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INTRODUCCION

¢ POR QUE SE ELABORO ESTA GUIA?

El manejo y la eliminacion incorrecta de los desechos generados por la aplicacion de inyecciones, como
objetos punzocortantes y desechos contaminados pueden ser perjudiciales de modo directo o indirecto
para la salud del personal médico y de quienes manipulan estos residuos, asi como para la comunidad y
el medio ambiente. Se ha prestado considerable atencion a los establecimientos terciarios de salud
ubicados en las zonas urbanas que cuentan con mas recursos econdmicos y humanos.

Sin embargo, debido a las limitaciones econdmicas e institucionales, son escasos los esfuerzos que se
han realizado para dotar a los equipos de gestion de los diferentes distritos sanitarios con lineamientos
sencillos y adecuados para establecer planes de manipulacion y eliminacion de residuos destinados a
establecimientos de atencién primaria y secundaria de salud. En particular, la eliminacion de los residuos
generados durante las actividades que exigen la aplicacién habitual de inyecciones en forma masiva
sigue siendo problemdtica, ya que en eflas se emplean enormes cantidades de jeringas y agujas

desechables o auto-desactivables, las cuales deben desecharse de forma segura. '

La presente guia fue concebida como una herramienta sencilla y practica para ayudar a los gerentes de
los distritos sanitarios a elaborar un plan realista aplicable en su esfera de acciéon con la meta de
disminuir la eliminacién inadecuada de desechos generados por la aplicacion de inyecciones.

En la gula se hace hincapié en el manejo de los objetos punzocortantes.

SE MENCIONAN A CONTINUACION LAS CATEGORIAS DE DESECHOS GENERADOS POR LA APLICACION DE
INYECCIONES

Objetos punzocortantes usados (los més

peligrosos) o
Agujas

Lancetas a D »— @ &

Vidrios rotos (ampollas y frascos ampolla)

Materiales desechados posiblemente contaminados
con liquidos corporales
Jeringas sin la aguja

Guantes, batas, mascarillas
Gasa, apositos, hisopos
Envases de uso médico m

Deshechos generales

Embalajes, cajas, papeles

Vasos y platos desechables

Envases de alimentos y bebidas
Pafiuelos desechables, toallas de papel




¢POR QUE CENTRAR LA ATENCION EN LOS OBJETOS PUNZOCORTANTES?

Porque se considera que los objetos punzocortantes ~y, mas especificamente las agujas— que no se
manipulan y eliminan debidamente son la categorfa mas peligrosa de desechos producidos en la practica
asistencial para los trabajadores de la salud y la comunidad en general. Esto es asi porque los pinchazos
accidentales son muy comunes y conllevan una alta posibilidad de provocar infecciones.

EL RIESGO DE ACCIDENTES CON OBJETOS PUNZOCORTANTES

Los nifios que juegan con f Los pinchazos accidentales son Los pinchazos con agujas
jeringas y agujas pueden g una causa importante de pueden causar hepatitis By C,
infectarse al herirse con ellas § infecciones entre el personal de infeccién por el VIH, septicemia,

: i salud ! etc.

i

¢ COMO ESTA ORGANIZADA ESTA GUIA?

Esta gula se divide en siete secciones e incluye un péster que se puede reproducir y distribuir
ampliamente en distintos lugares de los establecimientos de atencion de salud. Las secciones
corresponden a los siete pasos esenciales que deben poner en practica los funcionarios de salud de los
distritos sanitarios para mejorar la manipulacién y eliminacién de objetos punzocortantes, velar por la
salud publica, disminuir el riesgo de pinchazos accidentales y reducir los efectos negativos sobre el
medio ambiente causados por los desechos. Se incluye una lista de verificacién cronolégica de medidas,
acompafiada de ilustraciones y herramientas practicas.



»

PRIMER PASO. EVALUAR LA SITUACION EN EL DISTRITO SANITARIO

LisTA

DE VERIFICACION DE MEDIDAS A TOMAR

Crear un inventario (lista y mapa) de todos los establecimientos de atencion médica de! distrito,
como puestos sanitarios moviles y fijos, centros de atencion primaria de salud, hospitales de

distrito.

Para cada uno de estos establecimientos de atencion de salud hacer un informe de las
dificultades de acceso al lugar y logisticas a lo largo del afio (teniendo en cuenta las

variaciones estacionales).

Clasificar y calcular las cantidades de objetos punzocortantes utilizados (jeringas desechables,

lancetas y otros materiales de desecho).

Averiguar la forma de manejo, tratamiento y eliminacién de los desechos para conocer los
establecimientos que siguen practicas peligrosas y requieren medidas urgentes.

Esta evaluacion debe permitir identificar los lugares donde las practicas son correctas y asignar
prioridades a las areas que requieren mejoras. Por ejemplo:

Practicas correctas Practicas deficientes

Desechos infecciosos separados de los no
infecciosos.

La jeringa completa con su aguja o la agujas
recogidas en un envase a prueba de pinchazos
o fuga (con codificacion de colores o el signo o
simbolo de peligro biol6gico). o bien, las agujas
se quitan inmediatamente después de la
inyeccién con un dispositivo separador de
agujas y se las elimina alli mismo.

Los desechos infecciosos sin filo ni punta se
recogen en bolsas (con codificacién de colores o
el simboio de peligro bioldgico).

Las bolsas de basura con residuos infecciosos y
los envases para objetos punzocortantes se
manejan y trasladan en forma segura (en el
lugar).

