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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion consistio en realizar un diagndéstico del
manejo de los desechos peligrosos producidos en los hospitales; por ser estos
muy importantes a nivel hospitalario debido a la cantidad de generacion y ser un
potencial de contagio, que requieren de mucha atencibn ya que poseen
caracteristicas de peligrosidad que obligan a manejarlos cuidadosamente bajo
normas de manejo seguro, para minimizar los accidentes que se producen
debido al mal manejo de estos.

La gestion inadecuada de estos materiales bioinfecciosos constituye un alto
riesgo para el personal de salud, pacientes, entre otros que laboran en los
hospitales y tienen contacto directo con estos desechos.

Se recopilo una serie de datos sobre seguridad y los riesgos que conlleva el
manejo de los desechos bioinfecciosos hospitalarios.

La investigacion se realiz6 en ocho hospitales de la zona metropolitana de San
Salvador, en dichas visitas se entrevisto al personal de salud que tiene contacto
con los desechos sélidos peligrosos; a quienes se les entrego una encuesta con
preguntas acerca de la teméatica con el fin de determinar el nivel de conocimiento
con respecto al manejo de los desechos hospitalarios y el grado de cumplimento
de la Norma Técnica Para el Manejo de los Desechos Bioinfecciosos NSO
13.25.01:07.

El resultado de esta investigacion nos da que aproximadamente un 70% del
personal encuestado tiene un alto conocimiento acerca de la tematica y la
ponen en practica, aunque el 30% de quimicos farmacéuticos su conocimiento
es deficiente acerca del tema de los desechos bioinfecciosos.

En la mayoria de los hospitales la mayor deficiencia que se encontré es de
estructura ya que no todos tienen un centro de acopio temporal con las

especificaciones que la norma indica.



Con este trabajo de investigacion se brinda informacion importante tanto para la
direccion de cada hospital, el Ministerio de Salud y otras personas que tengan
interés en dicho tema.

Se recomienda en futuras investigaciones actualizar la informacion sobre el

manejo de los desechos peligrosos producidos en los hospitales.
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1.0 INTRODUCCION

La gestion de los desechos en los principales establecimientos de salud en el
pais inicié con el convenio de financiamiento con la Unién Europea identificado
como Programa Regional de Desechos Sdlidos Hospitalarios Convenio ALA
91/33, 1998 Manual para Técnicos e Inspectores de Saneamiento cuyo objetivo
primordial es "Establecer un Sistema Auto sostenido de Manejo de Desechos
Sadlidos de Origen Hospitalario en las Capitales de Centroamérica, con el fin de
disminuir el peligro de contaminacion ambiental y los riesgos en la salud
publica. En el afio 2005, se aprob6 la Norma Salvadorefia Obligatoria NSO
13.25.01:05 “Norma Técnica Para el Manejo de los Desechos Bioinfecciosos” (6)
gue establece los requisitos del manejo sanitario y de bioseguridad que deben
de cumplir los establecimientos generadores de los desechos bioinfecciosos,
sean estos publicos o privados, desde la generacién hasta la disposicion final

de los mismos.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, ha implementado proyectos
y actividades para el manejo de los desechos soélidos hospitalarios, para
disminuir los riesgos en la salud y el medio ambiente. En los hospitales
nacionales uno de los principios elementales contempla la reduccion y
separacion de la fuente de los desechos comunes e infecciosos. La Norma
Salvadorefia Obligatoria Para el Manejo de los Desechos Bioinfecciosos NSO
13.25.01:07 esta enfocada directamente en el Manejo Interno (Segregacion,
envasado, etiquetado, acumulacion recoleccién interna y acopio temporal) y
Manejo externo (Recoleccion externa, transporte, tratamiento y disposicidon

sanitaria final)

La presente investigacion tuvo como objetivo realizar un diagnadstico situacional

del manejo actual de los desechos sélidos peligrosos en los ocho hospitales
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publicos del area metropolitana de San Salvador, a 79 profesionales de la
salud se les evalu6é por medio de encuestas. En la visita a los hospitales se
evalub mediante una lista de chequeos basada en la Norma Salvadorefia
Obligatoria el manejo interno de los desechos bioinfecciosos segun el plan de
cada uno de los hospitales. Se encuesto a los jefes de limpieza, personal de
transporte externo y alumnos de la Facultad de Quimica y Farmacia durante el
periodo del cuarto trimestre 2012 al primer trimestre de 2013, comparando los

resultados con respecto al trabajo de investigacion realizado en el afio 2002.

En el pais la gestion de los desechos es una responsabilidad compartida entre
Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales (MARN) y el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) como entes normativos y los
gobiernos locales como entes operativos, también actian empresas privadas
prestadoras de servicios de recoleccion tratamiento y disposicion final. Con la
presente investigacion se busca evidenciar la situacion actual del manejo de
los desechos peligrosos hospitalarios ya que en investigaciones anteriores se
evidencio un mal manejo de estos, poniendo en riesgo la vida y salud de los
trabajadores quienes estan expuestos a accidentes laborales, contraer
enfermedades infectocontagiosas VIH, Hepatitis entre otras asi como también
se pone en riesgo la salud de la comunidad en general que vive cerca de los

rellenos sanitarios, a la vez contaminando en gran manera el medio ambiente.

El diagnostico se inicié con el estudio de todo el material bibliografico referente
a la tematica asi como de antecedentes realizados al respecto. Con esta base
se procede a establecer el marco de referencia para realizar esta investigacion
donde se dio a conocer el manejo de los desechos sdlidos peligrosos llevado a
cabo en la practica en los ocho hospitales de la zona metropolitana de San
Salvador los cuales son : Hospital Zacamil, Hospital San Rafael, Hospital de
Maternidad, Hospital Rosales, Hospital Benjamin Bloom, Hospital

Neumoldgico, Hospital Psiquiatrico y Hospital San Bartolo ; desde la
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generacion de los desechos bioinfecciosos hasta su disposicion final en el
Relleno Sanitario de Nejapa MIDES y el Relleno Sanitario en el caserio Las

Peiiitas del canton Juan Yanez; Uluazapa San Miguel.
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2.0 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GENERAL

Realizar un Diagndstico Situacional del Manejo de los Desechos Sélidos

Peligrosos de los Hospitales Publicos del Area Metropolitana de San

Salvador, en el periodo 2012 — 2013.

2.20BJETIVOS ESPECIFICOS

221

2.2.2

2.2.3

224

2.2.5

Estimar el grado de cumplimiento de la Norma Técnica 13.25.01:07
para el manejo de los desechos bioinfecciosos mediante una lista

de verificacion en las visitas a cada uno de los ocho hospitales.
Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de los
"Desechos sélidos hospitalarios peligrosos"-DSHP- del personal
meédico, enfermeras, quimicos farmacéuticos, laboratoristas clinicos
y personal auxiliar de aseo de los hospitales publicos del Area
Metropolitana de San Salvador.

Evaluar el grado de conocimiento del manejo de los desechos
sélidos hospitalarios de los estudiantes de quinto afio de la Facultad
de Quimica y Farmacia de la Universidad de El Salvador.

Investigar si el personal encargado del transporte externo recibe
una capacitacion continua en el manejo de los DSHP para fortalecer
Sus conocimientos y practicas sanitarias.

Describir el tratamiento y proceso de eliminacion de los desechos
soélidos hospitalarios peligrosos en su disposicion final en el relleno

sanitario de Nejapa MIDES
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MARCO TEORICO
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3.0 MARCO TEORICO

3.1 LOS DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS PELIGROSOS (7) (2)

El Manejo de los Residuos Hospitalarios en nuestro pais es uno de los
aspectos de la gestion hospitalaria, que a partir de 1994 ha tenido interés de
las instituciones publicas y privadas, impulsado por el desarrollo de la
seguridad y salud en el trabajo hospitalario, la proteccion al medio ambiente y
la calidad en los servicios de salud.

Los desechos que se generan en los establecimientos de salud, son producto
de las actividades asistenciales dirigidas a los pacientes; dichos desechos
constituyen un peligro para la salud de las personas si en circunstancias no
deseadas, la carga microbiana que contienen los residuos hospitalarios

biocontaminados ingresa al organismo humano.

El manejo inadecuado de estos desechos provocan numerosos accidentes,
especialmente pinchaduras, asi como la transmision de agentes causantes de

enfermedades, tales como: SIDA, Hepatitis B o C entre otras.

Segun el Manual para Técnicos e Inspectores de Saneamiento, del Programa
Regional de Desechos Solidos Hospitalarios, se considera desecho sélido a
cualguier material a partir del momento en que es descartado y Desechos
Solidos Hospitalarios (DSH), aquellos generados por actividades médicas en
las diferentes instalaciones de salud. Dentro de los DSH se consideran
desechos peligrosos los que de una u otra forma pueden afectar la salud

humana y el medio ambiente.

Solo una pequefia parte de los residuos que se producen en un hospital son
peligrosos, entre los cuales estan: jeringas, torundas y gasas impregnadas de

sangre, desechos quimicos, hojas de bisturi, agujas hipodérmicas y de sutura,
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entre otros. Los cuales al mezclarse y manejarse con los desechos comunes,
se produce una contaminacién microbiana, aumentando asi la cantidad de

materia peligrosa y las posibilidades de que ocurran accidentes y/o infecciones

La clasificacion de los Desechos Sélidos Hospitalarios, segun criterios de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS); la cual establece que la sangre y los
liquidos corporales de todos los pacientes deben ser considerados
“potencialmente infectantes”, es la adoptada por el Programa ALA 91/33, el
cual fue una iniciativa de cooperacion entre la Union Europea y los gobiernos
de Costa Rica, El Salvador, Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panama,
teniendo en cuenta las condiciones existentes en la realidad Centroamericana.

Los desechos se clasifican en:

: : Infecciosos
| Bioinfeccciosos -
= Comunes | Patologicos
Punzocortantes
3
£
8 5 : _ Corrosivos
p _ Peligrosos .| Quimicos | . Reactivos
i |
§ 8 E xplosivos
s T Toxicos
(=]
E speciales Radioactivos | - Citotoxicos
> > Inflamables

Fig. N° 1 Clasificacion de los desechos sélidos hospitalarios.
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3.1.1 Clasificacion de los desechos sdlidos hospitalarios:
Los desechos Comunes: (7)

Son desechos comunes los generados principalmente por las actividades
administrativas, auxiliares y generales, que no corresponden a ninguna de las
categorias de desechos peligrosos. Son similares a los desechos de
produccion domeéstica e implican las mismas practicas de higiene en su manejo

y transporte.

Se incluyen en esta categoria los papeles, cartones, cajas, plasticos, restos de
alimentos y los materiales de limpieza de patios y jardines, entre otros como se

especifica a continuacion:

- Comida: todo lo que procede de cocinas y los residuos alimenticios.

- Envases y otros: contenedores de vidrios o plasticos para alimentos,
materiales metélicos o de madera.

- Papeleria: desechos procedentes de las oficinas administrativas,

salones de clase, embalajes de papel y/o carton.
3.1.2 Los desechos bioinfecciosos
Los desechos bioinfecciosos se dividen en:
Infecciosos:

- Materiales Bioldgicos: cultivos, muestras almacenadas de agentes
infecciosos, medios de cultivo, placas de Petri, instrumentos usados
para manipular, mezclar o inocular microorganismos, etc.

- Sangre Humana y productos derivados: Sangre de pacientes, muestras
de sangre para analisis, suero, plasma y otros subproductos. También
se incluyen los materiales empapados o saturados con sangre, plasma,
suero u otros, aunque se hayan secado, asi como los recipientes que los

contienen, bolsas plasticas, catéteres, etc.
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Patoldgicos:

- Residuos anatémicos y patoldgicos: Desechos patolégicos humanos,
incluyendo tejidos, érganos, partes y fluidos corporales.

- Residuos de animales: Cadaveres o partes de animales.

Punzocortantes:

Que son los que mayores producen cantidad de accidentes, elementos
punzocortantes que estuvieron en contacto con fluidos corporales o agentes
infecciosos, incluyendo agujas hipodérmicas, jeringas, pipetas de Pasteur,
placas de cultivos, cristaleria entera o rota, etc.se considera también cualquier
objeto punzocortante desechado, aun cuando no haya sido utilizado . Otros
materiales bioinfecciosos: vendas, apdsitos, gasas, compresas, hisopos, ropa

quirurgica, bolsas de colostomia etc.

En el presente estudio, se basara en los desechos bioinfecciosos.

3.2 Riesgo de los Desechos Soélidos Bioinfecciosos (9)

El problema representado por los DSHP incide directamente en la alta tasa de
enfermedades infecciosas, su potencial patdbgeno es agravado por las malas
practicas y un manejo inadecuado de los desechos, falta de personal
capacitado para distinguir claramente cuales desechos constituyen un riesgo y
cuales no. El manejo inadecuado de los desechos hospitalarios peligrosos es

causa directa de: Accidentes laborales y enfermedades nosocomiales. ver anexo
N&1
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3.2.1 Accidentes Laborales (7)

Los desechos infecciosos de los hospitales han sido causantes directos en la
transmision del agente (VIH) que produce el SIDA y, aun con mayor frecuencia,
del virus que trasmite la hepatitis B o C, a través de las lesiones causadas por
agujas y otros objetos punzocortantes contaminados con sangre humana, por

cortaduras o salpicaduras.

La infeccion por el agente de la hepatitis B (VHB) puede ocasionar casos muy
graves, del tipo hepatitis fulminante (insuficiencia hepéatica aguda grave,
destruccion masiva del higado, desarrollo clinico de coma hepatico con un alto
indice de mortalidad. Mas del 80% de las hepatitis pasan desapercibidas.

Existen vacunas disponibles para la inmunizacién activa de esta enfermedad.

El agente de la hepatitis C (VHC) es un virus altamente persistente, de dificil
tratamiento. Esta enfermedad se caracteriza por sintomas minimos o ausentes
en un alto porcentaje (50-60%) se produce una infeccion crénica que, en
aproximadamente la mitad de los casos, causa una cirrosis con una evolucion
lenta, asociada a veces con carcinoma hepatico. Se debe determinar a través

de un andlisis especifico de sangre; no existe vacuna por el momento.

El agente de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un retrovirus conocido
desde 1981, aunque sus indices de transmisibilidad sean relativamente bajos
comparados con otras enfermedades nosocomiales, tiene un elevado impacto,
de orden psicoldgico. En la mayoria de las personas infectadas se desarrolla
lentamente, con periodos de incubacién que pueden sobrepasar los diez afios.
Durante este tiempo los afectados no presentan sintomas (cero positivo) pero

si pueden transmitir la infeccion.
3.2.2 Enfermedades Nosocomiales s )

Investigaciones efectuadas en hospitales de Espafa y Brasil estiman que entre

un 5 y 8.5% de las camas estan ocupadas por pacientes que contrajeron
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alguna infecciébn en la instalacion de salud. La mitad de los casos son
atribuidos a problemas de saneamiento e higiene ambiental, instalaciones
inadecuadas, negligencia de los profesionales de la salud al manipular
materiales, tratar pacientes o transitar en lugares de riesgo. EI manejo
inadecuado de los residuos es responsable directa o indirectamente del 10%
de las enfermedades adquiridas por los pacientes durante el internamiento.
Las infecciones nosocomiales incrementan de manera considerable los costos
de atencién médica; la Organizacion Panamericana de la Salud afirma que el
50% de éstas son evitables si se implementan medidas adecuadas de
saneamiento y manejo de los DSH.

