.

Diminuye costos, ya que solo se dara tratamiento especia a una fraccion y no atodos los residuos
generados.

Reciclar directamente algunos residuos que no requieren tratamiento ni acondicionamiento
previos.

Tratamiento

Laincineracion, esterilizacién o desinfeccién quimica pueden aplicarse en el origen para
convertir residuos infecciosos en comunes, 0 en algunos casos convertir residuos especiales en
comunes.

No es comun esta practica, sin embargo s se equiparan |os centros con tecnologia, esta practica
podria generalizarse.

En los laboratorios, la esterilizacion de muestras infecciosas ya analizadas constituye un gjemplo
de tratamiento de residuos en el origen.

Pocos paises tratan los residuos peligrosos en la fuente de origen, salvo Chile, Cuba, y algunos
centros de salud mas especializados

Acondicionamiento
El acondicionamiento en origen tiene como objetivo controlar los riesgos parala salud y facilitar
las operaciones de recol eccion, almacenamiento externo y transporte. Utilizando recipientesy bolsas
plasticas apropiados para cada tipo de residuo.

Uso de recipientes: Deben cumplir especificaciones técnicas como hermeticidad, resistenciaa
elementos punzocortante, estabilidad, forma adecuada, facilidad de lavado, etc.

Uso de bolsas: Caracteristicas.
# Espesor (60 a 120 micrones) y tamario apropiado.
# Resistencia, parafacilitar larecoleccion y transporte
# Material apropiado, polipropileno de alta densidad (para someter a autoclave) o
polietileno. Opacas parano permitir visualizar su contenido.
# Impermeabilidad, paraimpedir laintroduccion o eliminacion de liquidos o de
los residuos.

Uso de otros embalajes: Los residuos punzocortantes y algunos liquidos o semiliquidos requieren
un embal aje especial. Generalmente se utilizan recipientes y frascos pequefios de pléstico o vidrio.
Estos embal gjes deben cumplir con caracteristicas de impermeabilidad, hermeticidad,
inviolabilidad, etc.

Uso de coloresy simbolos: los recipientes, las bolsas y |os lugares donde estos se ubican deben
tener un codigo de colores e impresos visibles que indiquen en tipo deresiduo y €l riesgo que
presentan. Las normas estipulan los colores para cada tipo de residuo:

Rojo para |os residuos peligrosos
Negro o blanco paralos comunes
Verde o amarillo paralos especiaes
Algunos simbolos de peligrosidad, tales como €l riesgo bioldgico o radiactividad son
universales.

12
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RESIDUOS PATOLOGICOS
TARJETA DE CONTROL

GENERADOR:........ccoiiiiiee
FECHA:.....[.....]........

LUGAR: ...
EXPEDICION: ..o
HORA: ...
FECHA:.....[........ [

CANTIDAD: ... Kg

FIRMA DEL RESPONSABLE

Recoleccién y almacenamiento interno

Recoleccion
Larecoleccion consiste en trasladar 1os residuos en forma seguray rapida desde la

generacion hasta el lugar de destinado para su almacenamiento temporal.

Se deben utilizar carros de traccion manua con llantas de goma preferentemente para asegurar
rapidez y silencio en la operacion.

El carro debe estar disefiado de tal forma que asegure hermeticidad, impermeabilidad, estabilidad
afin de evitar accidentes por derrame de |os residuos, choques o dafios a la poblacion hospitalaria

El horario de recoleccién debe evitar que |os residuos permanezcan mucho tiempo en cada uno de
los servicios.

Se debe sefidizar apropiadamente laruta, no se deben dejar carros en los pasillos ni cruzarse con
operaciones de otros servicios tales como lavanderia, cocina, etc.

No se recomienda & uso de ductos internos ya que estos pueden esparcir patdgenos o sustancias
toxicas.

Los residuos especiaes, y algunos reciclables, deben ser recol ectados en forma separaday
especializada segun las caracteristicas propias del residuo.

Los carros utilizados para la recol eccion interna deben ser lavados y desinfectados una vez
finalizada la operacion.

Almacenamiento interno
Consiste en seleccionar un ambiente apropiado donde se centralizara el acopio de los
residuos en espera de ser transportados al lugar de tratamiento, reciclaje o disposicion final.

Exclusividad: El ambiente designado debe ser utilizado solamente para al macenamiento temporal
de residuos, por ningun motivo se deben almacenar otros materiales.

Seguridad: El ambiente debe reunir condiciones fisicas estructurales que impidan que la accion
del clima ocasione dafios 0 accidentes y que personas no autorizadas, nifiosy animales ingresen
fécilmente.

Higiene y saneamiento: El ambiente debe contar con buena iluminacién y ventilacion, debe tener
pisosy paredes lisasy pintados con colores claros. Debe contar con un sistema de agua friay caliente,
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con presion adecuada parallevar a cabo operaciones de limpiezarapidasy eficientes, y un desagiie
adecuado.

Transporte, tratamiento y disposicion final

El transporte, tratamiento y disposicion final son operaciones que se realizan generalmente fuera
del centro de salud y las efecttian entidades o empresas especializadas.

Los residuos infecciosos deben ser tratados a fin de reducir o eliminar los riesgos ala salud. No
se aceptan que sean dispuestos sin tratamiento. Los tratamientos mas usuales son la I ncineracion,
Esterilizacion o Desinfeccidén Quimica. La seleccion de una de estas operaciones requiere un estudio
previo de acuerdo alas condiciones Econdmico - Ambientales del lugar.