Los desechos infecciosos en bolsas y los
envases para objetos punzocortantes se
almacenan en lugares bajo resguardado antes
del transporte para su tratamiento o eliminacion.
Disponibilidad y uso de equipo de proteccién
personal (EPP) e instalaciones para lavarse las
manos accesibles a todas las personas que
manejan los desechos.

Inmunizacién del personal contra el virus de la
hepatitis B (VHB).

Supervisién y correccion de los problemas en
forma habitual.

No separar los desechos infecciosos de los
que no los son, arrojar jeringas a la basura.

Arrojar los desperdicios en basureros
desprotegidos a cielo abierto.

Casos notificados de pinchazos
accidentales en la comunidad.

La falta de concientizacién del personal
sobre los riesgos de materiales que pueden
ser infecciosos o de enfermedades
transmitidas por la sangre.

Falta de capacitacion del personal en
materia de manejo de desethos.

Personal insuficiente y poco tiempo
dedicado al tratamiento adecuado de
desechos peligrosos {sobrecarga del
personal).

Falta de insumos (EPP, bolsas, envases
para objetos punzocortantes), uso
inadecuado de estos, 0 ambas situaciones.

Falta de fondos y de conocimientos para la
construccion de infraestructura.

Administracion y supervisién deficientes de
la cadena de eliminacién de residuos.




HERRAMIENTAS UTILES

La siguiente lista de verificacion podria usarse para evaluar las practicas locales.

Nombre del establecimiento:
Direccién:
Numero total de trabajadores:

Respuesta

¢Hay una persona a cargo de la gestién de los residuos en
el establecimiento?

Detalles

¢ Se cuenta con un manual de procedimientos

residuos?

2 estandarizado para la eliminacion de residuos?
3 ¢ Se ha implantado alglin sistema para la separacién de
residuos?
4 ¢ Es consciente el personal de los riesgos que conlleva el
manejo incorrecto de los desechos?
¢ Para las campafias de vacunacién
masivas?
. . o e ... masivas?
5 | ¢Se emplean jeringas auto-desactivables? ;Para ia aplicacién corriente de
inyecciones?
6 | ¢Se desechan las jeringas con las agujas acopladas?
7 ¢ Se separan las agujas de las jeringas después de la
inyeccién?
A mano, en un quitagujas, en envases
. para bioseguridad de cartén o latén para
8 ) En caso afirmativo, ¢cdmo se separan? agujas, en dispositivos preparados en el
lugar
. . Cajas de seguridad de la OMS, envases
9 L&\uz% ggrc:a c:ﬁe?’vases se usan para desechar los objetos para bioseguridad de plastico rigido,
P : cubos de basura abiertos ¢ de qué color?
10 ¢ Qué tipo de envases se usan para los desechos ¢ Bolsas, envases o cajas, cubos de
infecciosos sin punta ni filo? basura ¢ de qué color?
11 | ¢Se desinfectan las jeringas y las agujas antes desu |l ... agua
eliminacién definitiva? jeringa
12 | En caso afirmativo, ¢ cémo se desinfectan? Autoclave, agua hirviendo, cloro
Trituracién, encapsulacién en el lugar
13 | ¢ Se emplea otro método para procesarlas? = feeeeeemmeeeecee e ool
Trituracién, encapsulacién fuera de! lugar
14 | ¢Cudl es el método de desecho final de todos los objetos Basureros a cielo abierto, fosa protegida,
4 unzocortantes infecciosos? incineracién en el lugar, vertedero
P ’ conitrotado, establecimiento municipal
15 ¢ Cuenta el lugar con una zona bajo resguardo para el
almacenamiento de desechos?
¢ Cémo se trasladan las cajas para bioseguridad, los cubos A mano, vehliculos de desechos con
16 | de basura y las bolsas de desechos dentro del ruedas, cubos de basura con ruedas o
establecimiento? carritos
L C6mo se transportan fuera del establecimiento las cajas veh?cmggcgeegs? ct;r:rrr’\:‘;?trit:optz’ri\?gﬁlos
17 ge Zighunc’!’ad, los cubos de basura y las bolsas de especiales para residuos, motocicleta o
esechos? bicicleta
18 ¢ Cuanto tiempo, por témino medio, permanecen
almacenados los residuos en el lugar?
19 ¢ Hay un presupuesto especifico destinado al manejo de Porcentaje del presupuesto total o monto




Puede ser util trazar y usar un mapa o croquis del distrito sanitario cuando se calcula la cantidad de
desechos de cada establecimiento destinados a procesarse en un sitio especifico. El mapa mostraria los
establecimientos que generan desechos infecciosos, las cantidades aproximadas producidas por mes y
los lugares que tienen capacidad para eliminar estos desechos porque cuentan con la infraestructura, el
personal, el transporte adecuados, etc. A continuacion se muestra un ejemplo ilustrativo.

Centro de salud C
875 jeringas por
mes
S min hasta el
hospital C

Hospital C
14.500 jeringas por mes.
Autoclave o incinerador

con capacidad extra para
10.000 jeringas por mes

Centro de salud A
300 jeringas por

mes ]
20 min hasta el .Hqspltal A
" hospital A 2.500 jeringas por mes
Autoclave o incinerador
on capacidad extra para
0.000 jeringas por mes o
® Puesto sanitario 3
Centro de salud B 300 jeringas pormes
200 jeringas por 2 h hasta el hospital G- ~*Puesto sanitario 1
mes et o L.
40 min hasta el ﬁ?efnngas por
hospital A @ < 2nhhastael
Puesto sanitario2 ~  haspital C

166 jeringas por mes {
3 h hasta el hospital C

Fuente: PATH

Nota. este croquis- especifico toma en consideracién solamente las jeringas y las agujas. Debe
agregarse el volumen de desechos infecciosos no punzocortantes para mostrar una imagen completa de
los desschos generados

El siguiente cuadro puede ayudar a calcular la cantidad de desechos infecciosos generados por los
establecimientos de salud del distrito y mostrar los establecimientos que tienen capacidad para el
tratamiento y la eliminacion de desechos de los establecimientos vecinos.