3.3 Gestidon Operativa de los Desechos Sélidos Hospitalarios (7)

La clasificacion de los DSH es el primer paso hacia una gestion segura,
efectiva y economica. A partir de la clasificacibn se generan todas las
operaciones de manejo, desde la separacion hasta el tipo de tratamiento que
cada clase de residuo requiere. Todo sistema de tratamiento para los desechos
hospitalarios peligrosos (DSH/P) se encuentra directamente relacionado a la
gestibn operativa de estos; ya que esta se define como el conjunto de
actividades que se desarrollan desde el momento en que se generan los
desechos hasta su tratamiento y disposicion final. Dicha gestion operativa se

divide en dos grandes etapas:
3.3.1 Manejo Interno y Manejo externo de desechos bioinfecciosos

El manejo Interno: es el conjunto de operaciones que se realizan al interior
de la instalacion de salud, a fin de garantizar un manejo seguro de los

desechos hospitalarios y comprende las siguientes operaciones:
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a) Segregacion:

Consiste en separar y colocar la bolsa color Rojo o Negra, recipiente rigido
(envase o garrafa) adecuado para depositar los desechos, sean estos

comunes, infecciosos y punzocortantes. Ver Fig. N® 21,22y 23
b) Etiquetado:

Consiste en colocar en cada envase que contenga desechos peligrosos, la

etiqueta con la leyenda de Punzocortante e indicar el limite de llenado.
La etiqueta se llena en la misma area de generacion.
¢) Acumulacién:

Consiste en colocar los contenedores sellados y etiquetados en un lugar
apropiado en espera de su recoleccion. El lugar establecido son los cuartos

Sépticos. Ver Fig. N 36y 37
d) Recoleccion y transporte interno:

Recoger los envases de desechos del lugar de acumulacion y trasladarlos

hacia el lugar de almacenamiento temporal siguiendo la ruta critica establecida.
e) Almacenamiento temporal:

Consiste en recoger los depésitos de desechos del lugar de acumulacion
ubicada en los distintos servicios y trasladarlos hacia el sitio de

almacenamiento temporal. ver Fig. N® 44y 45

3.3.2 Manejo Externo:

Son aquellas operaciones efectuadas fuera de la instalacion de salud y que
involucran a empresas y/o instituciones municipales o privadas encargadas del
transporte externo, asi como las operaciones de manejo en las fases de

tratamiento y disposicion final.
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Para cumplir con sus responsabilidades y tomar decisiones oportunas sobre la
gestidon de los DSH/P, los directivos, administradores, técnicos e inspectores de
saneamiento tienen que mantenerse al tanto de todas las fases, incluyendo las
actividades que se realizan fuera de la instalacion de salud. No hay que olvidar
que la responsabilidad de la institucién de salud, no ha concluido hasta que los
desechos peligrosos estén en un lugar seguro.

Las fases del manejo externo son:
a) Recoleccion y transporte externo:

Es el operativo de traslado de los DSH/P desde el lugar de almacenamiento
temporal de la instalacion de salud, hasta el sitio donde se le dara el

tratamiento final.
b) Tratamiento:

Es un proceso para eliminar las caracteristicas de peligrosidad de los DSH/P,
de manera que no representen para la salud publica un riesgo mayor que los

desechos comunes. Ver Fig. N2 52

3.3.3 Sistemas de tratamiento mas conocidos actualmente para los DSHP

son:
Para desechos bioinfecciosos

- Desinfeccion por tratamiento quimico.
- Desinfeccion por tratamiento térmico.
- Desinfeccion por microondas.

- Desinfeccion por irradiacion.

— Incineracién
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3.3.4 Disposicion final: Se define como la ubicacion de los desechos solidos
hospitalarios peligrosos en rellenos sanitarios u otro destino adecuado,

después de haber sido debidamente tratados o incinerados. Ver Fig. N° 54y 55

3.4 El manejo de los punzocortantes (5)

La clasificacion propuesta en esta investigacion se basa en la clasificacion del
Programa ALA 91/33 (Convenio Africa y América Latina) que tiene en cuenta
los programas mas aceptados adaptandolos a la realidad de orden econémico
existente en América Central ,este convenio nace en 1994, como resultado de
un convenio entre la Unién Europea y los gobiernos Centro Americanos, con la
finalidad de contribuir a solucionar la problematica representada por un tipo

particular de desechos peligrosos producidos por las instalaciones de salud:

Los punzocortantes son responsables del 75% de los accidentes del personal

de salud y representan la mayor amenaza por tres razones:

- Las agujas actian como reservorios donde los patdogenos pueden
sobrevivir por largo tiempo, debido a la presencia de sangre.

- Llevan los patégenos directamente al flujo sanguineo al punzar la piel.

- Siguen teniendo un valor comercial y son codiciadas por parte de los

rebuscadores de basura.

3.4.1 Precauciones para el manejo de los punzocortantes:

- Recolectar todos los punzocortantes y las agujas en envases de plastico
rigidos. Estos recipientes no deberan llenarse mas de dos tercios de su
capacidad. ver Fig. N® 29

- Una vez lleno, el envase debe cerrarse herméticamente en la fuente de

generacion. Los contenedores pequefios pueden depositarse en bolsas
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rojas y etiquetarlas como punzocortantes. Los contenedores grandes
(procedentes de las areas que los consumen en importantes cantidades)
seran etiguetados y descartados de manera unitaria.

- Para aquellos punzocortantes que seran remitidos directamente al
relleno sanitario, sin ser sometidos a tratamiento previo, se recomienda
descontaminarlos quimicamente, llenando el envase donde fueron
depositados que contiene los punzocortantes con una solucion
desinfectante (por ejemplo hipoclorito de sodio al 5 6 10%).

- Una vez desechados, los punzocortantes no deben ser removidos de los
contenedores por ningun motivo y deben permanecer en ellos cualquiera

gue sea el destino final de los DSH/P.

3.5 Marco Legal: Para el manejo de los desechos peligrosos existen varias
leyes: La Ley del Medio Ambiente y algunos reglamentos como el de
sustancias residuos y desechos peligrosos y el Cédigo de Salud donde se
establece que el MSPAS es la autoridad encargada de autorizar los sistemas
de tratamientos para los desechos peligrosos, en el Art. 77 se establece que
los establecimientos que produzcan desechos que por su naturaleza y
peligrosidad no deben entregarse al servicio publico de aseo deberan

establecer un sistema de tratamiento autorizado por el MSPAS.

La propuesta de norma para el manejo de los desechos sélidos peligrosos
bioinfecciosos en el CONACYT (Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia) la
cual fue presentada por el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y
estuvo en consulta publica Nacional hasta el 26 de mayo de 2004 con el fin de
obtener observaciones para que este proyecto fuera adoptado como Norma
Salvadorefia que responda a las necesidades del consumidor y las

posibilidades del productor.
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Luego en el afio 2005, se aprueba la NSO 13.25.01:05 “Norma Salvadorefia
Obligatoria para el Manejo de los Desechos Bioinfecciosos”, que establece los
requisitos del manejo sanitario y de bioseguridad que deben de cumplir los
establecimientos generadores de los desechos bioinfecciosos, sean estos
publicos o privados, desde la generacién hasta la disposicion final de los

MIisSmMos. (6)

La aplicacion de esta Norma es de caracter obligatorio, a toda persona natural
0 juridica, que establecida en el territorio nacional generen desechos con
caracteristicas  bioinfecciosas se incluyen DB generados en los
establecimientos de atencion a la salud publicos y privados, laboratorios
clinicos y biologicos, clinicas odontologicas, veterinarias, universidades e
instituciones de educacion superior para la salud, laboratorios patologicos, de
experimentacién, instituciones que tienen bancos de sangre, funerarias que
manipulan y generan desechos patologicos, crematorios, generadores
particulares, Medicina Legal, farmacias y otros similares. El estudio elaborado
fue aprobado como NSO 13.25.01:07 afio 2008 por el Comité Técnico de

Normalizacion de Desechos Sélidos.

3.6 ENVASADO DE LOS DESECHOS BIOINFECCIOSOS SEGUN LA
NORMA SALVADORENA OBLIGATORIA NSO 13.25.01.07.

Deben ser envasados de acuerdo a sus caracteristicas durante las fases de

segregacion, etiquetado, acumulacion, almacenamiento, recoleccion y

transporte. Los envases que se deben utilizar son bolsas y envases rigidos.
Las bolsas deben de cumplir con las siguientes caracteristicas:

- Ser de color rojo
- Ser de plastico impermeable, polietileno de baja densidad

- Capacidad maxima de 8 a 10 kilogramos.
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- Tamafos :16 pulgadas hasta 27 pulgadas y
31 pulgadas hasta 53 pulgadas.

- Las bolsas deben llenarse hasta 2/3 de su capacidad

- Cuando la bolsa se coloque dentro de un envase rigido, debe cubrir
completamente el borde del mismo con un doblez hacia afuera de por lo

menos 10 cm. Ver Fig. N2 24y 25

Envases rigidos para punzocortantes:

- Hechos de material rigido impermeable, resistente, descartable y con
tapadera.

- Deben de ser de plastico u otro material como por ejemplo polipropileno
o polietileno.

- Féacilmente identificables y con la leyenda de PUNZOCORTANTES
BIOINFECCIOSOS. ver Fig. N® 32



CAPITULO IV

DISENO METODOLOGICO
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4.0 DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO

4.2

Prospectivo: Este estudio se disefi6 a partir del anteproyecto
presentado que incluia objetivos a cumplir. Luego de realizar el trabajo
de campo se analizé la informacién obtenida y se actualizaron los datos
del trabajo de tesis que tiene el mismo nombre de éste, realizado en los
afos 2000/2001. Con este nuevo estudio, se evidencian los cambios
ocurridos en el lapso de diferencia entre uno y otro

Retrospectivo: Este estudio se basO en investigaciones anteriores,
dandole seguimiento al tema de referencia acerca del Diagnostico
Situacional del Manejo de los Desechos Hospitalarios Peligrosos
realizado en los afos 2000-2001, y con los resultados se hizo
actualizacion de datos.

Campo: Esta investigacion se realizdé en los ocho hospitales para el

diagnéstico situacional del manejo de desechos sdlidos hospitalarios

INVESTIGACION BIBLIOGRAFICA

En la investigacion se realizé la revision de toda la informacién recopilada que

se pueda tener para dar un juicio objetivo, veraz y actualizado del manejo de

los desechos solidos hospitalarios en el afio 2012 con respecto a afos

anteriores y en comparacion con la tesis de referencia, esta revision se efectuo

en:

- La Biblioteca de la Facultad de Quimica y Farmacia “Dr. Benjamin
Orozco” de la Universidad de El Salvador.
— La Biblioteca Central de la Universidad de El Salvador.



38

- Biblioteca Central Universidad Salvadorefia Alberto Masferrer.

- Biblioteca Central de la Universidad Evangélica de El Salvador.

- Centro de documentacion del Ministerio de Salud Publica y
asistencia social.

- Internet

— Biblioteca virtual de la Universidad de El Salvador

4.3 INVESTIGACION DE CAMPO
4.3.1 UNIVERSO:

Para conocer el manejo actual de los desechos bioinfecciosos se toma
como universo a los 7089 empleados que corresponde a la poblacién
gue labora en los ocho hospitales publicos de la zona metropolitana de
San Salvador, del cual se tomé una muestra de 79 profesionales
encuestados.(Los datos de numero de empleados fueron

proporcionados por el Ministerio de Salud)

Asi también los 71 alumnos de 5° afio de la Facultad de Quimica y
Farmacia, tomando una muestra representativa de 7 alumnos que se
les evalud el nivel de conocimiento del tema a investigar por medio de

una encuesta.

A 16 empleados del transporte externo de desechos solidos

bioinfecciosos se les realizo una encuesta referente a la tematica.
4.3.2 MUESTRA:

- Hospitales publicos del area metropolitana de San Salvador: Hospital
Rosales, Hospital de Maternidad, Hospital Zacamil, Hospital Bloom,
Hospital Psiquiatrico, Hospital Neumoldgico, Hospital San Rafael, y
Hospital de San Bartolo
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- El servicio de transporte externo de desechos solidos bioinfecciosos

- Estudiantes de la Facultad de Quimica y Farmacia de la Universidad de
El Salvador.

Debido al tamafio del universo se procedié a disefar el tamafio de muestra al
azar, partiendo de que en los hospitales la cantidad de personal asistencial en
total es de 7089 por lo tanto seria la poblacion intrahospitalaria (N), suponiendo
un éxito (p) de un 95% al encontrar personal que atendiera y contestaria la
encuesta y un fracaso(q) de un 5% al encontrar personal sin tiempo para
contestarla, y un nivel de confianza (Z) para una curva normal al 95% de 1.96 y
un error (e) de 0.05, entonces la muestra seria determinada segun la férmula

estadistica siguiente: (2)

_ 22 pgN
(N-1)e* + Z°pq

Al sustituir los datos de la formula nos da el valor de la muestra (n):

n= (1.96)2 (0.9391)(0.0522)(7089) — 74
(7089)(0.05)2 + (1.96)2 (0.09391)(0.0522)

Esto indica que el numero total de encuesta a realizar de modo que fueran
representativas es de 74. Para esto se procedié a determinar la cantidad de
encuestas a realizar en cada institucion hospitalaria por medio de la siguiente

formula;

- Numero de encuesta en cada hospital:

_ Personal asistencial de cada hospital x (n)
a Poblacion Intrahospitalaria (N)

- Por ejemplo: para el Hospital San Rafael el nUmero de encuestas que se

T17X74
7089

realizo fue ;: =
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Debido a que no se pueden realizar medias encuestas el valor entero

mMA&s cercano a este es 7.

Cuadro N°1: Numero de encuestas realizadas. Ver anexo N%21

N Nombre del hospital Ne de personas Numero
de muestra

1 H. San Rafael 717 7

2 H. Rosales 2110 22
3 H. de Maternidad 770 8

4 H. Bloom 1324 14

5 H. Zacamil 721 8

6 H. Saldafa 490 8

7 H. Psiquiatrico 631 7

8 H. San Bartolo 326 5

Otros
9 Estudiantes de Quimica y
Farmacia 731 7

10 Personal de transporte externo 4

11 Personal de aseo --- 16
Total 7820 106

4.3.3 INSTRUMENTOS

antes mencionados, con una encuesta se evalu6 al personal

el manejo de los desechos bioinfecciosos. Ver anexo N° 7

Se evalud el grado de conocimiento de las personas involucradas en el
manejo de los desechos sélidos hospitalarios peligrosos en los ocho hospitales
Médico,
Enfermeria, Lic. en Quimica y Farmacia, Lic. en Laboratorio Clinico y personal
de limpieza. Se tenia como finalidad visualizar la segregacion y el manejo de
los desechos hospitalarios por parte del personal de dichos establecimientos;
se determind si los procedimientos eran los adecuados, se verificO a través de

una lista basada en la Norma Salvadorefia Obligatoria NSO 13.25.01:07 para
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Se determiné el grado de conocimiento acerca del tema de los desechos
peligrosos hospitalarios; que presenta la poblacién estudiantil del quinto afio de
la carrera de Quimica y Farmacia de la Universidad de El Salvador. Se realizo

una encuesta con un numero de muestras representativas. Ver anexo N®5

Se investigd también las condiciones en que se transportan los desechos
sélidos hospitalarios peligrosos hasta su lugar de disposicion final

entrevistando al personal de transporte externo.

En la visita que se realiz6 al Relleno Sanitario de Nejapa se observdé como se

lleva a cabo el tratamiento de los desechos bioinfecciosos.



CAPITULO V

RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS
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5.0 RESULTADOS

La investigacién se realiz6 en una muestra conformada por 106 sujetos de
estudio dedicados a la practica hospitalaria, por estudiantes de Quimica y
Farmacia y personal de transporte externo de desechos hospitalarios, con una

distribucién como se indica en la figura N° 2

Distribucion de la Muestra

B Profesionales de la Salud M Personal de Transporte Externo

= Personal de Limpieza M Estudiantes de Quimica y Farmacia

Fig. N® 2 Numero de encuestados.