Los residuos especiales, segun sus caracteristicas deben ser sometidos a tratamientos especificos
0 acondicionados para ser dispuestos en relleno sanitario.

Los residuos comunes pueden ser dispuestos con |os residuos municipal es en rellenos sanitarios.

Plan de contingencia
El sistema de manejo de residuos hospitalarios debe incluir un plan de contingencia para
enfrentar |a situaciones de emergencias. Dicho plan debe contener las medidas necesarias que se deben
tomar durante eventualidades y deben ser efectivas, de facil y rapida ejecucion.
Debe incluir pero no limitarse a:
Procedimientos de limpieza , proteccion del personal y disposicién para derrame de residuos
peligrosos y especiales.

Procedimientos de limpieza, proteccion del personal y reempaque en caso de ruptura de bolsas.

Alternativas para el amacenamiento y tratamiento de los desechos en caso de falla del equipo
respectivo.

Aidamiento del érea en emergenciay notificacion ala autoridad responsable.

Ejecucion de un informe detallado de |os hechos.

Identificacion del producto o residuo peligroso.

[11- Aspectos de Recursos Humanos

L os Recursos Humanos dentro del sistema de residuo solidos constituyen el tercer gran
componente y es tan importante como |os aspectos Organizativos y Técnicos Operativos.

Todo €l personal interviene en e buen funcionamiento del sistema, por |0 que es necesario
realizar campafas de motivacion para que cada uno de ellos se identifique con sus responsabilidades.
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L as acciones que se deben contemplar son:
1- Seleccién del personal
2- Capacitacion
3- Higieney Seguridad Ocupacional
1- Seleccion del personal
Consiste en evaluar sus aptitudes , expectativasy motivacion para el trabajo que va areadlizar.
Para ello se deben redlizar:
- Exdmenes preocupacionales de salud, psicoldgicos y fisicos.
- Exdmenes de conocimiento y destreza fisica.
- Entrevistas personales.

- Evaluacion e €l trabajo que va harealizar.
2- Capacitacion

Unavez seleccionado el personal, éste debe ser capacitado e integrado alas actividades de la
institucion, especificamente a sistema de manejo de residuos.

Inicialmente el programa de capacitacion debe incluir o siguientes aspectos:

Riesgos ambientales. generalidades sobre microorgani smos patdégenos, informacion sobre
infecciones, forma de transmision de enfermedades, vias de acceso de microorganiSmos, primeros
auxilios, etc.

Riesgos de operacion: medidas generales de Higiene y Seguridad personal.

Direccion: Motivacion, liderazgo, programacion, €jecucion, evaluacion, etc.

entrenamiento en labores especificas

L a capacitacion debe ser continua, general y especifica

3- Seguridad e Higiene Ocupacional

Las medidas de higiene y seguridad permitiran que el personal, ademés de proteger la salud,
desarrolle con mayor eficiencia su labor.

El personal involucrado en las operaciones de manejo de residuos solidos debe seguir las
siguientes medidas de seguridad:

Debe conocer € cronograma de trabajo, su naturalezay responsabilidades asi como €l riesgo a
cual van a estar expuestos

Debe vacunarse contra tetanos, tifoideay hepatitis.

Debe haber pasado un chequeo médico general que comprenda como minimo la prueba de
tuberculosis y hemoglobina.
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Debe comenzar su trabajo con el equipo de proteccién personal puesto, €l cual consistiraen
guardapolvo o mameluco, guantes, botas de caucho, respirador o protector respiratorio.

Debe encontrarse en perfecto estado de salud, no tener problemas gripales leves ni heridas en las
manos

debe usar guantes reforzados en la palmay dedos para evitar cortes y punzadas. Se colocan por
encima de lamanga del delantal o mameluco.

Debe sujetarse e cabello para que no se contamine, de preferencia debe ponerse un gorro.

Debe colocarse € pantalén dentro de la bota

No debe comer, fumar o masticar algun producto durante su trabgjo

Debe tener alcance a un botiquin con alcohol u otro desinfectante, algoddn, gasa, vendasy jabon
germicida

debe lavar la herida con aguay jabdn en caso de corte o rasgufio durante €l trabajo, luego
desinfectarlo y cubrirlo, y s fuera necesario recurrir al servicio de urgenciadel hospital.

Debe lavar y desinfectar € equipo de proteccion personal, especialmente los guantes, una vez
terminada latarea.

Debe banarse terminada lajornada.

Conclusion:

Esta guia resulta practica para orientar en un inicio laimplantacién de un Sistema Organizado de
Gestion de RES con una vision basada en la gestion integral sustentada en el principio precautorio en €l
acuerdo de mejor tecnologia costo beneficio sanitario ambiental alcanzable.

Con € reconocimiento de que hay un pequefio porcentaje de residuos potencial mente infecciosos
siendo estos no mayores a un 15% del volumen total producido en el establecimiento se puede definir
claramente la tecnologia que conducira a una optima solucion.

El sistema aimplementar debera reconocer y otorgar la mismaimportancia a la bioseguridad
como lareduccién de costos, con unamayor produccion medica en € marco de una optima calidad de
servicio y con la aplicacion de los mas altos principios de bio-etica.
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