Se define como facilidad de acceso a la posibilidad de que un vehiculo pueda hacer viajes regulares
hasta el lugar de tratamiento y eliminacién de desechos segun las condiciones meteorologicas.



Distrito: Fecha de la encuesta: Ficha llenada por:

Establecimiento de atencién de

salud Logistica Objetos punzocortantes
Nombre Tipo Ubica- Lugar de Distancia | Estado del Facilidad de Tipo de Cantidad
cién Tratamiento (km) camino acceso jeringa (n.° al mes)
y
eliminaciéon
definitiva
Total
distrito/mes




SEGUNDO PASO. MANIPULACION, TRATAMIENTO Y METODOS DE
ELIMINACION DE DESECHOS

TECNICAS PARA EL MANEJO Y LA ELIMINACION DE JERINGAS CON LA AGUJA ACOPLADA

A. Recoleccién de jeringas con la aguja acoplada

Cajas de seguridad de cartén del UNICEF y la OMS

Estas cajas a prueba de pinchazos y fugas estan
diseiladas especificamente para recibir jeringas con la
aguja acoplada. Capacidad minima: 100 jeringas. No
deben reutilizarse. Su costo aproximado es de 1 dblar
de los Estados Unidos.

Envases de seguridad de plastico resistentes a los
pinchazos

Estos envases a prueba de pinchazos son un poco mas
costosos que las cajas de seguridad de carton. Quiza
sea mas dificil conseguir suministros para
establecimientos de asistencia sanitaria pequefios y
medianos. Capacidad: 100 jeringas. No es reutilizable.
Cuesta aproximadamente 2 a 3 dolares.

Cajas de cartén o botellas piasticas a prueba de
pinchazos que pueden conseguirse en el lugar

Para los establecimientos de atencion de salud
pequefios que no cuentan con suficientes cajas para
bioseguridad de carton o de plastico a prueba de
pinchazos, existen otras soluciones para recoger las
jeringas usadas. Por ejemplo, las cajas o los envases
de plastico grueso resistentes a pinchazos y a prueba
de fugas que pueden cerrarse son sustitutos eficientes.
Las cajas abiertas, las botellas de lejia o cloroy los
envases de plastico delgado no sirven. Cualquier
recipiente usado para esta finalidad debe llevar un
rotulo advirtiendo que contiene desechos punzo-
cortantes peligrosos.




B. Métodos de tratamiento y eliminacién de cajas de sequridad llenas

® Enterramiento dentro del predio del establecimiento (opcion para establecimientos pequefios con
terreno que no pueden efectuar el traslado hasta un establecimiento centralizado).

Eliminacién protegida en tierra dentro de fosas
reforzadas o de hormigén dentro del propio
terreno

Tanto las cajas de cartén como los envases plasticos
de seguridad pueden ser enterrados bajo normas de ‘

control en el lugar. La fosa debe ser cercada para I 9

impedir el acceso. En terrenos inestables la pared de -

la fosa debe revestirse con ladrillo u hormigbén para

evitar el derrumbe. Se depositara una capa de tierra o

de 10 a 15 cm de espesor encima de cada capa de -- P

desechos y la fosa se rellenara con tierra u hormigén
hasta una profundidad no inferior a 50 cm. Una vez
cerrado, el sitio debe quedar sefialado a fin de
prevenir futuras excavaciones. Debe evitarse tirar las
cajas o bolsas de desechos a cielo abierto.

a El tratamiento en un establecimiento centralizado fuera del lugar de origen

Recoleccion de las cajas de seguridad para su
tratamiento fuera del lugar de origen

Las cajas de seguridad deben recogerse regularmente (en
vehiculos motorizados 0 aun en bicicleta) y ser trasladadas
hasta un establecimiento de tratamiento centralizado para la
esterilizacién en autoclave (vapor saturado a temperaturas
altas) o para ser incineradas adecuadamente. Las cajas de
seguridad deben tener la tapa cerrada y sellada.

Esterilizacién en autoclave

Las jeringas que llegan al establecimiento centralizado
pueden esterilizarse en una autoclave (vapor saturado a
temperaturas altas) destinada exclusivamente al tratamiento
de desechos.




Incineracién a gran temperatura (850°C)
(En condiciones ideales el plastico no deberia incinerarse).

Debe alcanzarse una temperatura de por lo menos 850°C
para lograr que la emision de gases tdxicos sea minima. Los
incineradores de gran temperatura de bajo costo son
asequibles ahora para los establecimientos de atencion de
salud de mediana complejidad. Deben respetarse
escrupulosamente las instrucciones del procedimiento g
basadas en el disefio y la distancia de las zonas pobladas.
Para esta finalidad, solo el personal bien capacitado debe
estar a cargo del incinerador. Se deben seguir los !
procedimientos adecuados para el funcionamiento a fin de
alcanzar correctamente las temperaturas altas.

Nota: quemar los desechos a cielo abierto no debe
considerarse una opcion debido al riesgo a que se expone el Q
personal, la comunidad y el medio ambiente.