5.1 DETALLE DE DATOS TABULADOS

El porcentaje de profesionales de la salud que respondieron las encuestas se

calculo de la siguiente manera:

Ejemplo x= 20 doctores x 100 % =25%
79 total de profesionales encuestados
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5.1.1 En la visita a cada uno de los ocho hospitales de la zona metropolitana de
San Salvador se encuesto a profesionales de las diferentes ramas de la salud

distribuidos de la siguiente manera:

Cuadro N° 2 NGmero de profesionales encuestados

Profesionales evaluados Ne de encuestados %
Doctores 20 25
Enfermeras 24 30
Laboratoristas Clinicos 18 23
Quimicos Farmacéuticos 17 22
Total de encuestas 79 100

5.1.2 Preguntas de la encuesta realizada a los profesionales de la salud:

a) Informacion sobre capacitacion recibida con respecto al manejo de

desechos bioinfecciosos. Vver anexo N2 4

Quimicos Farmacéuticos

Lab. Clinicos

Enfermeras

Doctores

|'|I'1

o

5 10 15 20 25

ENo mSi

Fig. N2 3 El personal de enfermeria es el que recibe mas
capacitacion



45

b) Nivel de conocimiento de los profesionales sobre infecciones intrahospitalarias

0 accidentes con desechos bioinfecciosos.

Quimicos Farmaceéuticos

Lab. Clinico

Enfermeras h

Doctores

Fig. N° 4 El personal de enfermeria tiene mayor conocimiento.

c) Conocimiento sobre sistema de clasificacion de los desechos solidos

Quimicos Farmacéuticos _
Lab. Clinico b
SCsy
0_

Doctores

0] 5 10 15 20 25

Fig. N2 5: Las enfermeras tienen mayor conocimiento de la
clasificacion de desechos



d) Que concepto tienen los profesionales acerca de la segregacion de desechos

solidos hospitalarios peligrosos

Quimicos Farmacéuticos

Lab. Clinicos

Enfermeras

Doctores

il

=]
=
N
=
IS
=
[}
=
[¢2]

2 4 6 8 10

m No Responde  ® Responde

Fig. N2 6: Las enfermeras tienen amplio conocimiento de la
segregacion de desechos.

e) Precauciones utilizadas para el manejo de los punzocortantes

Quimicos Farmacéuticos

Lab. Clinicos

Enfermeras

Doctores

i

o
=
[=]
=
¥}

14

o

2 4 6

m No Responde m Responde

Fig. N® 7: Las enfermeras tienen mayor conocimiento
del manejo de los punzocortantes.
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f) Conocimiento de los profesionales sobre el transporte interno de los desechos

hospitalarios hacia el lugar de acopio temporal.

Quimicos Farmacéuticos

Lab. Clinicos

Enfermeras

Doctores

lu

5 10 15 20

o

ENo Sabe ®mSabe

Fig. N® 8: Médicos y enfermeras tienen mayor conocimiento
del transporte interno de desechos.

g) Conocimiento sobre el tratamiento final de los desechos sélidos hospitalarios

Quimicos Farmacéuticos
Lab. Clinicos

Enfermeras —

Doctores

10 15 20 25

o
5]

® No Responde ™ Responde

Fig. N2 9: Laboratoristas clinicos tienen mayor conocimiento.



h) Profesionales que han recibido sus respectivas vacunas en el nosocomio :

Quimicos Farmacéuticos

Lab. Clinicos

Enfermeras

Doctores

I"

=

5 10 15 20

ENo HSi

Fig. N® 10: Médicos y enfermeras han recibido

Sus respectivas vacunas.

i) Comentarios y sugerencias que proporcionaron los profesionales acerca de
los problemas en el manejo de los desechos sélidos en los hospitales.

Qu‘.micos FarmECéUticos -
0 2 4 6 8 10 12 14
M No Responde M Responde

Fig. N® 11: Doctores y enfermeras proporcionaron
mayor nimero de sugerencias



49

5.1.3 Profesionales que dieron sugerencias en los ocho hospitales.
De los 79 profesionales que se encuestaron; 35 hicieron sugerencias como las

siguientes:

a) Hospital Neumoldgico:

- Al personal de Enfermeria no se les proporciona mascarillas para
pequefios procedimientos poniendo en riesgo su salud.

- El centro de acopio temporal necesita drenajes adecuados.

- El sitio de recoleccién temporal de los desechos bioinfecciosos no debe
estar en la via de acceso principal a los servicios de hospitalizacion y
cafeterias.

- Dar a conocer a todo el personal el manejo de estos desechos en las
diferentes areas.

- Dar a conocer a todo el personal el manejo de estos desechos en las
diferentes areas.

- Deben evitar el derramamiento de liquidos que dejan al llevar los

desechos al momento de transportarlos.

b) Hospital Zacamil:
- Se deberia brindar mas capacitaciones dirigidas al 100% del personal de
este hospital.

- Deben de cumplirse todos los aspectos de la normativa por parte del
personal de salud a fin de evitar accidentes laborales.

c) Hospital Psiquiatrico:
- Los Médicos no reciben capacitacion acerca del manejo de los DSHP

- No hay una distribucion compleja de los desechos solidos
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f)

9)

50

Hospital de San Bartolo :
Deben de capacitar mejor a los ayudantes de limpieza para que realicen
una mejor segregacion porque no lo realizan bien.

Falta de concientizacion de personal.

Hospital de Maternidad:
Hacen falta insumos necesarios para la segregacion de los
punzocortantes.

Hace falta insumos suficientes para los trabajadores de salud.

Hospital Benjamin Bloom:
El ascensor para transportar los desechos hospitalarios esta

descompuesto por lo cual tiene que utilizarse el ascensor general de
personal y pacientes poniendo en riesgo la salud de los mismos.
Deben darse charlas acerca de los desechos infecciosos para todo el

personal general del hospital.

Hospital Rosales:

El personal de limpieza debe mejorar su labor porque ha habido
accidentes.

Dar capacitacibn continua a ayudantes de limpieza y hacerles
concientizacion para que no mezcle los desechos.

Proporcionar a cada servicio las garrafas debidamente etiquetadas

Se podrian mejorar las capacitaciones de todo al personal ya sea
paramédico ordenanza, etc.

En horas de la tarde se forma desorden de basurero.

Mejorar el sistema de clasificacion

Deberian de realizarse constantemente capacitaciones para el personal

de salud.
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- Las instalaciones de acopio de los desechos son muy pequefios para la
cantidad de desechos comunes y bioinfecciosos que se genera en el
hospital

- Laruta critica no debe ser por los pasillos principales del hospital.

- Debe haber mayor control de recipientes por parte del personal.

h) Hospital San Rafael:

- Deben de capacitarse mas seguido al personal medico

- El sitio de almacenamiento temporal de desechos debe estar mejor
estructurado con esquinas de paredes redondeadas y el piso adecuado

segun lo manda la NSO.

5.2 RESULTADOS DE ENCUESTAS REALIZADAS AL PERSONAL DE TRANSPORTE EXTERNO
DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS.

Previamente a la entrevista del personal de transporte externo se hizo una cita
con el gerente general de una de las empresas privadas que se dedican al
transporte de desechos bioinfecciosos de 4 grandes hospitales de la zona
metropolitana. En dicha entrevista se expuso como se realiza la recoleccion de
desechos en los hospitales donde han sido contratados, el uso del formulario
para el transporte, tratamiento y disposicion final externa de desechos

bioinfecciosos. ver anexo N210y 11.

La empresa capacita periddicamente (cada 3 meses) al personal que labora en
la misma. También dan capacitaciones del manejo de DSHP al personal de

limpieza de los hospitales

Se hizo encuesta a empleados del transporte externo, las preguntas fueron:



b)

d)

f)

g)
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¢ Frecuencia con la que reciben capacitaciones con respecto al manejo
de los DSHP?

Todos respondieron que reciben capacitaciones cada 3 meses para
reforzar sus conocimientos y realizar correctamente el manejo de los
desechos hospitalarios

¢, Cuél Norma ponen en préctica para el manejo correcto de los DSHP?
Se pone en practica la Norma Técnica para el manejo de desechos
bioinfecciosos 13:25:01:07 afio 2008 y también tienen conocimiento del
“‘Manual para técnicos e inspectores de saneamiento” Convenio ALA
91/33, 1998, promovido por la Unién Europea; conocido como ALA, con
esta norma se capacitan cada 3 meses para reforzar conocimientos.

¢, Se le brindan las dosis de las vacunas contra la Hepatitis B y Tétano?
Todos respondieron que se les aplican y tienen sus cuadros de vacunas
al dia como los establece el MSPAS

¢Qué equipo de bioseguridad personal utiliza para el manejo de los
DSHP? Casco protector, mascarilla con filtro polvo-gota-gas, guantes
anti corte impermeables, delantales completos impermeables, botas con
cubos de acero y antideslizantes

¢ Con qué frecuencia se procede al lavado y desinfeccion del camion
recolector y de las cajas rojas?

Después de cada entrega de los DSHP en el lugar de disposicién final,
igualmente las cajas rojas y se llevan ya limpias nuevamente a cada uno
de los hospitales

¢Cual es el tratamiento en la disposicién final para los desechos
bioinfecciosos? Todos respondieron que el tratamiento es el Autoclave
¢,Cada cuanto tiempo lava el uniforme de trabajo y que otras medidas de
higiene personal toma después de transportar los DHSP? Todos tienen

varios uniformes, lo lavan a diario o cada dos dias, tomando en cuenta
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lo que dice La Norma 13:25:01:07 en el apartado C2 REQUISITOS
ADICIONALES: El uniforme de trabajo debe lavarse cada 2 dias de uso.

También desinfectan su equipo de bioseguridad utilizando una

desinfeccidon quimica.

h) ¢Cuales son las dificultades con las que se encuentran cuando se

recogen los DSHP en los hospitales nacionales?

Muchas veces las bolsas rojas no estan correctamente etiquetadas, solo

con un tirro que dice: bioinfecciosos.

5.3 RESULTADOS DE LAS ENCUESTAS REALIZADAS A LOS ALUMNOS DE QUINTO ANO DE LA

CARRERA DE QUIMICA Y FARMACIA

En la Facultad de Quimica y Farmacia se entrevisto a 7 alumnos, se les

entrego una encuesta para conocer

si tienen conocimientos acerca de los

Desechos Hospitalarios, las preguntas fueron las siguientes:

Cuadro Ne 3: Respuesta de la pregunta a) ¢, Ha recibido el tema de DSHP en su

proceso de formacién académica?

Respuesta

Si

No

4

3

= No

Fig. N2 12: Pocos estudiantes han recibido el tema
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Cuadro Ne 4: Respuesta de la pregunta b) ; Qué entiende por Desechos
Solidos Hospitalarios Peligrosos

Respuesta

Responde | No Responde

3 4

H Responde

m No Responde

Fig. N® 13: Pocos alumnos tienen un concepto claro

Cuadro Ne 5: Respuesta de la pregunta c) ¢Cual es la clasificacion de los

DSHP y como deben de segregarse?

Respuesta

Responde | No Responde

1 6

= Responde

= No Responde

Fig. N® 14: La mayoria de alumnos desconoce la
clasificacion de desechos
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Cuadro Ne 6: Respuesta de la pregunta d) Expligue porque no deben

mezclarse los desechos sdlidos hospitalarios con los desechos comunes

Respuesta

Responde

No Responde

1

6

Fig. N® 15: Pocos alumnos conocen acerca del tema

® Responde

= No Responde

Cuadro Ne 7: Respuesta de la pregunta e) conoce algun tratamiento especial

final que se le da a los DSHP?

Respuesta

Responde

No Responde

6

1

Fig. N2 16: La mayoria respondié un tratamiento
final para los desechos hospitalarios

® Responde

= No Responde
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f) Conoce el significado de Segregacion de Desechos Sélidos Hospitalarios

Peligrosos?
Ningun alumno respondio:

g) ¢Es importante que en la carrera de Quimica y Farmacia se imparta el tema

de Desechos Hospitalarios y su manejo correcto? Todos respondieron que:

“Es muy importante que se conozcan estos temas en la carrera como temas de
exposicién o investigacion para tener un conocimiento mas amplio al momento
de laborar en algunos de los hospitales publicos o privados y tomar

precauciones necesarias para la seguridad laboral y personal.

5.4 VERIFICACION DEL MANEJO DE DSHP SEGUN LA NORMATIVA.

Para recopilar la informacion se realizaron visitas a ocho hospitales de la zona
metropolitana de San Salvador; se visitaron algunas areas de generacion de
desechos hospitalarios. Se elabor6 una lista de chequeo, basada en los
lineamientos de la “Norma Técnica 13.25.01:07 Para El Manejo de los
Desechos Bioinfecciosos” la cual proporciona los procedimientos minimos que
deben cumplir los hospitales de modo que se asegure un manejo adecuado de
desechos hospitalarios, para poder determinar la situacién actual del manejo
de estos desechos. Los aspectos mas importantes fueron resumidos en 24
puntos de verificacidbn enumerados segun los items de la NSO 13.25.01:07 que

son los siguientes:
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Cuadro N® 8: Lista de verificacién segun la normativa NSO 13.25.01:07 para el

manejo de los desechos bioinfecciosos
Simbologia SlI: (X), NO: (=)

item / Hospital *

5.1. bolsas rojas/plasticas Llenas hasta 2/3

e Bolsas sobre recipientes/cajas

e Rotulada con: bioinfecciosos

e Con doblez hacia afuera del recipiente (10 cm)

5.4 Envases punzocortantes Pléstico/resistente

e Con tapadera

e Rotulado/Punzo-cortantes

e Llenos hasta 2/3

e Garrafa con solucion de NaClO

7.1 Un envase DB por areay rotulado

e Un envase DC por area y rotulado

XX [X|X[|X[X|X[|X[X|X|X|[F

XXX X[ X [X|X[X[X|X[|X[N

XXX X[ X [X|X[|X[X|X[|X|W

XXX X[ X [X|X[|X[X|X|X|[N

XX [X|X[|X[X|X|X[X|X|X|O

XX [X|X[|X[X|X|X[X|X|X|O®

XX [X X[ X [X|X|X[X|X|X|N

XX XXX [X|X|X[X|X|X|00

7.2 ubicacién de envases por area de servicio y ubicados en la
ruta critica

x

x

x

x

x

x

x

x

e Las javas en el cuarto séptico debidamente tapadas

¢ Las javas/simbolo de bioinfecciosos

x

8.1.2 Ruta critica definida y sefalizada

9 Almacén temporal identificado/sefalizado y cerrado bajo llave

X | X [ X [X

X | X [ X [X

e Aislado

e Con acceso restringido

e Almacén exclusivo para DB

X[ XX [X

e Las bolsas dentro de las javas

X [ X | X

X [ X | X

XXX |X[X]|X|X[X

¢ Pisos, paredes repelladas/pulidas

XX |X[X|X[X[X[X]|X

XX |X[X|X[X[X[X|X

 Angulos entre piso y pared redondeadas

e Con acceso a agua

x

x

x

x

¢ Ventilado/iluminado y techado

x

x

XX |X[X[X|X[X|X|X|[X[X]|X

XX |X[X[X|X[X|X|X|[X[X|X

XX |X[X

La clasificacidon de los hospitales para la tabla anterior es la siguiente:

1- Hospital Zacamil

2- Hospital de Maternidad
3- Hospital Benjamin Bloom
4- Hospital Neumoldgico

5- Hospital San Rafael

6- Hospital San Bartolo

7- Hospital Psiquiatrico

8- Hospital Rosales
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5.5 RESULTADOS DE ENCUESTAS A PERSONAL DE LIMPIEZA Y DE
TRANSPORTE INTERNO DE LOS HOSPITALES.