METODOS DE MANIPULACION Y ELIMINACION DE JERINGAS Y AGUJAS SEPARADAS

A. Técnicas para separar la aguja de la jeringa de plastico

m Puede emplearse un dispositivo separador de agujas (quitagujas)

Dispositivo quitagujas

Apenas terminada la inyeccion, se coloca la punta de la
jeringa usada en el aparato y se presiona la palanca. Una
cuchilla secciona el cono de la jeringa para que la aguja
caiga en un envase protector. Un quitagujas cuesta entre
20 y 80 dolares, no requiere electricidad y es facil de usar.
Por consiguiente, es apropiado para establecimientos
asistenciales pequefios o grandes. El costo del receptaculo
para las agujas es de 0,15 a 1,0 dolares (el envase se
puede vaciar y reutilizar). Siempre debe haber una unidad
en el sitio cada vez que se aplican inyecciones.

Quitagujas desechable (cortador del cono)

La version desechable del quitagujas es un envase de
plastico rigido especificamente disefiado con una cuchilla
para cortar el cono de la jeringa. Puede aimacenar de 400 a
600 agujas con seguridad. El envase se desecha después
junto con su contenido. Dado que es compacto y liviano,
esta bien adaptado para uso en locales periféricos. Este
dispositivo no secciona todos los tipos de jeringa. Cuesta
cerca de 2 délares.

Nota: La OMS actualmente no promueve el uso del separador de agujas; no obstante, cabe
notar que la extraccion de agujas inmediatamente después de la inyeccién facilita el manejo



de desechos; por consiguiente, se deben considerar los beneficios de utilizar estos aparatos
en funcién de los riesgos.

m Si se usan jeringas con cierre de tipo Luer, la aguja se separa del cono sencillamente al aplicar
presion leve

Quitagujas de metal (para jeringas con aguja
desmontable)

Es un envase de metal a prueba de pinchazos con un
orificio en la tapa. Se inserta la jeringa usada y se aplica
presion suave para liberar la aguja. La capacidad
promedio es de 100 agujas y el costo varia entre 0,5 y 4
doélares.

Envase de plastico grueso o de acero con un orificio
oval en la tapa

En los establecimientos de atencion de salud pequerios y
remotos este envase puede ser un sustituto util de las
cajas de seguridad. Sin embargo se debe tener sumo
cuidado para evitar derrames del contenido de la jeringa
al separarla de la aguja. Cuando esta lleno, puede
esterilizarse en autoclave antes de ser eliminado o bien
debe guedar firmemente sellado antes de enterrarlo en
una fosa. Otros objetos punzocortantes también pueden
depositarse en estos envases.

B. Eliminacién de las agujas

m Las agujas deben eliminarse en una fosa en tierra para objetos punzocortantes.

Fosa para eliminar objetos punzocortantes

Es un hoyo excavado de 1 m® protegido con paredes de
hormigén y cerrado con una tapa de cemento. Los residuos
se introducen a través de una tuberia plastica o metalica. Es
una buena opcion para el desecho de residuos con filo o
punta en los establecimientos de atencién de salud medianos
y pequefios. Sin embargo, no debe usarse en terrenos
anegadizos o donde las capas subterraneas de agua (nivel
freatico) estan cerca de la superficie. Los envases con agujas
pueden desecharse enteros o bien se los puede vaciar
directamente en la fosa.
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Encapsulacion

La encapsulacibn consiste en revestir los materiales
peligrosos con una sustancia que se endurece. Asi se
consigue que las agujas usadas queden clavadas y fijas en
un material, de modo que ya no son peligrosas ni pueden
reutilizarse. Los envases llenos de agujas se colocan en un
tambor metdlico o un recipiente plastico de alta densidad
‘hasta completar las % partes de la capacidad total. Después
se vierte en su interior un material que los inmovilizara, como
cemento fresco, arena bituminosa o arcilia. Una vez seco, el
envase se sella y se lleva a un vertedero o se entierra en el
fugar.

C. Métodos para desechar las jeringas de plastico usadas

Separacion

Inmediatamente después de retirar la aguja, las jeringas de
plastico deben desecharse en un envase de! color adecuado
(con el simbolo de peligro biolégico), con una bolsa plastica
en su interior (de acuerdo con la codificacién de colores). Si
las jeringas van a ser reutilizadas para reciclaje, es menester
desinfectarlas y mantenerlas separadas de otros desechos
gque puedan ser infecciosos.

C1. Tratamiento en el lugar

Trituracién

Las jeringas de plastico pueden triturarse en un.
molino manual o una trituradora eléctrica para reducir
su volumen. Después de la trituracion pueden ser
enterradas en el lugar (véase Enterramiento dentro
del predio del establecimiento)
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C2. La preparacién para el transporte al establecimiento centralizado

Desinfeccién quimica

Las jeringas pueden esterilizarse con lejia (solucion
de cloro al 0,5%) durante por lo menos 30 minutos.
No deben desarmarse.

T
Agua hirviendo
Las jeringas pueden desinfectarse en agua en
ebullicién durante 20 minutos. No deben desarmarse. & ’
(S

C3. Recoleccién y transporte a un establecimiento centralizado

Recoleccién de jeringas de plastico para .
eliminacién o reciclamiento lejos del lugar
Las jeringas de plastico se recogen en forma

sistematica y se envian a un establecimiento de
tratamiento centralizado para su eliminacion o
reciclamiento.