Se investigo si el personal encargado de la limpieza y aseo conoce sobre el

manejo de los DSHP se disefid una encuesta que recoge la informacion que

maneja el personal sobre el tema. Se realiz6 en cada uno de los ocho

hospitales con el permiso previo otorgado por las autoridades. Dentro de cada

uno de estos centros hospitalarios, se consultdé a la persona que tenia la

responsabilidad de la jefatura y a una del personal operativo. Se les

proporcioné el instrumento con las siguientes preguntas:

a)

b)

Que concepto tiene de los desechos bioinfecciosos hospitalarios:
Todos tienen un concepto muy claro y definido acerca de los desechos
bioinfecciosos y el riesgo al que se exponen en este tipo de actividades
por lo cual toman todas las medidas necesarias que han aprendido en
sus capacitaciones para disminuir riesgos y accidentes laborales.

El personal de limpieza que tiene contacto con los desechos
bioinfecciosos hospitalarios son vacunados contra la Hepatitis y el
Tétano en este hospital:

En todos los hospitales, el personal tiene un cuadro de vacunas al dia,
pero algunos no se vacunan por ciertas creencias o por miedo a las
agujas, por lo cual tienen que firmar algunos documentos en donde dice
que si se les ofrecen las vacunas pero que por decisidon propia no se
vacunan. En un hospital se dio el caso de un trabajador de salud que por
no vacunarse contrajo un tipo de bacteria en su mano la cual parece que

no ha tenido cura.



c)

d)
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Cuéles son las precauciones personales que toma para el manejo
DSHP:

Cada trabajador de limpieza antes de retirarse del hospital coloca el
uniforme de trabajo dentro de una bolsa plastica para evitar contaminar,
luego en su casa lo colocan en detergente toda la noche.

Se lavan y desinfectan sus manos luego de cada tarea aunque siempre
utilicen los guantes.

También asisten a las capacitaciones dentro de los hospitales y las que

imparten su empresa en la que trabajan.

Siguen una ruta critica y debidamente sefalizada en este hospital para
trasladar los desechos bioinfecciosos hacia el almacén temporal:

En todos los hospitales existe una ruta establecida y debidamente
sefalizada con letreros o pintados en las paredes con pintura color rojo,
todo el personal de limpieza dijo seguir cada ruta establecida para la
recoleccion interna del material bioinfeccioso que luego es llevado a los
cuartos sépticos. En el Hospital Rosales siguen una ruta critica aunque
no esta sefializada, ya que la ruta que estaba pintada sobre el piso esta

borrosa debido a que no le dan mantenimiento.

Horario y frecuencia del camion recolector: En todos los hospitales la
recoleccion es de lunes a sabado durante todo el afio, cada hospital ha
contratado los servicios de dos empresas recolectoras de desechos

hospitalarios. Los horarios de recoleccién son:
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Cuadro N° 9: Horarios de recoleccion de DSHP por empresas

recolectoras

HOSPITAL HORARIOS
Hospital Bloom 7 AM a 7:30 AM
Hospital Neumologico 9AMall AM
Hospital Rosales 4 pm a 4:30
Hospital Psiquiatrico 11 AM a 11:30 AM
Hospital San Bartolo No tienen un horario establecido
Hospital Zacamil 5:40 AM a6 AM
Hospital de Maternidad 6 AM a 6:30 AM
Hospital San Rafael Por la mafiana pero no tienen un horario establecido

Existe en este hospital un programa de reciclaje:

Los hospitales Bloom, San Rafael, Saldafia, Zacamil, Maternidad y
Psiquiéatrico, respondieron que si tienen un programa de reciclaje, y los
materiales reciclados son: papel, la plata de rayos X, vidrio, plastico y
aluminio. En el Bloom, tienen algunos contratiempos para ejecutar el
programa de reciclaje por falta de espacio.

Los hospitales Rosales y San Bartolo no tienen programa de reciclaje.

¢, Con qué frecuencia se capacita al personal de limpieza para el manejo

adecuado de los desechos hospitalarios peligrosos?

Cuadro N? 10: Frecuencia de capacitacion al personal sobre DSHP

HOSPITAL FRECUENCIA DE CAPACITACION
Hospital Bloom Cada mes incluyendo enfermeras
Hospital Saldafia Una vez al afio
Hospital Rosales Una vez al afio
Hospital Psiquiatrico Una vez al afio dentro del hospital y 3 capacitaciones al
afio fuera del hospital.
Hospital San Bartolo Dos veces al afio
Hospital Zacamil Cada 3 meses
Hospital de Maternidad | Dos veces al afio
Hospital San Rafael Cada 3 meses
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h) El personal de limpieza es del hospital o es de empresa privada.
En algunos hospitales han contratado los servicios de limpieza de

diversas empresas privadas.

Cuadro N2 11: Tipo de servicio de limpieza con que cuentan los hospitales

HOSPITAL TIPO DE SERVICIO DE LIMPIEZA
Hospital Bloom Privado
Hospital Neumolégico Tiene su propio personal interno de limpieza
Hospital Rosales Tiene su propio personal interno de limpieza
Hospital Psiquiatrico Tiene su propio personal interno de limpieza
Hospital San Bartolo Privado
Hospital Zacamil Privado
Hospital de Maternidad Privado
Hospital San Rafael Privado
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5.6 DISCUSION DE RESULTADOS

El diagndstico de la investigacion da a conocer los hallazgos en el tema del
manejo de los desechos sélidos hospitalarios peligrosos -DSHP- en ocho

hospitales de la zona metropolitana de San Salvador.

Para observar el manejo de los DSHP, se realiz6é un recorrido en las diferentes
areas de cada nosocomio como: cirugia general, pediatria, urologia, medicina

general y salas de recuperacion, entre otras.

Se encontré en los 8 hospitales depoésitos exclusivos para desechos comunes
con el codigo de color negro, asi como Bioinfecciosos y punzocortantes con
cadigo rojo, tal como lo manda la Norma Técnica 13.25.01:07 Para El Manejo
de los Desechos Bioinfecciosos. Se acompafié los encargados de limpieza en
el recorrido para retirar cada bolsa de los servicios visitados. El siguiente paso,
fue la segregacion de estos desechos colocandolos en cajas llamadas “javas’.
Se constaté el estado del area de depdsito temporal de cada hospital, en
donde se almacenan las javas rojas mientras son recolectadas por la empresa

contratada para el transporte externo y asi trasladarlos a su disposicion final.

En la visita de campo en el hospital Rosales, se observé que en el centro de
acopio temporal; sobre el techo se encontraba una bolsa roja con DSHP. Las
javas no estaban debidamente tapadas y varias se encontraban al aire libre en

los pasillos afuera de cada servicio. Ver figuras N® 49 y 50.

El jefe de limpieza explicO que se toma esta medida para no entrar a cada
area; mencion0 ademas que hay una hora especifica para recogerlas, sin
embargo se constatd que dichos depdsitos permanecen tiempo prolongado en
estos espacios. En el hospital San Rafael, se encontrd que el piso del centro de
acopio temporal no esta construido como los indica la Norma para el manejo de
los DSHP.
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En los hospitales Zacamil, Neumoldgico, Bloom, San Rafael, Psiquiatrico y
Maternidad reciclan papel, plastico y aluminio para generar fondos y asi,

obtener recursos para compra de materiales e insumos de limpieza.

En los hospitales Neumologico, y San Rafael los centros de acopio no estan
aislados de los pacientes y personal que trabajan en estos hospitales, ademas
ambos estan cerca de cafeterias y el acceso no es restringido, poniendo en
riesgo no solo al personal que labora en estos nosocomios sino también a las

personas que hacen uso de esas instalaciones en los hospitales.

En los hospitales Neumoldgico, San Rafael Zacamil, Maternidad y psiquiatrico
los centros de acopio no disponen de pisos ni paredes repelladas como lo

establece la Norma para el manejo de los DSHP.

El centro de acopio del hospital Psiquiatrico no dispone de agua potable, por lo
cual se transporta desde otra area del hospital para poder realizar el aseo del

almacén temporal, ademés no hay iluminacion ni ventilacion.

En cuanto a la capacitacion de los profesionales, los resultados fueron: Se
determind que un 70% del personal ha recibido capacitacion sobre el tema en
los siguientes porcentajes: Doctores 18%, Enfermeras 29%, Laboratoristas
clinicos 16%, y Quimicos Farmacéuticos 6% siendo estos ultimos, quienes han

tenido menor acceso a jornadas de formacién sobre manejo de DSHP.

Con respecto a si se conocen o no, casos de infecciones intrahospitalarias, el
62% respondié que si, esta misma poblacién, informa que ha conocido sobre
algun accidente ocurrido y atendido en el hospital por manejo inadecuado de
los DSHP. Es decir, el mismo porcentaje de personas que ha recibido
capacitacién sobre el manejo, tiene conocimiento de los peligros a los que se

enfrentan con el manejo inadecuado de los DSHP.

La mayoria del personal entrevistado conoce y utiliza de manera permanente el

sistema de clasificacibn para la separacion de los DSHP, por otra parte,
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solamente cuatro personas, lo que equivale al 5% no respondio; entre ellos del

area de laboratorio clinico y farmacéuticos.

Solo un 33% del personal, respondié acertadamente sobre la separacion de
DSHP, comprendido este en su mayoria enfermeras 14%, los médicos 5%, el
personal de laboratorio 5% y personal de farmacia 9%. Todo el personal ha
dicho que conoce como se manejan los DSHP, sin embargo, hay un porcentaje
muy alto que no es capaz de definirlo de forma técnica. Ademas se preguntd
sobre el manejo de los desechos punzocortantes, el 46% expuso informacion
correcta de acuerdo a la Norma Técnica 13.25.01:07 Para El Manejo de los
Desechos Bioinfecciosos, mientras que el 54% no respondi6 de forma
acertada. De las personas que indicaron correctamente el 15% fueron médicos

y 16% personal de enfermeria.

En el transporte interno de los desechos soélidos peligrosos hacia el lugar de
acopio temporal: el 78% del personal hospitalario respondié que lo transportan

en carretillas, con equipo de proteccién tal como lo dicta la Norma técnica.

En cuanto al tratamiento final para la eliminacion de los desechos de los
hospitales, sélo un 22% manifiesta que era por autoclave. EI personal mejor
informado son enfermeras y médicos; el 78% respondid otros tipos de

tratamiento que ya no se utilizan.

El 72% del personal ha sido vacunado contra el tétano, hepatitis, influenza

estacional en los hospitales en que laboran.

En cuanto a los que dieron un comentario adicional sobre problemas en el
manejo de desechos sélidos en los diferentes hospitales: un 44% de

empleados dieron recomendaciones como las siguientes.

En el Hospital de Maternidad: Hacen falta Insumos necesarios para la

segregacion de los punzocortantes.
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Hospital Benjamin Bloom: El ascensor para transportar los desechos
hospitalarios esta descompuesto por lo cual tiene que utilizarse el ascensor

general de personal y pacientes poniendo en riesgo la salud de los mismos.
Hospital San Rafael: Deben de capacitarse mas seguido al personal médico.

Es de enfatizar por medio de los resultados obtenidos que el personal Quimico
Farmacéutico, tienen poco conocimiento acerca del manejo de los desechos
sélidos hospitalarios, esto es critico, ya que este personal maneja DSHP, en su

trabajo cotidiano.

En cuanto al personal operativo de limpieza, se entrevisté a 2 empleados por
hospital, (jefatura y un operativo), haciendo un total de 16 personas para
verificar su grado de conocimiento acerca de la teméatica. Las respuestas
obtenidas, comprueban que tienen experiencia acerca del manejo de los
DSHP; expusieron las medidas necesarias de bioseguridad que llevan a cabo
en el desarrollo de su trabajo, segun las especificaciones de la Norma Técnica
13.25.01:07. Este personal recibe capacitacién cada tres meses impartida por

empresas privadas.

La informacién obtenida de los estudiantes de la Facultad de Quimica y
Farmacia de la Universidad de El Salvador, fue la siguiente: cuando se les
preguntd si estudiaron el tema 57% que inscribieron las opciones de
Microbiologia y Farmacotecnia respondié que si, mientras que el 43% no
respondid. La misma proporcién que dijo conocer el tema, no logrd construir un
concepto claro sobre el manejo de los DSHP, mientras que el 43% si lo hizo.
En cuanto a la pregunta sobre la diferencia entre clasificacion y segregacion de
los desechos sélidos hospitalarios peligrosos DSHP, el 14% dijo que si y el
86% no respondieron. Estas proporciones se invierten (86% y 14%

respectivamente).
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El 100% de los estudiantes no respondi6 a la pregunta sobre el significado de
segregacion de DSHP. Todos los estudiantes encuestados, mencionan que es
muy importante que se conozcan estos temas en la carrera, como contenido de
investigacion o exposicion para tener un conocimiento mas amplio al momento
de laborar en el campo hospitalario, ya sea, nacional o privado y asi tomar las
precauciones necesarias para garantizar la seguridad personal y laboral.

Se estimé el grado de cumplimiento de la Norma Técnica 13.25.01:07 en
cuanto al manejo de los DSHP, por medio de una lista de verificacion. Al
observar la segregacion y clasificacion de los residuos peligrosos en las
diferentes areas de hospitalizacion, se pudo comprobar que en todos los
nosocomios se realiza una adecuada clasificacion y segregacion entre

desechos comunes y peligrosos, segun las especificaciones de norma.

En el hospital Rosales y Neumoldgico, aunque existe una ruta critica
establecida para la recoleccion de los desechos, ésta no se visibiliza con

rétulos y no estd marcada con flechas en el piso.

En el Hospital Benjamin Bloom el ascensor exclusivo para el traslado de los
desechos bioinfecciosos esta descompuesto, por lo cual se hace uso del
ascensor general, en las horas con poca asistencia de pacientes, el personal
encargado busca alternativas para disminuir los riesgos de contaminacién, por
lo cual cada vez que se utiliza para el traslado de los desechos hospitalarios el

ascensor se limpia y se desinfecta.

El hospital de Maternidad es el Unico donde se observo que utilizan una
etiqueta especial que se coloca en los recipientes de material bioinfeccioso, en
los demas hospitales solo utilizan cinta adhesiva blanca para rotular los
recipientes o con un marcador permanente, rotulandolos como: bioinfecciosos-

punzocortantes, ya que segun la Norma Técnica 13.25.01:07 Para El Manejo
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de los Desechos Bioinfecciosos siempre deben rotularse, y es opcional si se le
hace una etiqueta especial o no.

Es importante mencionar, que en algunos hospitales, hay buenas practicas que
buscan mejorar el manejo de DSHP. En los Hospitales Benjamin Bloom,
Psiquiatrico, Zacamil, Neumologico, San Rafael y Hospital de Maternidad se
observé que practican el reciclaje, al vender todo el material de los desechos
comunes y algunos no peligrosos reciclables: como papel, placa de rayos X,
plastico (bolsas de suero) y vidrio; esto genera ingresos a los hospitales lo cual
lo utilizan para comprar insumos de limpieza, bolsas, recipientes,

desinfectantes entre otros.

Para conocer los procedimientos en cuanto al manejo de DSHP, que tienen las
empresas de transporte externo de los mismos, se entrevistd a 4 empleados
encargados de recoger los DSHP en 4 hospitales: Zacamil, Rosales,
Maternidad y Bloom, para el transporte y disposicion final de los desechos
bioinfecciosos. Esta empresa, toma como referencia la Norma Técnica para el
Manejo de los Desechos Bioinfecciosos NSO 13.25.01:07.