C4. El tratamiento en un establecimiento centralizado

m Trituracién

Las jeringas de plastico pueden triturarse en un
molino manual o una trituradora eléctrica para reducir
su volumen. Después de la ftrituracién pueden
eliminarse en un vertedero.
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@ Reciclamiento de jeringas

E! reciclamiento de las jeringas plasticas (de material de polipropileno y polietileno sumamente util) es
una opcién razonable desde la perspectiva econémica y ambiental. Sin embargo, si no existe ninguna
planta de reciclamiento de plasticos o si la distancia desde los establecimientos hasta la planta impone
costos de transporte prohibitivos, las jeringas pueden eliminarse junto con los residuos urbanos después
de someterlas a desinfeccién.
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TERCER PASO. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA ESTRATEGIA MAS
ADECUADA PARA EL TRATAMIENTO Y LA ELIMINACION DE DESECHOS

OPCION 1: RECOLECCION REGULAR DE OBJETOS PUNZOCORTANTES QUE SERAN TRATADOS EN
UN CENTRO DE PROCESAMIENTO DE DESECHOS
La recoleccion regular de desechos para tratarlos en un centro de procesamiento de residuos es una

opcion sumamente conveniente siempre y cuando se cumplan las condiciones que se mencionan a
continuacion.

m El centro de procesamiento tiene capacidad suficiente. |

® Los establecimientos de asistencia sanitaria tienen acceso a las instalaciones todo el aflo y se
hallan a distancia razonable. '

® Se cuenta con medios de transporte (camién, automévil, bicicleta etc.).

& Pueden solventarse los gastos para pagar el combustible y al conductor (teniendoc en cuenta
las distancias de camino).

m Los desechos deben recogerse por lo menos una vez al mes y en condiciones ideales una vez
a la semana.

OPCION 2: ENTERRAMIENTO PROTEGIDO EN EL LUGAR PARA ZONAS REMOTAS O ESTABLE-
CIMIENTOS PEQUENOS
Una fosa para residuos punzocortantes puede ser una opcion muy Gtil para la eliminacién de agujas en
establecimientos sanitarios distantes de un centro de procesamiento centralizado de desechos, siempre
que:

m Todas las dependencias donde se aplican inyecciones cuenten con quitagujas listos para usar.

& No llueva mucho ni haya inundaciones en la zona (de otro modo, considerar la conveniencia de
utilizar un barril para descartar los objetos punzocortantes).

a Laprofundidad de la capa freatica evite el peligro de contaminacién del agua.

m Se cuente con la capacitacién y los recursos materiales y econémicos indispensables para
construir una fosa para esta clase de residuos.

Si no se cuenta con una fosa para objetos punzocortantes, las fosas para enterrar desechos infecciosos
e incluso objetos punzocortantes pueden ser una opcion eficiente para la eliminacién de agujas, siempre
que se den las condiciones siguientes:

m Se garantice la encapsulacién de las agujas antes de desecharlas.

@ El lugar cuente con espacio suficiente.

m La profundidad a que se hallan las capas subterrdneas de agua permitan que esta no se
contamine.

m Se disponga de suficientes recursos econémicos para costear una capacitacién minima y los
gastos de construccién de una cerca.

m Ellugar cuente con recursos humanos que puedan tomar a su cargo las tareas de supervision.

Nota: Se escogeran los métodos de eliminacién mas factibles teniendo en consideracion las condiciones
locales, los recursos disponibles y las limitaciones de los establecimientos sanitarios. Entonces, los
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representantes de los establecimientos de atencién de saiud escogeran la estrategia mas conveniente
para la eliminacion de desechos.

Después de haberse considerado fa situacion real (primer paso) y los diferentes métodos posibles de
tratamiento y eliminacion de desechos sanitarios (segundo paso), puede escogerse la estrategia. Tomar
en consideraciéon los siguientes criterios durante el proceso de seleccion a fin de que la estrategia
adoptada se ajuste al contexto local y se cuente con recursos suficientes.

Eliminacion final de
desechos infecciosos fuera
del lugar de origen

Criterios de seleccion

» | a distancia hasta las instalaciones de tratamiento legalmente aprobadas para la
eliminacion definitiva de los desechos debe ser razonable

= Debe contarse con medios de transporte y caminos en buen estado
= Se hara la desinfeccion del vehiculo después del transporte de material infeccioso

* La cantidad de desechos producidos diariamente debe justificar los costos del
transporte

Eliminacidn final de
desechos infecciosos en el
lugar

Desacoplamiento de la aguja
montada en la jeringa

= Cuando no se cumplan las condiciones mencionadas arriba

Pertinente para la mayoria de los establecimientos de atencién de salud, siempre y

cuando se haya escogido un dispositivo quitagujas seguro para desacoplar la aguja

= El lugar debe contar con una fosa 0 un barril para descartar agujas y objetos
punzocortantes

* No sirve si después no se cuenta con un método adecuado de eliminacién de objetos
_punzocortantes

Fosa para enterrar objetos
punzocortantes y agujas

= Pertinente para la mayoria de los establecimientos de atenciéon de salud que estan
fuera del alcance del transporte a los establecimientos con mejores métodos de
eliminacion definitiva

* No recomendable en las regiones muy lluviosas o anegadizas o con niveles freaticos
de poca profundidad. En estas situaciones, puede utilizarse un tambor para objetos
punzocortantes. ‘

Autoclave

Es indispensable la capacitacién adecuada del personal a cargo de los procedimientos
operativos e

= Posibilidad de conseguir el dispositivo y sus repuestos localmente
» Es necesario efectuar controles del equipo y mantenimiento

Construccion de un
incinerador

* Contar con los materiales adecuados y capacitacién para construir el incinerador y
operario

» El lugar donde se instala debe ser espacioso, a fin de permitir una separacion minima
de 250 m de las zonas pobladas y la dispersion maxima de los gases emitidos.

= La chimenea también debe ser elevada (por encima de los techos vecinos)

Enterramiento protegido

» No es aconsejable cuando la capa freatica es poco profunda (el fondo de la fosa debe
estar 1,5 m por encima de la capa freatica) o si la zona se inunda por temporadas

= El sitio debe cercarse
= Terreno suficientemente amplio

Encapsulacién

= Terreno suficientemente amplio si se entierra en el lugar
= Contar con el material necesario para la encapsulacion

Vertedero municipal

* Si ninguna otra opcion es posible, el vertedero municipal es mejor que los basureros a
cielo abierto '

= Es indispensable encapsular los objetos punzocortantes, destruirlos hasta hacerlos
inutilizables y desinfectar las jeringas de plastico
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CUARTO PASO. CALCULO DEL EQUIPO NECESARIO PARA DESCARTAR
LOS DESECHOS GENERADOS POR LA APLICACION DE INYECCIONES

En funcion de la estrategia adoptada, se pondra en practica un plan de accién y el calculo del equipo
necesario como se detalla a continuacion.

LISTA DE VERIFICACION DE LOS PASOS A SEGUIR

Calcular fa cantidad total de desechos tratados en cada establecimiento sanitario por mes

Calcular el numero total de cajas y envases de seguridad para objetos punzocortantes
requeridos por mes

Evaluar el equipo y la infraestructura con que se cuenta para la manipulacion, el tratamiento y
la eliminacion definitiva de los desechos

Escoger y resguardar (bajo llave mantenida en lugar seguro) una zona de almacenamiento de
desechos

Evaluar al personal
Considerar el presupuesto con que se cuenta en el presente
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UNA HERRAMIENTA UTIL

Para calcular el numero de cajas y envases de seguridad (por ejemplo).

o e AT g e e

2. Calculo de la produceidn diaria da cajas ¥ envases de seguridad llenos .~ * 8 o e s

i, T S v R i e e it e i D il e Ml i

Debe asegurarse fa posibilidad de que cada establecimiento de salud pueda eliminar drariamente las cajas 0 envases de seguridad. Las celdillas para el calculo de la produccion
diaia de cajas y envases facilila la organizacion logistica para cada dia. Podria efectuarse wna ez por semana segun & numero de inyecciones que se aplican.

Cantidad da personal que aplica inyecciones : T “Hp=

Promedio de inyecciones dlarias que apiica cada miembro del-personal Id =

Cantidad total de Jeringas utilizadas diariamente b : KPS ) g - id =P *1d
Capacidad de cajas y envases de seguridad - : " c= 100 ¢ 400

Cantidad de cajas y envases de sequridad que se desechardn diariamente para ser eliminados en el

centro comespondiente ‘ # ‘JCd = Cd = Jd / C {cajas/dia)

— - e et e Rl e g g g e e

3. Galculo de Jos q:_éto:del_tratamlemoylaollminadbn doresidugs o7 g 0 TR EETL R AT s

3.1. Gastos para la recoleccidn de objetos punzocoriantes

Adticulo Costoicaia | x| nedecajas | = Yotal

cajas/envases de seguridad *1 Total -

3.2. Gastos para el manejo de residuos

Articulo Costounitaio | x | "nPunidades | = | Subtotal -
uantes de protecsion

bolsas de plastico
oinla adhesiva

ele. —————— Totat] |

3.3. Costos minimos del ratamiento de desechos y de los equipos de eliminacion de residuos

fncinerador -~ . - ' ‘tazbn proporcional 153 11000 jeringas eliminadas) | (Ja ! 1000, * 45 | Total
IAM'WGB“C— -~ ¥ -. AT e s Pl e T % o oy
3.4. Costos fi.os minimos
Recursos humanios. 0 - R , Ry
. s Trazendane | ] T R
n° da trabajadores x (81 diz) 3 " dias S . Subtotat - :
Combustible (madera, gasotina...) Bl % r b e et N FI i
cantidad utiizadigta | | Preclounitaio | e o iae o| = | . Sublotal
. e (e ¥ e AL G S0

[ Costostotales 3.1 234) | Il

1
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QUINTO PASO. LOGRAR LA SOSTENIBILIDAD DE LA ESTRATEGIA O
PLAN DE ACCION

REVISAR LA LEGISLACION NACIONAL SOBRE GESTION DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

Averiguar si existen politicas, normas y pautas para gestionar los residuos generados en la
atencién de salud

Revisar la reglamentacion especifica dirigida al control de emisiones y contaminacién
producidas por la incineracion de desechos

Revisar la reglamentacion especifica para el transporte de desechos
Elaborar pautas en conformidad con los lineamientos nacionales y ia legislacion pertinente

VERIFICAR QUE SE HAYAN COMPRENDIDO BIEN LOS REQUISITOS BASICOS PARA EL MANEJO DE
RESIDUOS

Organizar visitas a los establecimientos que han implantado buenas practicas de manejo de
residuos

Poner en marcha un programa de capacitacion breve que incluya las siguientes areas de
interés:

= Marco juridico y deberes de atenciéon hacia los trabajadores que manipulan desechos
originados en la actividad asistencial de salud

s Normativa en caso de pinchazos de aguja del personal de salud (evaluacion, tratamiento,
notificacion)

= Uso de jeringas auto-desactivables

= Fundamentos de la separacion por tipo de desechos y la codificacion de colores

= Consecuencias sobre el medio ambiente y la salud publica del tratamiento y la eliminacién
de desechos sin respetar normas de seguridad

« Manejo, tratamiento y eliminaciéon de cajas y envases de seguridad y de envases para
objetos punzocortantes :

= Pretratamiento de ias jeringas (desinfeccion, trituracion, encapsulacién)

= Seguridad del fraslado interno y del transporte externo de los residuos

= Carta de porte y documentacion para el transporte externo.