El tratamiento que usan para los DSHP es por Autoclave de marca SERCON-
GIDSA y Bondtech, que es una combinacién de esterilizacion y trituracion de

los desechos segun lo manifestado en la entrevista.

Esta operacién se realiza en la planta de tratamiento y disposicion final de
desechos hospitalarios de Uluazapa, ubicado en el cantén de Las Delicias
dentro del relleno sanitario de San Miguel, lo cual no fue constatado en este
estudio. Los desechos se reciben en la Planta de Tratamiento de lunes a
sdbado, (en dias de asueto inclusive), estos son pesados en kilos al momento
de recibirlos en la planta, utilizando para ello basculas electronicas. Los

desechos generados el dia domingo, son recogidos el lunes.
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Los 4 empleados de transporte externo de la empresa recolectora de desechos
sélidos hospitalarios peligrosos DSHP, conocen el manejo de los desechos
bioinfecciosos. Dicha encuesta se realiz6 mientras ejecutaban sus labores en
el hospital Zacamil. Se observé que el transporte externo consta de 1 motorista
y 2 recolectores por cada camidén. Se comprob6é que toman las medidas y
precauciones que establece la normativa salvadorefa, utilizando todo el equipo
de bioseguridad exigido, como las gafas, mascarillas especiales, botas,

guantes anticorte, y uniforme.

Los recolectores de DSHP, dijeron que reciben capacitaciones cada 3 meses
para reforzar sus conocimientos y realizar correctamente el manejo de los
desechos hospitalarios. Ademas conocen la Norma y conocen el “Manual para
técnicos e inspectores de saneamiento” Convenio ALA 91/33, 1998, promovido

por la Unién Europea; conocido como “ALA”.

En cuanto a las vacunas respondieron que se les aplican y tienen sus cuadros
de vacunas al dia como los establece el MSPAS que son contra la Hepatitis B 'y
Tétano. El equipo de bioseguridad que utilizan para su trabajo es casco
protector, mascarilla con filtro polvo-gota-gas, guantes anti corte impermeables,
delantales completos impermeables, botas con cubos de acero vy

antideslizantes.

Con respecto a los camiones estos se lavan después de cada entrega de los
desechos solidos hospitalarios peligrosos DSHP en el lugar de disposicion
final, igualmente los javas rojas y se devuelven limpias a cada uno de los
hospitales. El personal posee varios uniformes, el cual se lava a diario o cada
dos dias, tomando en cuenta lo que dice La Norma 13:25:01:07 en el apartado
C2. También desinfectan su equipo de bioseguridad utilizando una
desinfeccién quimica de hipoclorito de sodio.
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Al referirse a las dificultades encontradas, mencionan que muchas veces las
bolsas rojas no estan correctamente etiquetadas, solo con un tirro que dice:

bioinfecciosos.

También se realiz6 una visita de campo al Relleno Sanitario de Nejapa MIDES.

En esta visita, se realizaron varias acciones.

Primero se entrevisto al jefe de planta del relleno sanitario, quien manifesto que
la empresa cumple con los requisitos necesarios basicos que exige la Norma
Técnica 13.25.01:07 Para El Manejo de los Desechos Bioinfecciosos, asi como
con las normas ambientales nacionales e internacionales, dijo ademéas que
desarrollan un novedoso programa de manejo integral de desechos soélidos
para El Salvador, como el asegurar la destruccién total y completa de todos los
gérmenes patdgenos presentes, incluyendo los que se encuentran en el interior

de agujas, jeringas, catéteres, etc.

También menciono que el autoclave, es de segura y presenta alta tecnologia,
asi como también de practico funcionamiento y mantenimiento. Manifesté que
en el laboratorio de MIDES se hacen los andlisis necesarios de forma
constante para verificar la eliminacion total de los gérmenes patdgenos de los
desechos hospitalarios. El mayor problema es que muchos de los hospitales no
etiquetan los desechos Peligrosos y al manipularlos los trabajadores corren

peligro de accidentes laborales.

Al ingresar a la planta de Disposicion Final de los Desechos Bioinfecciosos. Se
observd que el personal toma todas las medidas de seguridad al realizar su
trabajo, utilizando toda la indumentaria necesaria para la manipulacién de las
javas rojas que contienen las bolsas y garrafas con residuos peligrosos. Los
desechos después de ser esterilizados en a autoclave pasan a ser tratados

como desechos comunes enterrandolos en fosas especificas.
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Un dato importante que menciona el encargado de la planta, es que solo El
Salvador, tiene una norma disefiada especificamente para el manejo de DSHP;
mencionada anteriormente; Guatemala y Costa Rica, tienen una norma general
basada en el ALA 91/33, Honduras y Nicaragua, tienen legislacion sobre

DSHP, pero no tiene procedimientos especificos.

Por lo tanto en el diagndstico realizado se obtuvo que hay deficiencias en
cuanto a la estructura de los almacenes temporales, y a la poca capacitacion

en parte del sistema de salud con respecto al manejo y gestién de desechos.



CAPITULO VI
CONCLUSIONES



6.0 CONCLUSIONES

1. Todos los hospitales que se visitaron para este estudio, aplican la
Norma Técnica 13.25.01:07 Para ElI Manejo de los Desechos
Bioinfecciosos, pero se encontraron incumplimientos en algunos de los

hospitales en cuanto a la aplicacion de ésta.

2. Las autoridades y el personal de todos los hospitales visitados,
comprenden la importancia de contar con mecanismos de seguimiento
y control y como un “Comité de Control y Prevencion de Infecciones
Nosocomiales” y con supervisores de cumplimiento dedicado a
planificar, monitorear y evaluar la correcta ejecucion de las normas de

manejo interno de los Desechos Soélidos Hospitalarios Peligrosos.

3. Por medio de las encuestas se demostré que el personal de salud que
mejor conoce el proceso completo de manejo de los desechos soélidos
hospitalarios peligrosos DSHP es el de enfermeria, no asi el personal
meédico que conoce la importancia y necesidad de la separacion de los
mismos, pero desconocen todos los procedimientos que se realizan

después de la separacion de los desechos hospitalarios.

4. Los profesionales Quimicos Farmacéuticos son los que menos asisten
a las capacitaciones en el manejo de los Desechos Sélidos Hospitalarios
Peligrosos, ya que por la carga de trabajo y el poco personal asignado al
departamento, muchas veces no es posible participar de los procesos de

capacitaciéon de manera optima.



5. En la Licenciatura de Quimica y Farmacia, no imparte la tematica sobre
el manejo de desechos solidos hospitalarios peligrosos, lo que genera

gue haya poco conocimiento acerca del tema.

6. Las empresas que se encargan de transportar los DSHP, a los rellenos
sanitarios, cumplen con los requerimientos técnicos especificos que
presenta la Norma Técnica 13.25.01:07 Para El Manejo de los Desechos

Bioinfecciosos

7. El centro de disposicion final que se visitd cumple con todos los
requisitos necesarios basicos que exige la Norma Técnica 13.25.01:07

asi como las Normas ambientales nacionales e internacionales.



CAPITULO VII

RECOMENDACIONES
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7.0 RECOMENDACIONES

. A la direccion de trabajos de graduacion dar seguimiento en esta

tematica a futuros trabajos de pre grado.

A la direccion de cada hospital: implementar gestion de desechos para
garantizar el correcto manejo de los desechos sélidos hospitalarios
peligrosos DSHP, de modo que se cuente con los recursos necesarios.

Al Ministerio de Salud implementar campafias formativas e informativas
peridédicas sobre manejo de los desechos sélidos hospitalarios DSHP a
todos los niveles en los nosocomios, a todo el personal de salud, asi

como a la poblacion usuaria de éstos

. Gestionar cambios en los programas de estudio de la Facultad de

Quimica y Farmacia, para que se impartan tematicas especificas sobre

la gestion de desechos soélidos hospitalarios peligrosos DSHP.

Incorporar en la Norma Técnica para el Manejo de los Desechos
Bioinfecciosos 13.25.01:07, auditorias técnicas periodicas por parte de

los Ministerios de Salud y Medio Ambiente.
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GLOSARIO (s) (6) (8) (9)

Agente patdégeno: Cualquier microorganismo capaz de producir enfermedades
cuando esta presente en concentraciones suficientes (indculo), en un ambiente
propicio (supervivencia), en un hospedero susceptible y en presencia de una
via de entrada.

Almacenamiento: Accion de retener temporalmente desechos, mientras no
sean entregados al servicio de recoleccion, para su posterior procesamiento,
reutilizacion o disposicion.

Bioseguridad: Medidas preventivas disefiadas para proteger la salud e
integridad fisica del personal involucrado en trabajo de laboratorio.

Contenedor y envase: Recipiente de plastico, metal u otro material de forma y
proteccion variable utilizado para depositar residuos o desechos peligrosos
para su acumulacioén, recoleccion, acopio temporal y transporte.

Desechos bioinfecciosos: Desechos que contienen agentes patégenos con
capacidad de causar infeccion y efectos nocivos a los seres vivos y el
ambiente, estan impregnados con fluidos corporales de pacientes, personas y
animales, originados durante las diferentes actividades de salud, diagndstico,
tratamiento e investigacion. Incluye muestra de sangre, heces, vendas,
apositos, gasas, algodén, compresas, hisopos, guantes, ropa quirdrgica, otros
como vacunas, cajas de Petri desechadas, cepas y desechos patologicos y
quirdrgicos.

Desechos Sdlidos: Son aquellos materiales no peligrosos, que son
descartados por la actividad del ser humano o generados por la naturaleza, y
gue no teniendo una utilidad inmediata para su actual poseedor, se
transforman en indeseables.

Agente patdgeno: Cualquier microorganismo capaz de producir enfermedades

cuando esta presente en concentraciones suficientes (inoculo), en un ambiente



propicio (supervivencia), en un hospedero susceptible y en presencia de una
via de entrada.

Almacenamiento: Accion de retener temporalmente desechos, mientras no
sean entregados al servicio de recoleccion, para su posterior procesamiento,
reutilizacion o disposicion.

Bioseguridad: Medidas preventivas disefiadas para proteger la salud e
integridad fisica del personal involucrado en trabajo de laboratorio.

Contenedor y envase: Recipiente de plastico, metal u otro material de forma y
proteccién variable utilizado para depositar residuos o desechos peligrosos
para su acumulacién, recoleccion, acopio temporal y transporte.

Desechos bioinfecciosos: Desechos que contienen agentes patdgenos con
capacidad de causar infeccion y efectos nocivos a los seres vivos y el
ambiente, estan impregnados con fluidos corporales de pacientes, personas y
animales, originados durante las diferentes actividades de salud, diagnostico,
tratamiento e investigacién. Incluye muestra de sangre, heces, vendas,
apositos, gasas, algodén, compresas, hisopos, guantes, ropa quirdrgica, otros
como vacunas, cajas de Petri desechadas, cepas y desechos patologicos y
quirdrgicos.

Desechos Sdélidos: Son aquellos materiales no peligrosos, que son
descartados por la actividad del ser humano o generados por la naturaleza, y
que no teniendo una utilidad inmediata para su actual poseedor, se
transforman en indeseables.

Desechos sélidos comunes: Son todos aquellos materiales NO
CONTAMINADOS, que son generados y descartados por las actividades del
ser humano o la naturaleza y que no teniendo una utilidad inmediata para su

actual poseedor, se transforman en indeseables.



Desechos sélidos hospitalarios: Todos aquellos que son generados en los
centros de atencién de salud durante la prestacion de servicios asistenciales
incluyendo los laboratorios.

Desinfeccion: Consiste en la eliminacion de los organismos patdgenos
presentes en los desechos bioinfecciosos, mediante procesos de tratamiento.
Disposicion Final: Es la operacion final controlada y ambientalmente
adecuada de los desechos sdlidos, segun su naturaleza.

Envase: Recipiente de plastico, metal u otro material de forma y capacidad
variable, que se utiliza para depositar desechos bioinfecciosos para su
acumulacion, recoleccion y transporte.

Envasado: Accién de introducir un desecho en un recipiente, para evitar su
dispersién, asi como facilitar su manejo.

Equipo de bioseguridad: Conjunto de elementos y dispositivos de uso
personal, diseflados especificamente para proteger al trabajador y disminuir
riesgos contra accidentes y enfermedades que pudieran ser causados con
motivo de sus actividades de trabajo.

Esterilizacién: Eliminacion de toda forma de vida microbiana existentes en
una sustancia u objeto por medio de procedimientos fisicos y quimicos.
Etiqueta: Es un formulario escrito o impreso que especifica el contenido de un
desecho bioinfeccioso en un envase o contenedor de embalaje.

Generador: Toda persona natural o juridica que a consecuencia de los
procesos que realiza genera desechos bioinfecciosos.

Gestion integral: Conjunto de operaciones y procesos encaminados a la
reduccion de la generacién, segregacion en la fuente y de todas las etapas de

la gestion de los desechos, hasta su disposicion final.



Hipoclorito de Sodio: Cuya disolucidon en agua es conocida como lejia, es un
compuesto quimico fuertemente oxidante de formula NaClO, un oxidante fuerte
y econdmico, debido a esta caracteristica se utiliza como desinfectante.
Punzocortantes: Objetos con capacidad de penetrar, causar heridas y/o
cortar.

Recoleccidn: Accidn de recoger y trasladar los desechos generados, al equipo
destinado a transportarlos a las instalaciones de almacenamiento,
transferencia, tratamiento a los sitios de disposicion final

Sistema de tratamiento: Métodos bioldgicos, fisicos o quimicos destinado a la
eliminacion o transformacion de las caracteristicas de peligrosidad, con el fin
de transformarlos en productos inocuos, realizado bajo estrictas normas de
control y de bioseguridad

Segregacion en la fuente: Segregacion de diversos materiales especificos del
flujo de residuos en el punto de generacion. Esta separacion facilita el reciclaje.
Tratamiento: Es la modificacidon de las caracteristicas fisicas, quimicas o
bioldégicas de los desechos sélidos, con el objeto de reducir su nocividad,

controlar su agresividad ambiental y facilitar su gestion



ANEXOS



ANEXO N%1

PRINCIPALES ENFERMEDADES TRANSMISIBLES (1)

MECANISMO DE TRANSMISION ENTRE LOS TRABAJADORES Y

ENFERMEDAD
PACIENTES EN GENRAL.
Este virus esté en la sangre y en menor medida, la saliva y otros fluidos
corporales de la persona infectada. Se contagia mediante el contacto
HEPATITIS B directo con fluidos corporales infectados, generalmente a través de un

pinchazo de aguja o por contacto sexual. Los trabajadores del campo de
la salud o la seguridad publica que estan en contacto con sangre
humana.

HEPATITISCY G

Recibir practicas médicas con mala esterilizacion, personal sanitario etc.
Pincharse con una aguja contaminada con sangre infectada
(trabajadores de la salud pueden contraer la hepatitis C de esta forma).
Inhalar drogas por aspiracién compartiendo el instrumento con que se
aspira debido a que puede producirse hemorragias a nivel nasal ,
normalmente no es una enfermedad de transmision sexual ya que no se
transmite a través del semen como en el caso de la hepatitis B o el VIH-
SIDA.

VIH

Es una forma de transmision a través de jeringuillas contaminadas que
se da por la utilizacién de drogas intravenosas o a través de los servicios
sanitarios, como ha ocurrido a veces en paises pobres, no usan las
mejores medidas de higiene; también en personas, como hemofilicos,
gue han recibido una transfusién de sangre contaminada o productos
contaminados derivados de la sangre; y en menor grado trabajadores de
salud que estén expuestos a la infeccién en un accidente de trabajo
como puede ocurrir si una herida entra en contacto con sangre
contaminada.



http://es.wikipedia.org/wiki/Hepatitis_B
http://es.wikipedia.org/wiki/VIH-SIDA
http://es.wikipedia.org/wiki/VIH-SIDA

ANEXO N2 2

CLASIFICACION DE LOS DESECHOS BIOINFECCIOSOS



ANEXO N2 2

CLASIFICACION DE LOS DESECHOS BIOINFECCIOSOS (5)

DESECHO CARACTERISTICA

Materiales provenientes de salas de aislamiento:

Residuos biol6gicos excreciones, exudados, o materiales de desechos
provenientes de salas de aislamiento de pacientes con enfermedades
altamente transmisibles, incluyendo animales aislados, asi como
también a cualquier tipo de material que haya estado en contacto con
los pacientes en estas salas.

INFECCIOSOS Materiales biolégicos:

Cultivos, muestra almacenadas de agentes infecciosos, medios de
cultivos, placas Petri, instrumentos usados para manipular, mezclar o
inocular microorganismos, vacunas vencidas o inutilizadas, filtros de
areas altamente contaminadas, etc.

Sangre humanay productos derivados:

Sangre de pacientes; bolsas de sangre inutilizadas, con plazo de
utilizacion vencida o serologia positiva; muestra de sangre para
analisis; suero; plasma y otros subproductos. También se incluyen los
materiales empapados o saturados con sangre, plasma, suero y otros,
aunque se hayan secado, asi como los recipientes que lo contienen o

que se contaminaron, como bolsas plasticas, catéteres intravenosos,

PATOLOGICOS

Desechos patolégicos humanos, incluyendo tejidos, 6rganos, partes y
fluidos corporales que se remueven durante las autopsias, la cirugia u
otros, incluyendo las muestras de andlisis y residuos quiriirgicos

Residuos de animales: Cadaveres o partes de animales infectados
provenientes de los laboratorios de investigacién médica o veterinaria,

asi como sus camas de paja u otro material.

PUNZOCORTANTES

Agujas hipodérmicas, jeringas, pipetas, mangueras placas de cultivo y
cristaleria entera o rota, también material que no haya sido usado pero

es desechado se considera punzocortantes.
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SEGREGACION DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS



ANEXO N¢ 3

SEGREGACION DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS SEGUN LA NSO (10)

DESECHOS TIPO DE ENVASE,CARACTERISTICAS Y COLOR
Hecho de material rigido, impermeable, resistente y con tapadera
Punzocortantes. hermética, de plastico de polipropileno o polietileno, de color rojo y con

etiqueta visible con la palabra; PUNZOCORTANTES y con simbolo
universal de bioinfeccioso. Provistos de un sistema que impida que los

objetos desechados puedan ser extraidos.

Infecciosos y
patolégicos sin

liquidos libres.

Bolsa de color rojo, llevar el simbolo universal de bioinfeccioso con
etiqueta que cumpla con la norma NSO, ser de plastico impermeable de
polietileno de baja densidad, espesor de 100 a 200 micras y con
capacidad maxima de 8 a 10 kilos, las bolsas deben llenarse hasta dos
tercios de su capacidad, cuando se coloque dentro de un envase rigido

debe cubrir completamente el borde del mismo.

Patolégicos con

liquidos libres.

Envases rigidos, rojos, resistentes, impermeables, de cierre hermético y
seguro superficie lisa y redondeada por dentro, etiqueta con simbolo
universal de bioinfecciosos, de diferentes tamafios segin el volumen

generado. Polietileno o polipropileno.
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FORMULARIO DE ENCUESTA PARA EL PERSONAL DE SALUD



ANEXO N¢ 4

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR /E{Q.
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA &“"’
TRABAJO DE GRADUACION
ENCUESTA
Hospital: Area Fecha
Profesion:

Objetivo: Determinar el grado de conocimiento practico en el manejo de

desechos solidos hospitalarios peligrosos.

a) ¢Recibe usted capacitacion con respecto al manejo de desechos
hospitalarios?

Si No ¢con que frecuencia?

b) ¢Conoce acerca de infecciones intrahospitalarias atendidas en este
hospital atribuible al inadecuado manejo de los desechos hospitalarios?
Si No

c) ¢Cudl es el sistema de clasificacion utilizado en este hospital para
separar los desechos sélidos?
Por clases___ (residuos biocontaminados, especial y comun)
Por categorias (Residuos comunes, peligrosos y especiales)
No hay uno en especifico
No sabe/No responde

d) ¢Qué concepto tiene acerca de la segregacion de desechos solidos

hospitalarios peligrosos?



e)

f)

9)

h)

¢ Qué precauciones toma usted para el manejo de los desechos

punzocortantes

¢, Como son transportados los desechos sélidos peligrosos hacia el lugar

de acopio temporal?

Uso de carretilla se transporta manualmente No sabe

Sabe que tratamiento final usan para la eliminacion de los desechos
bioinfecciosos de este hospital: Quimico Autoclave

Microondas Irradiaciéon Incineracion No sabe

¢Lo han vacunado contra el tétano, hepatitis B, influenza en este
hospital? Si No

¢ Tiene usted comentarios adicionales sobre problemas en el manejo de

desechos en este hospital que requieran mejorarse?



ANEXO N¢ 5
FORMULARIO DE ENCUESTA PARA LOS ESTUDIANTES DE LIC.
EN QUIMICA Y FARMACIA



ANEXO N2 5
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR (Y
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA N’
TRABAJO DE GRADUACION

Fecha

Objetivo: Determinar el grado de conocimiento de los estudiantes de quinto
afio de la carrera de Quimica y Farmacia acerca de los desechos sélidos

hospitalarios.

a) ¢Ha recibido algun tema de desechos sélidos peligrosos hospitalarios
durante la carrera?
Si _ ¢Enqué materia?
No

b) ¢Qué entiende por desechos sélidos peligrosos hospitalarios?

c) ¢Sabe como se clasifican los desechos sélidos peligrosos
hospitalarios?
Si No ¢, Cuales?

d) ¢Conoce el significado de segregacion de desechos soélidos

hospitalarios?

e) ¢Cree que se pueden depositar los desechos soélidos hospitalarios con
la basura comun en cualquier deposito de basura?

Si No explique desde su perspectiva profesional




f)

9)

¢Conoce algun tratamiento especial que se aplica a los desechos

soélidos peligrosos hospitalarios?

¢Cree que es importante que en la carrera de Lic. En Quimica y
Farmacia se imparta el tema de Desechos Hospitalarios? ¢porque?



ANEXO N2 6
FORMULARIO DE ENCUESTA PARA EL PERSONAL DE
TRANSPORTE EXTERNO



ANEXO N® 6
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE QUIMICA Y FARMACIA
TRABAJO DE GRADUACION

Personal de transporte externo

Administracion publica Empresa privada Fecha

Objetivo: Determinar el grado de conocimiento del personal involucrado en el

manejo de los desechos solidos hospitalarios.

a) ¢Con que frecuencia recibe capacitacion para realizar su trabajo en la

recoleccion de los desechos hospitalarios?

b) ¢Cuéles son las normas o manuales con las que se rigen para la

correcta manipulacién de los desechos bioinfecciosos?

c) ¢Se le brindan periodicamente las dosis de las vacunas contra Hepatitis
B y Tétano?
Si No

d) ¢Cual es el equipo de bioseguridad personal que utiliza para manipular

los desechos bionfecciosos hospitalarios?



f)

9)

h)

¢ Con que frecuencia se procede al lavado y desinfeccion del camién
recolector de los desechos bioinfecciosos?

¢Cudl es el tratamiento en la disposicion final para los desechos

bioinfecciosos?

¢ Cada cuanto tiempo lava el uniforme de trabajo?

¢,Cudles son las dificultades con las que se encuentran a menudo
cuando se recogen los desechos solidos peligrosos en los hospitales

nacionales?



ANEXO N®7
LISTA DE VERIFICACION



ANEXO N2 7

LISTA DE VERIFICACION SEGUN LA NSO 13.25.01:07 PARA EL MANEJO
DELOS DESECHOS BIOINFECCIOS

Item/hospital 112(3|4|5|6|7

5.1. bolsas rojas/plasticas Llenas hasta 2/3

Bolsas Sobre recipientes/cajas

Rotulada con: bioinfecciosos

Con doblez hacia afuera del recipiente (10 cm)

5.4 Envases punzocortantes Plastico/resistente

Con tapadera

Rotulado/Punzo-cortantes

Llenos hasta 2/3

Garrafa/sol. NaCIO

7.1Un envase DB por area y rotulado

Un envase DC por area y rotulado

7.2 ubicacion envases por area de servicio y ubicados en la ruta critica

Las javas en el cuarto séptico debidamente tapadas

Las javas/simbolo de bioinfecciosos

8.1.2 Ruta critica definida y sefializada

9 Almacén temporal identificado/sefializado y cerrado bajo llave

Aislado

Con acceso restringido

Almacén exclusivo para DB

Las bolsas dentro de las javas

Pisos, paredes repelladas/pulidas

Angulos entre piso y pared redondeadas

Con acceso a agua

Ventilado/iluminado y techado




ANEXO N° 8
MAPA DE LA ZONA METROPOLITANA DE SAN SALVADOR



ANEXO N2 8

Zona metropolitana de San Salvador y distribucion de los 8 hospitales publicos
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Fig. N® 17 Mapa de la zona metropolitana de San Salvador



ANEXO N2 9
MAPA DE LA RUTA DEL CAMION RECOLECTOR DE DESECHOS



ANEXO N° 9

Ruta del camidn recolector de desechos hospitalarios (8)

H
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' u:ouu Jose Det Pino
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| o

Datos de mapa 62012 Gaogle

Fig. N2 18 Ruta del camion recolector hasta llegar a su disposicion final en el

Relleno Sanitario de Nejapa.



ANEXO N210
GESTION OPERATIVA DE LOS DESECHOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS PELIGROSOS



ANEXO N° 10
Gestion Operativa de los DSHP (7)9)
La gestion operativa de los DSHP incluye ochos pasos clave los cuales se

practican en todos los hospitales de la zona metropolitana de San Salvador.

1 2 3

SEGREGACION | —————— | ETIQUETADQ | === | ACUMULACION

—

b 5
RECOLECCION ¥ ALMACENAMIENTO
TRAMSPORTE EMPORAL
INTERNO
6
DlSF‘DBSICIDH < T RECOLECCION
FINAL TRATAMIENTO € W TRANSPORTE
EXTERNO

Fig. N% 19: Esquema de la gestion operativa de los DSHP



Fase 1. segregacion de desechos comunes y peligrosos

En los hospitales que se visitaron, aplican los pasos de la gestion operativa de
los desechos sélidos hospitalarios, y las fotografias que se muestran en los
siguientes anexos se tomaron en el momento de la visita de campo en cada

uno de los 8 hospitales. Las fases son las siguientes:

Segregacion y envasado: Consiste en separar y colocar la bolsa color Rojo o
Negra, recipiente rigido (envase o garrafa) adecuado para depositar los

desechos, sean estos comunes, infecciosos o0 punzocortantes.

BT
Fig. N2 20 Contenedor para DC Fig. N® 21 Vidrio no contaminado
Hospital Neumolégico. Hospital Neumolégico

Los desechos comunes: estos se depositan en bolsa de color negro
impermeable de capacidad y resistencia adecuada, el vidrio no contaminado
debe ser colocado en cajas de carton y trasladados hacia el Contenedor

General para Desechos Comunes.



Los desechos infecciosos se depositan en bolsas de color rojo, y deben
llenarse hasta dos tercios de su capacidad o en el limite de seguridad sefialado
por el fabricante y cuando la bolsa roja se coloca dentro de un recipiente rigido.

Debe de tener un doblez hacia fuera de por lo menos 10 cm para que la bolsa

no se deslice hasta el fondo.

Fig. N® 22 Contenedor de DB Fig. N2 23 Desechos bioinfecciosos
Hospital Saldafia Hospital Zacamil

Fig N® 24 Contenedor de DB Fig. N® 25 Material bioinfeccioso
Hospital San Rafael Hospital Rosales

Los desechos punzocortantes: Se depositan en envases de material rigido,
pueden ser botellas de plastico o garrafas con una solucion desinfectante y
tapaderas ubicados en lugares especificos y debidamente rotulados con la
leyenda de PUNZOCORTANTES.



Fig. N® 26 Garrafa de punzocortantes  Fig. N® 27 Garrafa punzocortantes
Hospital Rosales Hospital de Maternidad

Fig. N® 28 Contenedor punzocortantes Fig. N® 29 Garrafa punzocortantes
Hospital San Bartolo Hospital Psiquiatrico



Fase 2: Etiquetado para identificacion de cajas rojas y garrafas.

En el Hospital de Maternidad se observd que usan la etiqueta que sugiere la
NS0O13.25.01:07, caso contrario en los otros hospitales donde solo utilizan un
tirro para rotular los contenedores de punzocortantes una vez que han sido
llenados y cerrados para su traslado al almacenamiento temporal y disposicion
final

El etiguetado es esencial para IDENTIFICAR las cajas rojas el area de
generacion de los desechos bioinfecciosos y en las garrafas o envases rigidos,
escribir la leyenda de PUNZOCORTANTES con un plumoén e indicar el limite de
llenado. Deberan ser llenadas por los responsables de limpieza de cada area o

servicio

Fig. N°® 30 Garrafa punzocortantes Fig. N® 31 Contenedor punzocortantes
Hospital Zacamil Hospital San Rafael



Modelo de Etiquetas

La Norma Salvadorefia para el Manejo de los Desechos Bioinfecciosos NSO
13.25.01:05, sugiere utilizar estas etiqueta, llenarla y colocar en cada depdsito

gue contenga desechos, una vez que haya sido cerrado

ETIQUETADO

UNIDAD O AREA :

FUENTE DE GENERACION :

TIPO DE DESECHO :

I:I Infeccioso

Patolégico
|:| Punzocortante
Peso
Fecha

Nombre y Firma

Fig. N® 32 Modelo de etiqueta para depdsitos de
desechos hospitalarios.



Fase: 3 Acumulacion Temporal

Consiste en colocar las bolsas rojas amarradas en las cajas o javas rojas,
estas cajas deben estar ubicadas en los cuartos sépticos de las areas o
servicios en un lugar especifico para la acumulacion de los desechos
infecciosos y punzocortantes. No se permite acumular desechos en las areas
destinadas a la hospitalizacion de pacientes, ni en los pasillos, en los
quiréfanos la acumulacion debe centralizarse en un lugar fuera del area estéril

o limpia.

Fig. N© 33 Recipiente de ropa Fig. N2 34 Cuarto séptico Hospital
sucia Hospital Zacamil Zacamil



Fase 4: La Recoleccion y Transporte Interno

Consiste en trasladar las cajas rojas que se encuentran en los cuartos sépticos
hacia los puntos de acopio temporal (puertas de salida de las areas de
generacion) en donde pasa el responsable de la recoleccidn y transporte para
llevar las cajas rojas hacia el almacenamiento central temporal siguiendo la

ruta critica establecida en cada hospital.

TRANSAE

&
R

Fig. N° 35 Javas rojas Hospital Fig. N® 36 Cuarto séptico area
Rosales de pediatria Hospital
Saldafna



Ruta critica de recoleccién de desechos

En los ocho hospitales tienen una ruta critica definida y sefalizada para

recoleccion de desechos peligrosos

Fig. N® 37 Ruta critica sefializada Fig. N° 38 Ruta critica sefializada
Hospital San Rafael Hospital de San Bartolo

¥

Fig. N2 39 Carretilla para transportar Fig. N2 40 Ruta critica sefializad
javas Hospital Psiquiatrico H.B.B



El personal de limpieza de las areas generadoras; colocan las cajas rojas
media hora antes en el punto de acopio temporal. La frecuencia de la
recoleccion se hace una vez por cada turno de trabajo o cuantas veces sea
necesario segun la cantidad de desechos que se generan en cada uno de los
hospitales. Las rutas para el traslado de los contenedores deben asegurar la
méaxima seguridad, por lo que deben ser trayectos cortos, directos, no coincidir
con el transito de gente ni interferir con los servicios, sobre todo los de
emergencia.