En el caso de establecimientos que eliminan los desechos en el lugar, agregar los siguientes
temas a su programa de capacitacion:

Inconvenientes de los basureros a cielo abierto y de la incineracién no protegida
= Construccion de una fosa para eliminar objetos con filo y de un barril para agujas
= Enterramiento protegido dentro del lugar.

VELAR POR EL CUMPLIMIENTO A LARGO PLAZO DE LAS PRACTICAS DE GESTION DE RESIDUOS
ORIGINADOS EN LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Establecer las obligaciones de los representantes del distrito sanitario y locales en la
supervision de la gestion de residuos

Verificar que se hayan explicado y comprendido bien cuales son las funciones y las
responsabilidades de los trabajadores de salud locales

Cooperar con los establecimientos de atencién de salud para la elaboracion de un “codigo de
procedimientos” propio destinado a la gestion de los desechos
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Distribuir documentos que expliquen los fundamentos del manejo de desechos, destinados al
personal, pero también para informacion de la comunidad local

Disefar carteles educativos que se pueden colocar, por ejemplo, en la entrada de los
establecimientos de atencion de salud

Establecer un conjunto de indicadores para vigilar el grado de calidad con que se efectua la
gestién de residuos, dar orientacion o ejemplos indicadores de la calidad de la gestion de
residuos

FACILITAR LA ASISTENCIA TECNICA NECESARIA PARA MEJORAR LAS PRACTICAS DE GESTION DE

RESIDUOS

& Determinar qué establecimientos necesitan asistencia técnica para la construccion de
infraestructura o el uso de material especifico

@ Organizar la asistencia técnica para la construccion y el mantenimiento de infraestructura
nueva

B Proporcionar cubos para la eliminacion separada de desechos, y las correspondientes bolsas
interiores (y la capacitacion necesaria)

& Proporcionar ayuda para organizar el sistema de transporte

m Proporcionar ayuda para la reparacion y el mantenimiento de los medios de tratamiento
aplicados (y la capacitacién necesaria)

a Donde no se cuenta con una orientacion nacional, poner en practica programas modelo a fin de

hallar las mejores técnicas y opciones practicas
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SEXTO PASO. CALCULAR Y COMUNICAR LAS NECESIDADES A LAS
AUTORIDADES SANITARIAS

CALCULO DE LAS INVERSIONES NECESARIAS

® Evaluar el material que necesita cada establecimiento para administrar debidamente los
residuos

Quitagujas

Cubos para colocar por separado los distintos tipos de residuos
Carritos para el traslado de los residuos

Incineracion o autoclave centralizadas

Cemento y tuberia para fosas destinadas a residuos punzocortantes
Cemento y cercas para vertederos

Ropa protectora: guantes, botas, delantal, gafas protectoras, etc.
Capacitacién

= Véase el cuadro en la pagina 21.

CALCULO DE LOS RECURSOS ECONOMICOS NECESARIOS PARA SUFRAGAR LOS COSTOS FIJOS
& Costos de transporte
®m Recursos humanos

& Insumos y costos de operacion

Jeringas

Bolsas plasticas

Cemento, arcilla o espuma plastica para encapsulacion

Cloro, lejia, cubos, guantes, mascarillas

Cajas de seguridad

Quitagujas (cortador del cono)

Quitagujas metalico A

Costos de ia operacién y el mantenimiento del incinerador o el autoclave (combustible,
etc.)

= Véase el cuadro en la pagina 22.

CUANDO CORRESPONDA, ORGANIZAR UN SISTEMA CENTRALIZADO DE TRATAMIENTO DE
DESECHOS ORIGINADOS POR LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL

m Establecer el plan para el transporte de desechos

m Preparar un plan de inversiones claro que tome en cuenta el entorno necesario, los materiales,
los vehiculos y los costos de operacion, ademas del terreno y las instalaciones para el
procesamiento y para la operacién y el mantenimiento

m Establecer contacto con proveedores locales para recabar informacion sobre el precio de los
materiales y los procedimientos para el envio de desechos, si corresponde.

PREPARAR UN INFORME QUE DETALLE LOS RESULTADOS, LAS RECOMENDACIONES Y EL PLAN
DE ACCION

w Resultados y conclusiones arrojados por la evaluacion inicial de las necesidades de cada
establecimiento de atencion de salud dentro del distrito
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m Acciones recomendadas

® Hallar posibles socios locales

m Calculo econémico de las inversiones y los insumos diarios
& Necesidad de ampliacion de la capacidad local

m Puesta en practica del plan de accion y plazos.

& Este documento debe ser la base para el debate y la validacion de las opciones con los
representantes locales o nacionales del campo de la salud, los administradores de
establecimientos asistenciales y los socios (por ejemplo, organizaciones no gubernamentales).

ORGANIZAR LA COMPRA DE MATERIAL Y EL TRANSPORTE

m Llevar registros de las compras y organizar la vigilancia de las reservas.

El siguiente cuadro puede ser (til para evaluar los costos de inversion.