En los ocho hospitales que se visitaron se observo que tienen debidamente
rotulada y sefalizada una ruta critica especifica para el retiro de todos los

desechos bioinfecciosos.

Fig. N® 41 Elevador exclusivo para DC Fig. N® 42 Ruta critica sefializada
DB del Hospital San Rafael Hospital San Rafael

En algunos de los hospitales como Hospital Rosales se observo que no todo el
personal usa el equipo de bioseguridad al trasladar los desechos al centro de
acopio temporal, lo minimo que usan son los guantes. (En el Hospital

Psiquiatrico se observo que el personal si usa el equipo completo)



Fase: 5 Almacenamiento Central Temporal

Consiste en acumular todas las cajas rojas que contienen los desechos
bioinfecciosos en un sitio oportunamente acondicionado en la espera de su
recoleccion definitiva. El centro de acopio temporal se limpia y se desinfecta
diariamente por el responsable de la limpieza, (lo cual se pudo observar en el
momento que hacian este procedimiento en el Hospital Saldafa)
inmediatamente después que el camién recolector de desechos de la empresa
contratada retire todas las cajas rojas que contienen los desechos
bioinfecciosos. El responsable de la limpieza y desinfeccién del almacén
central temporal deberan usar obligatoriamente equipo de proteccion: gabacha,
botas de hule, mascarilla, gorro, guantes y gafas. En todos los hospitales que
se visitaron, el camion recolector de los desechos bioinfecciosos llega de lunes
a sdbado, son dos empresas encargadas de recolectar estos desechos cada

una con 4 hospitales, cubriendo a los 8 hospitales en total.

Almacenamiento central temporal del Hospital San Bartolo y Hospital Zacamil

Fig. N® 43 Parte interior del Almacén Fig. N2 44 Almacén temporal Hospital
temporal Hospital San San Bartolo
Bartolo



Fig. N® 45 Almacén temporal Fig.N?46 Almacén temporal Hospital
Hospital San Rafael Zacamil

Almacenamiento central temporal Hospitales Benjamin Bloom y Psiquiéatrico

Fig. N® 47 Hospital Psiquiatrico Fig. N° 48 Hospital Benjamin Bloom



En el almacenamiento temporal los desechos son colocados en cajas rojas a
espera de su recoleccion y transporte externo. Solo algunos de los hospitales
como el Benjamin Bloom y Hospital de San Bartolo cuentan con un centro de
almacenamiento temporal en buenas condiciones: con pileta para la
desinfeccién de los contenedores, paredes con esquinas redondeadas, en
lugares aislados de las salas del hospital y cafetines. No dejando atrds los
demas hospitales que aunque no cumplen totalmente con lo estipulado en la
Norma Salvadorefia Obligatoria 13.25.01:07 pero si cumplen con la estructura
basica y la mayoria de los requisitos de dicha norma ,todos estan debidamente
identificado con carteles de acceso restringido y bajo llave para evitar la
manipulacion de residuos por parte de personas ajenas, también todos tienen
un almacén solo para desechos comunes y otra para desechos bioinfecciosos,
debidamente separados también poseen su sistema de iluminacion y
ventilacion protegidos de la radiacion solar tal como lo dice la norma.

En cada hospital existe un comité nosocomial/comité de control de los
estandares de calidad, este personal es el encargado de vigilar y controlar los
factores de riesgo dentro del recinto hospitalario para evitar que un paciente
adquiera una infeccién nosocomial; tienen como propdésito hacer acciones para
evitar y vigilar que los riesgos asociados a causar enfermedades nosocomiales
no ocurran, se apliquen y se mantengan los procedimientos establecidos para
proteger a la poblacién intrahospitalaria. Los comités estan integrados por un
médico con estudios de epidemiologia, una enfermera, una trabajadora social y
un técnico de saneamiento ambiental

Las estructuras de apoyo en el sistema de manejo de desechos bioinfecciosos
estan definidas por la administracion y direccion de cada hospital también por
las jefaturas que son los que proporcionan los recursos necesarios y con el
presupuesto asignado que consiste basicamente en la compra de carritos

exclusivos para la recoleccion interna, cajas de embalaje (javas color rojo),



bolsas negras y rojas, cajas, garrafas plasticas, insumos de proteccion para el
personal encargado, e insumos para limpieza y desinfeccion.

Cada hospital tiene modelos diferentes de trabajar de acuerdo a su capacidad
financiera y a la realidad local; y aunque no todos cuentan con muchos
recursos economicos cada hospital cuenta en su mayoria con un sistema

seguro de manejo de los desechos bioinfecciosos.

Fig. N 49: Bolsa roja en techo de Fig. N® 50: AlImacén temporal
Hospital Rosales Hospital Rosales



ANEXO N® 11
RECOLECCION, TRANSPORTE EXTERNO, Y TRATAMIENTO DE
LOS DESECHOS HOSPITALARIOS



ANEXO N2 11 )

Fase 6: recoleccion y transporte externo

Los desechos son trasladados en un camion especial a la planta de tratamiento
para eliminar sus caracteristicas de peligrosidad y luego de ser tratados son
ubicados en las celdas del relleno sanitario. En la visita de campo al MIDES se
explico el proceso y tratamiento que le dan a los desechos bioinfecciosos,
siendo este el Autoclave el cual opera con permiso del Ministerio del Medio

Ambiente.

S MR

Fig. N® 51 Camion recolector de Fig. N2 52 Personal recolector de
desechos bioinfecciosos desechos hospital Zacamil.



Fase 7: Tratamiento de los desechos bioinfecciosos por el proceso de

Autoclave (2)(8)(10)

El AUTOCLAVE es un dispositivo que sirve para esterilizar material médico y
de laboratorio (Desechos Bioinfecciosos), utilizando vapor de agua a alta
presion y temperatura; coagulando las proteinas de los microorganismos
debido a la presion y temperatura, funciona permitiendo la entrada o
generacion de vapor de agua pero restringiendo su salida, hasta obtener una
presion interna de 2 bares, lo cual provoca que el vapor alcance una
temperatura de 134°C. Con un tiempo tipico de esterilizacion de 90 minutos
con temperatura y presion similar.

El autoclave dispone de una capacidad maxima de esterilizacion de 1,500
KG/ciclo; considerando que cada contenedor tiene una capacidad de 250 Kg
c/u, introduciendo 6 contenedores en su interior o 7 de 214 Kg. c/u. Posee un
laboratorio equipado para las evaluaciones respectivas.

Cuando los desechos han sido descargados y pesados el carro de desechos
se lleva al autoclave, este tiene una capacidad de 1.5 toneladas de desechos
bioinfecciosos, decir para albergar un total de 7 carros de acero con sus
respectivos desechos.

El agua utilizada por el autoclave es potable la cual pasa por un precalentador,
luego pasa a un desmineralizador el cual se encarga de disminuir la dureza del
agua y aumentar la calidad del vapor, luego el agua pasa a la caldera la cual
tiene las siguientes condiciones : 132-134°C a 60 libras de presién, al abrirse la
valvula que va de la caldera hacia el autoclave, hay una diferencia de presién
la cual hace que esta baje a 30 libras, con lo que inicia el ciclo de esterilizacion
de los desechos.



Controles que realiza MIDES para asegurar la descontaminaciéon de los
desechos.

Para asegurar la completa desinfeccion de los desechos se utilizan
microorganismos indicadores (Biotest) usando el recomendado por la
Farmacopea de Ilos Estados Unidos para este sistema: Bacilus
Stearothermophilus esta determinacion se realiza una vez por semana, un vial
conteniendo los microorganismos es colocado en el centro del autoclave,
después del ciclo de tratamiento se prueba la viabilidad de estos a la primera
hora, a las tres horas y a las 24 horas del ciclo de tratamiento.

Fig. N2 53: Vista frontal del Autoclave



Los desechos son depositados en contenedores de acero inoxidable abiertos y
con orificios en sus costados para permitir la circulacién del vapor, la capacidad
del autoclave es de 6 contenedores y se estima que la carga alcanza los 1,000
kilogramos. Los contenedores de acero inoxidable tienen una bolsa plastica

para evitar derrames o salida de algun material de las bolsas

Fig. N® 54: Desechos esterilizados en su
disposicidn final.



ANEXO N® 12
DISPOSICION FINAL DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS Y VISITA
DE CAMPO AL MIDES



ANEXO N- 12
Fase N2 Disposicion final de los desechos bioinfecciosos

La disposicion final de los desechos sélidos hospitalarios peligrosos se define
como su ubicacion en rellenos sanitarios u otro destino adecuado, después de
eliminar sus caracteristicas de peligrosidad.

Los desechos sodlidos bioinfecciosos de los hospitales publicos del éarea
metropolitana de San Salvador reciben el tratamiento en el Relleno Sanitario de
Nejapa administrado por la Empresa Mides S.E, M S.A de C.V (Manejo integral
de desechos Sdlidos). Ubicacién calle a Quezaltepeque, Km 27 1/ 2 cantdn
Camotepeque, Caserio el Llano, jurisdiccion del municipio de Nejapa. y
también en el Relleno Sanitario en el caserio Las Peifiitas del canton Juan

Yanez; Uluazapa San Miguel.

Visita de campo al MIDES

El relleno sanitario ubicado en Nejapa es una construccién de alta tecnologia
gue contribuye a la proteccion ambiental, al utilizar un sistema de multicapas
que garantiza la proteccion del suelo y agua subterranea. En MIDES lo que
tratan a través de un tratamiento adecuado de los desechos es, primero evitar
la contaminacion en la atmosfera por el metano, que es el mayor componente
que genera la descomposicion de la basura asi como también evitar la
generacion de liquidos que se va al subsuelo . El relleno sanitario posee las
siguientes caracteristicas:

- Superficie de 115 manzanas

- Capacidad de 3000 toneladas por dia

- Recepcion actual 2000 toneladas por dia

- Vida util minima de 40 afos.

El sistema temporal de almacenamiento temporal de lixiviados permite dar

tratamiento al lixiviado crudo para su posterior uso entre los cuales esta:



Recirculacion a las celdas, riego de &reas verdes, clarificado, mezclado con

polimeros para cobertura alternativa

Fig. N2 56: Camidn recolector de desechos bioinfecciosos



Planta de tratamiento de Autoclave en el Relleno Sanitario de Nejapa

Empresa que se constituye en el marco del Programa ALA 91/93, cuyo objetivo
primordial es “Establecer un Sistema Autosostenido de Manejo de Desechos
Solidos de origen Hospitalario en las capitales de Centroameérica, con el fin de
disminuir el peligro de contaminacion Ambiental y los riesgos en la Salud
Publica”; en ese sentido se crea la oportunidad de instalar soluciones

tecnolégicas Higiénico-Ambientales en el pais.

Fig. N® 57: Planta de tratamiento Autoclave
La planta consta de las siguientes areas:

1-Descarga de 2-Bascula 3-Carros de acero 4-Cuarto refrigerado

desechos

5-Precalentador de 6-Caldera 7-Autoclave 8-Control

agua automatizado

9-Desmineralizador 10-Almacen de 11-Lab. de andlisisy  12-Transporde de
repuestos vestidores desechos hacia las

celdas



Lavado y desinfeccion de las cajas de embalaje:

A las cajas de embalaje se les hace un proceso de lavado y desinfeccion con el
fin de eliminar cualquier residuo proveniente de fluidos de pacientes y consiste
en el lavado de estas para reducir restos de residuos y suciedad se someten a
un tratamiento quimico (cloro) y por ultimo lavado a presién para dejarla
perfectamente utilizables en los distintos hospitales y centros de salud para su
posterior uso. Los desechos bioinfecciosos después de pasar por el sistema de
tratamiento son depositados en el Relleno Sanitario de Nejapa junto con los
desechos comunes.

Fig. N 58: Lavado y desinfeccion de las cajas de embalaje



ANEXO N® 13
INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA CALIDAD EN EL MANEJO DE
LOS DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS PELIGROSOS.



ANEXO N? 13

Instrumento para evaluar la calidad en el manejo de los DSHP segun la

Norma Salvadorefia Obligatoria 13:25:01:07

-

-_—
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Instrumento para evaluar la calidad en el manejo de los desechos peligro bioinf §

intrahospitalarios (infecciosos y punzocortantes).

Esténdar. 23 DB: Todo hospital debe manejar los desechos peligrosos bioinfecciosos
intrahospitalarios (infecciosos y punzocortantes) con base a la Norma

Nombre del Hospital:
Fecha de la Visita:

CRITERIOS
Proceso de segregacién y envasado. Area monitoreada

1.

Los desechos sdikios comunes se separan de os peligrosos bicinfecciosos y éstos se
clasffican en infecciosos y punzocortantes

Los envases para los desechos infecciosos cumpien con ias siguientes caracteristicas:

a) Bolsas plasticas color rojo.

b) Depdsitos de color rojo, material rigido, mp ble, resi e y con tapadera
hermética.

¢) Las boisas se Nenan hasta 2/3 de capacidad.
Los depdsitos para los desechos punzocortantes cumplen con las siguientes caracteristicas:
a) Depésito de material rigico, impermeable. resistente, descartable con tapadera

hermética y con la leyenda Punzocortantes.

a)Ooanzoonwmomdooﬁommioboaenamumon
bolsas rojas o envases rigidos.
b) Las no contaminadas se encuentran en depositos para desechos sélidos comunes.

Los punzocortantes que estén © no contaminados se encuentran en envase rigido,
impermeable y resistente.

Proceso de acumulacién en areas hospitalarias

6.

Las areas de generacidn de  desechos bioinfecciosos cuonun _ con:
a) Envases y bolsas para desechos bicinfeccioscs y sdlidos al

personal.
b) Los envases y boisas para desechos bioinfecciosos se encuentran en cajas de
embalaje fuera de las #éreas generadoras (consultorios, servicios, quirdfancs, entre

oftros).

Los desechos punzocoriantes son tratados con hipociorito de sodio mayor del 1%
CUANDO NO EXISTA TRATAMIENTO FINAL FUERA DEL

HOSPITAL.




Proceso de recoleccién intrahospitalario

8. Existe una programacién para la recolecciéon con base a volumen de producciéon de las
areas generadoras (minimo 2 veces al dia).

9. Existe ruta critica sefializada (de 4&reas generadoras al centro temporal de
almacenaje).

Proceso de transporte interno

10. Cumplen las carretillas manuales para el transporte de desechos bioinfecciosos:
a) Uso exclusivo para cajas rojas de embalaje.
b) Con sujetadores.
c) Ruedas de hule.
d) No excede la capacidad maxima."

11. El personal que transporta, utiliza el equipo de proteccion:
a) Guantes anticorte.

b) Delantal impermeable.

¢) Botas de hule.

d) Gorro.

e) Lentes.

f) Mascarilla.

12. El personal que transporta cuenta con el esquema de vacunacion que establece el MINSAL
(Hepatitis B, toxoide tetanico, Influenza estacional entre otras).

Proceso de almacenamiento temporal (caseta de alimacenamiento).

13. Las cajas de embalaje se encuentran en el espacio especifico, tapadas, estibadas,
externamente limpias e identificadas.

14. El sitio de almacenamiento temporal cumple con;
a) Los desechos sélidos comunes y bioinfecciosos se encuentran en areas separadas.

b) Identificacion con el simbolo internacional de desechos bioinfecciosos.

c) Acceso restringido con puerta asegurada con candado.

d) Aseado y desinfectado,

N= Total de criterios cumplidos
D= Total de criterios aplicables

Porcentaje

Figura N® 59: Instrumento para evaluar el manejo de los desechos

peligrosos bioinfecciosos.



ANEXO N*° 14
INSTRUMENTO DE VERIFICACION DE RECOLECCION DE DATOS
PARA EL MANEJO DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS
PELIGROSOS



ANEXO N® 14

Instrumento de recoleccion de datos para evaluar el manejo de los

Desechos Hospitalarios, basado en la Norma Técnica 13:25:01:07,

llamado Estandar Ne 23.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ESTANDAR N° 23

Tabla N° 23

e =
EL SALVADOoR

MINISTERIO DE SALUD:

Region

Establecimiento de salud

Fecha de la evaluacién

Periodo evaluado:

Responsable de la evaluacién:

1.Los desechos sélidos comunes se
separan de los bioinfecciosos y éstos se
clasifican eninfecciosos y cortopunzantes

2.Los envases para los desechos
infecciosos cumplen con las siguientes
caracteristicas:

a) Bolsas plasticas color rojo

b) Depésitos de color rojo, material rigido,
impermeable, resistente y con tapadera
hermética

c)Las bolsas se llenan hasta 2/3 de
capacidad

3) Los depdsitos de los desechos
punzocortantes cumplen con las siguientes
caracteristicas:

a) Depdsito de material rigido,
impermeable, resistente, descartable con
tapadera hermética y con la leyenda
"Punzocortantes"

b) Los depdsitos se llenan hasta 2/3 de
capacidad

4) Las camisas y émbolos de las jeringas

a) Contaminadas con sangre o vacunas de

origen viral o bacteriana se encuentranen
bolsas rojas o envases rigidos

b) Las no contaminadas se encuentranen

depdsitos para desechos comunes

5) Los punzocortantes que estén o no
contaminados se encuentran en envase
rigido, impermeable y resistente

6) Las dreas de generacion de desechos
bioinfecciosos cuentan con:

a)Envases y bolsas para desechos
bioinfecciosos y sélidos comunes,
accesibles al personal

b) Los envasesy bolsas para desechos
bioinfecciosos se encuentran en cajas de
embalaje fuera de las dreas generadoras
(consultorios, servicios, quiréfanos, entre
otros)

Fig. N2 60: Instrumento para evaluar el manejo de los DB




ANEXO N 15
FORMULARIO DE ENTREVISTA AL PERSONAL DE
LIMPIEZA'Y ASEO DE LOS OCHO HOSPITALES DE LA
ZONA METROPOLITANA DE SAN SALVADOR



ANEXO N® 15

ENTREVISTA AL PERSONAL DE LIMPIEZA

Se encuesto al personal encargado de la limpieza y aseo en cada uno de los
ocho hospitales con el permiso previo otorgado por las autoridades dentro de
cada uno de estos centros hospitalarios. A 16 trabajadores de limpieza se les

dio un formulario con las siguientes preguntas:

a) ¢Qué concepto tiene de los desechos bionfecciosos hospitalarios

b) El personal de limpieza que tiene contacto con los desechos
bioinfecciosos hospitalarios son vacunados contra la Hepatitis y el
Tétano en este hospital:

c) Cuales son las precauciones personales que toma para el manejo
DSHP

d) Siguen una ruta critica y debidamente sefializada en este hospital
para transportar los desechos bioinfecciosos

e) Horario y frecuencia del camién recolector

f) Existe en este hospital un programa de reciclaje

g) Con que frecuencia se capacita al personal de limpieza para el
manejo adecuado de los desechos hospitalarios peligrosos

h) El personal de limpieza es del hospital o es de empresa privada.



ANEXO N° 16
FORMULARIO PARA EL TRANSPORTE EXTERNO DE DESECHOS
BIOINFECCIOSOS



ANEXO N2 16 (g)
Formulario N2 1 para el transporte, tratamiento y disposicion final externa de
desechos bioinfecciosos. Triplicado, original para el control interno debe ser
color blanco, duplicado para el transporte debe ser color amarillo y triplicado

para el encargado del tratamiento y disposicion final debe ser de color rosado

N* CORRELATIVO
NOMBRE DE LA EMPRESA O INSTITUCION:
DIRECCION: DEPTO:
G MUNICIPIO: TEL:
E D Numero de
" Cantidad Total (kg) | Contencdor
N
DESECHOS [ inFeccioso
E BIOINFECCIOSOS
[0 earorocico
R
[0 epunzocorrante
A
D TOTAL
° NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE QUE ENTREGA:
% FECHA Y SELLO:
OBSERVACIONES:
NOMBRE DEL QUE RECIBIO:
E FIRMA (de conformidad con la cantidad y dores recibidos):
E EMPRESA: HORA:
z N* DE EQUIPO: PLACAS:
g OBSERVACIONES:
=S EMPRESA:
o=
cZ8 _ FECHA: HORA:
G258
5z z3 FIRMA:
=s=
S8se PERSONA QUE RECIBE: CARGO:
soa
- 2 =
&3
EMPRESA
-g @0
o % PERSONA QUE RECIBE: CARGO:
< <
£ 3 FECHA: HORA: FIRMA:
=
g z TOTAL DE KILOGRAMOS RECIBIDOS
3]
- =
g% OBSERVACIONES:
54
za




ANEXO N*® 17
FORMULARIO N2 2 PARA EL TRATAMIENTO Y DISPOCISION FINAL



ANEXO N2 17 (g)
Formulario N2 2: Debe reproducirse en triplicado, original para la planta de
tratamiento debe ser color blanco, duplicado para el transporte debe ser color
amarillo y triplicado para el encargado de la disposicion debe ser de color

rosado
N* CORRELATIVO
DEL TRATAMIENTO:
=]
g NOMBRE DEL QUE ENTREGA: CARGO:
g FECHA: HORA: FIRMA:
-
S | OBSERVACIONES:
-
TOTAL DE KILOGRAMOS ENTREGADOS:
DEL TRANSPORTE:
< NOMBRE DEL QUE RECIBIO: FIRMA:
E NOMBRE DE LA EMPRESA: HORA:
-4
$ | N"DEEQUIPO: PLACAS:
@
3 TOTAL DE KILOGRAMOS RECIBIDOS
. OBSERVACIONES:
J DISPOSICION:
E NOMBRE DEL QUE RECIBIO: CARGO:
& |FECHA: HORA: FIRMA:
o
% TOTAL DE KILOGRAMOS RECIBIDOS
g OBSERVACIONES:




ANEXO N° 18
MEDIDAS DE SEGURIDAD E HIGIENE



ANEXO N¢ 18

Medidas de seguridad e higiene. (7)

Las personas que presentan mayor riesgo de sufrir accidentes relacionados
con el manejo de los desechos bioinfecciosos son los médicos, enfermeras,
laboratoristas y estudiantes. Por eso es muy importante tomar medidas de

seguridad y precauciones higiénicas:

- Servacunados contra la HEPATITIS B.

- Disponer y utilizar los equipos de seguridad personal: guantes de goma
gruesos, botas de hule, gabacha, mascarilla y gafas protectoras
adecuadas cuando tengan que manipular sangre u otras secreciones
corporales.

- Disponer de materiales para higiene personal: jabones, desinfectantes y
un bafio con lavamanos y ducha.

- Contar con materiales para el lavado, desinfeccion y esterilizacion de
contenedores, carritos y area de almacenamiento.

- Desechar los guantes si estos se han perforado, luego lavarse las
manos y usar un par de guantes nuevos.

- No tocarse los o0jos, nariz, mucosas ni la piel con las manos
enguantadas

- No adaptaran el protector de la aguja con ambas manos, sino con la
técnica de una sola mano.

- Para evitar pincharse, coloque el protector en una superficie plana; de
ahi presione la jeringa para que la aguja entre al protector y

posteriormente asegurela para que quede bien sellada.



Todo profesional de la salud debe lavarse las

procesos:

1 ANTES DEL
CONTACTO CON EL
PACIENTE

manos en los siguientes

2 ANTES DE
REALIZAR UNA
TAREA ASEPTICA

|
|

O.»

l

3 DESPUES DEL RIESGC DE
EXPCCISION A LIQUIDOS
CORPORALES

”

4 DESPUES DEL
CONTACTO CON EL
PACIENTE

Fig. N° 61: Medidas de higiene

™

5 DESPUES DEL
CONTACTO CON EL
ENTORNOC DEL
PACIENTEDEL PACIENTE




Equipo de Bioseguridad que usa el personal de limpieza de material de
laboratorio en el Hospital Zacamil

Fig. N2 62: Personal con equipo de bioseguridad hospital Zacamil.



ANEXO N® 19
MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA PERSONAL DE RECOLECCION Y
TRANSPORTE INTERNO DE DESECHOS BIOINFECCIOSOS



ANEXO N2 19

Medidas de seguridad para los trabajadores de servicios generales encargados
de la recoleccion, transporte y almacenamiento interno de los desechos
bioinfecciosos.

- Deberan ser vacunados contra la Hepatitis B (tres dosis como minimo) y
el Tétano.

- Dispondréan y utilizaran equipos de seguridad personal: guantes de goma
gruesos, de resistencia adecuada, con caracteristicas anticortantes e
impermeables, botas de goma, uniformes.

- Dispondran de equipos para higiene personal.

- Dispondran de materiales para el lavado, desinfeccién y esterilizacion de
los contenedores y del area de almacenamiento. Estas operaciones se pueden
llevar a cabo con el uso de equipos de lavado a vapor, o en su ausencia
usando agua, jabén e hipoclorito de sodio o de calcio en concentraciones
comerciales.

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

- Se lavaran las manos con frecuencia.

Fig. N2 63: Equipo de bioseguridad



ANEXO N*® 20
DOCUMENTACION PARA EL MINISTERIO DE SALUD Y MIDES



ANEXO N2 20
Carta dirigida al MINSAL para solicitar datos del numero de
empleados que trabajan en los ocho hospitales nacionales donde se

realizé la investigacion

N- :A‘VAocn M-c.hb'—-—vn-d-

Son Salvador, 21 de mayo de 2012,

Habléndose vequerido de la Oficina de Informacion y Respuesta, por parte del seflor OSCAR
RENE FSQUIVEL, Informacidn reforente al numero de personas que trabajon en los hospitales
naclonales, espedficamente del drea metropolitana de San Salvador, dicha informacion fue
requerida al Director General do Hospitales, quién opoctunamente lo ha hecho Hogar a oata
Oficing,

£ consecuencla se procede a entregar la informacion solicitada al sefor Esquivel, quien como

constancia firma, la presonte.
™ -’ y "
-: OQscar Rene Fequivel

Sollctante

QK\L-_‘}J..
Cartos Castivl
Oficlal de Informac

MINSAL




ANEXO N2 21
DATOS DEL NUMERO DE EMPLEADOS DE CADA UNO DE LOS
OCHO HOSPITALES DE LA ZONA METROPOLITANA DE SAN
SALVADOR



ANEXO N2 21

Numero de empleados de cada hospital

Recursos Humanos Red Nacional de

Hospitales 2012
Cantidad de Recursos
NOMBRE DEL HOSPITAL Humanos (Personas

laborando no No. De Plazas

e,
P e iy
AU D AN
s €Ny
S

Q o'
§ DRECCON 2
S Moowoe ©

HOSPITALES ~ ©

< e
\Qgi{y" {'107- {~ i

L

Hospital San Rafael 717
Hospital Rosales 2110
Hospital de Maternidad 770
Hospital Bloom 1324
Hospital Zacamil 721
Hospital Saldana 490
Hospital Psiquiatrico 631
Hospital de San Bartolo 326
7089




ANEXO N2 22
CARTA DIRIGIDA AL DIRECTOR DE HOSPITALES PUBLICOS



ANEXO N¢ 22
Carta dirigida al Director general de hospitales publicos donde se solicito el

permiso de ingresar a los hospitales y realizar la investigacion

San salvador, 10 de marzo de 2013

Doctor

JULIO ROBLES TICAS

Director general de Hospitales Publicos
Presente

Reciba un cordial saludo desedndole que todas sus metas propuestas para este afio se desarrollen

eficazmente.
Sirva la presente para solicitarle el permiso a los Bachilleres GLENDA BEATRIZ CANAS Y OSCAR

RENE ESQUIVEL CHAVEZ , para que puedan desarrollar su investigacion del trabajo de graduacién
denominado “ DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL MANEJO DE LOS DESECHOS SOLIDOS
HOSPITALARIOS PELIGROSOS DE LOS HOSPITALES PUBLICOS DEL AREA METROPOLITANA DE
SAN SALVADOR ANO 2012-2013 “ en las instalaciones de los diferentes hospitales, requiriendo la

ayuda para que acceda a la informacién precisa para su trabajo.

No omito manifestar que este tema ya fue abordado en el afio 2001, por lo que servira para

actualizar el diagnostico y comparar las mejoras o debilidades surgidas.

Agradeciendo de antemano la atencién a la presente, se despide de usted. RE - lB ?
FECHA:. R Z15
' e———————————— ][]

NOMBRE.__)/.

Atentamente HORA:
DIRECCION NACIONAL
DE HOSPITALES

“ HACIA LA LIBERTAD POR LA CULTURA”

Lic. HenFy Alfretlo Herndndez Contreras

Docente Director



ANEXO N2 23
CARTA DIRIGIDA AL GERENTE GENERAL DE MIDES



ANEXO N¢ 23
Carta dirigida al gerente general de MIDES para solicitar el permiso respectivo

a la planta de disposicion final de desechos bioinfecciosos

PACULTAD DE QUIMICA ¥ FARMAGIA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

ilidad Universitaria, 28 de mayo de 2013

LICENCIADA

MICHELLE RAIS DE BARAKE
GERENTE GENERAL

MIDES

PRESENTE

Respetable Licda. de Barake:

Reciba un atento y cordial saludo en nombre del Decanato de la Facultad de Quimica y Farmacade la
Universidad de El Salvador, y los mejores deseos de éxitos en el desempefio de sus diversas e
importantes funciones diarias.

La presente es para solicitar su valiosa colaboracion en el sentido de proporcionarles a los estudantes:
Glenda Beatriz Cafias Garcia, DUI: 03154883-7, y Oscar René Esquivel Chavez, DUI: 020228945, en
el desarrollo de su trabajo de graduacién denominado: “DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL MANEJO
DE LOS DESECHOS SOLIDOS PELIGROSOS DE LOS HOSPITALES PUBLICOS DEL AREA
METORPOLITANA DE SAN SALVADOR, ANO 2012-2013", ya que terminaron su trabajo de campo en
los ocho hospitales de dicha area, y les interesa conocer acerca del proceso de tratamiento y
eliminacion que se les da a estos desechos en el relleno sanitario de Nejapa, con el fin de enriquecer y
ampliar el referido trabajo, debido a que sera de gran utilidad para concluir su investigacion, parapoder
optar al grado de Licenciatura en Quimica y Farmacia de la Universidad de El Salvador.

No omito manifestar, que el referido trabajo de graduacion tiene como Docente Director al Licendado

Henry Alfredo Hernandez Contreras, Docente de esta Facultad.

Esperando que nuestros estudiantes puedan contar con su valioso apoyo, reciba de antemano mismas
sinceros agradecimientos, suscribi€ndome a sus apreciables 6rdenes.

“HACIA LA LIBERTAD POR LA CULTURA”

\
)

0=
2

Final Avenida “Martires Estudiantes del 30 de julio”, Ciudad Universitaria, San Salvador, El Salvador, CA Apdo. Postal 3026
Telefax: (503) 2225-1645 Teléfonos: (503) 2225-4967, (503) 2225-2326, (503) 2225-1500 Extensiones 4900y 4902