Quitagujas Q = Numero de sitios de aplicacion de P QxP
inyecciones dentro del establecimiento

Cubos de basura Depende de la cantidad (kg) diaria de P axP
desechos

Carritos Depende de la cantidad (kg) diaria de P axP
desechos

inversiones {Cemento y tuberia

para fosas de objetos | Depende de las condiciones locales P QxP

punzocortantes

Cemento y cer

para verte)t'i ereo:as Depende de las condiciones locales P QxP

Vestimepta de Q = numero de trabajadores que

proteccion: guantes, | manipulan desechos al mismo tiempo P QxP

botas, delantal, etc. durante el dia
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El siguiente cuadro puede ser Util para evaluar los costos mensuales de operacién y mantenimiento

Categoria

Cantidad

Precio
por

unidad

Subtotal

Q = Depende de la cantidad (kg) de
Costos del transporte desechos producidos por mes y los P QxP
métodos de separaciéh empleados
Electricidad Zelﬁgzge del material eléctrico usado en P QxP
N . pP=
Costos.de Sueldo (por trabajador) * Q = Numero de dfas habiles por mes Sueldo QxP
operacion diario
Combustible Depende de la cantidad (kg) de desechos P QxP
incinerados por mes
Costos de Depende de la cantidad (kg) de desechos QxP
mantenimiento incinerados por mes
Otros Q P QxP
Jeringas auto- Q = Cantidad diaria de personas que P QxPx
desactivables reciben inyecciones + 10% 30
Cajas y envases para Q = Numero de jeringas usadas todos los P QxPx
bioseguridad dias/100 30
Envases plasticos 'Q 3 dr;lur?ero d? dje;ingéag emzleladas todos P QxPx
resistentes a pinchazos | '0S dias/capacidad maxima de envase 30
llenado hasta sus % partes
_ Quitagujas (cortador del | Q = Numero de jeringas empleadas todos P QxPx
Costos de la | cono) los dias/500 30
manipula- . . Q = Numero de jeringas empleadas todos Qx P x
cién de Quitagujas de metal los dias /100 jenng P P 30
desechos  [Biicas plasticas de
basura de color (negro, | Nimero de bolsas por sitio de recoleccién P QxP
rojo)
Cemento, arcilla o .
espuma plastica para Dep;nde del n° de envases de agujas P QxP
encapsulacion usadgos
Lejia Depende de la cantidad (kg) de desechos QxP
para desinfectar (jeringas de plastico)
Oftros ... Q QxP
TOTAL

* Se agregaran los renglones necesarios para reflejar todas las categoria de trabajadores que participan.
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SEPTIMO PASO. ESTABLECER UN SISTEMA DE VIGILANCIA Y
EVALUACION

ORGANIZAR LA SUPERVISION DE LA GESTION DE RESIDUOS GENERADOS EN LA ATENCION DE

SALUD

Nombrar una persona responsable de la supervision y determinar la frecuencia de las
inspecciones

Establecer sistemas de registro e informe de los procedimientos

Proporcionar planillas de vigilancia para el seguimiento de las actividades diarias y explicar
como usarlas

Recopilar las planillas de vigilancia y las cartas de porte regularmente
Mantener un registro claro de las compras y los lugares designados para su almacenamiento

Informar las discrepancias entre la carga de desechos calculada, la necesidad posterior de
insumos Yy el pedido real de insumos de los establecimientos asistenciales

Efectuar misiones regulares sobre el terreno y tratar con la autoridad designada para la gestion
de residuos médicos las mejoras que pueden efectuarse

Recoger la informacioén proporcionada por quienes aplican inyecciones, los trabajadores que
manipulan desechos, los pacientes y la comunidad (retroalimentacion)

EVALUAR LA ESTRATEGIA DE ELIMINACION DE RESIDUOS

Evaluar el cumplimiento de las practicas recomendadas y la capacidad de mantenerias en el
tiempo cuando se realizan misiones sobre el terreno

Escribir un informe final y formular las recomendaciones para la préxima etapa de planificacion

Remitir este informe a las autoridades de salud publica pertinentes y a sus drganos
dependientes '
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RESUMEN: PASOS PARA EJECUTAR UN PLAN DE GESTION DEL
PROCESO DE ELIMINACION DE RESIDUOS SEGURO

ACTIVIDADES

Evaluar y calcuiar el volumen
de desechos en el distrito
sanitario y consultar la politica
nacional al respecto

Formular las
recomendaciones basicas
para el manejo, e! tratamiento
y las opciones de eliminacion
de desechos

Calcuiar el monto de Inversidn
y los costos fijos

Calcuiar las necesidades de
apoyo exteno

Desarrollo de un plan de

accion y establecimiento de

plazos

Seleccion final de la estrategia
y compra de materiaies y
equipos

Concientizacion

Ejecucién

Vigilancia (iniciaria junto con
la puesta en marcha)

Evaluacion (después de 6
meses y nuevamente at afio)

La linea gris representa el periodo de asignacion de fondos.

Nota: Este cuadro es simplemente un ejemplo y debe adaptarse segin el contexto.
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Este volante esta diseiiado como

una herramienta practica para administradores
de distritos
sanitarios y presta apoyo sencillo para
elaborar un plan de accion realista a nivel de
distrito y reducir la repercusién negativa de la
eliminacioén inadecuada
de los residuos generados
por la aplicacion de inyecciones.

Inmunizacién, vacunas y productos biolégicos
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Agua, saneamiento y salud
Salud publica y medio ambiente
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