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Contexto

Los desechos hospitalarios son un riesgo para
el personal, pacientes, visitantes de la unidad
operativa y el ambiente en general. Su inade-
cuado manejo y eliminacién constituyen un
peligro para la salud e incrementan la conto-
minacion ambiental. A pesar de la existencia
de disposiciones normativas locales, como el
Reglamento de Manejo de Desechos Sélidos
en los Establecimientos de Salud™, la gestion

de estos materiales ain es inadecuada™.

La simple existencia de leyes y reglamentos no
garantiza una éptima gestiéon y los inconvenien-
tes van desde la generacion poco responsable
hasta su deficiente disposiciéon final, pasando
por la separacion, almacenamiento, transporte
y fratamiento interno, sin cumplir con normas
técnicas aprobadas. La falta de capacitacién
del personal, la poca o deficiente informacioén so-
bre los riesgos de una manipulacion incorrecta, la
limitada disponibilidad de insumos, insfrumental y
materiales, el escaso cumplimiento de las dis-
posiciones administrativas, técnicas y medidas
de seguridad, forman parte de los problemas
que afectan la gestién.

Este estudio se realizd con el objetivo de veri-
ficar en qué medida se cumplen las normas y
procedimientos de gestidon para el adecuado
manejo de los desechos sélidos en el Hospital
Eugenio Espejo de la ciudad de Quito, el cual fue
elegido por ser uno de los hospitales publicos de
especialidades mds grandes del pais, de refe-
rencia nacional y con mayor capacidad resolu-
fiva en la red de servicios pUblicos de Ecuador.

Métodos

El estudio se realizd durante los meses de marzo,
abrily mayo del 2012, en las unidades de servicio:
laboratorio clinico, hospitalizaciéon de cirugia,
emergencia y consulta externa del Hospital
Eugenio Espejo. Para la recoleccidén de datos

se combind metodologia cualitativa y cuantita-
tiva, en base a técnicas destinadas a describir
y explicar la gestién de los desechos sélidos al
interior de los hospitales .

Las dreas temdticas y operativas objeto de
investigacion y generacion de la informacién
para el andlisis fueron: 1) proceso de gestidon
de los desechos hospitalarios, que agrega las
normas y esténdares de calidad en los momentos
de: generacién y separacion, adlmacenamiento
primario, transporte interno, tratamiento interno
y almacenamiento final; y, 2) fipo de dese-
cho sélido: generales o comunes (no presentan
riesgo para la salud o el ambiente), infecciosos
(contienen agentes patdgenos peligrosos
para la salud y el ambiente) y especiales (de
alto riesgo para la salud y el ambiente por
sus caracteristicas fisico—quimicas; incluyen
desechos radioactivos y farmacéuticos, gene-
rados en servicios de diagndstico y fratamiento
especializados [e]. agujas, bisturies, objetos de
vidrio, recipientes para muestras de desechos
orgdnicos, radioactivos, etc.]).

Mediante observacion no participativa se regis-
traron las actividades que el personal de salud
ejecuta, sin interrumpir ni alterar su trabagjo.
Durante este proceso se empled la guia para
Evaluacién del Manejo de los Desechos Solidos
Hospitalarios y la guia para la Evaluacion de las
Especificaciones Técnicas para el Manejo de
los Desechos Sélidos Hospitalarios . De forma
complementaria se valoré el conocimiento
sobre la gestion de los desechos sdélidos hos-
pitalarios en un grupo de informantes clave
(personal profesional y auxiliar) de los servi-
cios participantes. Esta fase utilizd una guia
de enftrevista—encuesta, aplicada luego de
obtener el consentimiento verbal del personal.

Toda la informacién fue sistematizada y anali-
zada considerando los niveles de cumplimien-
to de las normativas que regulan la gestiéon
y los estdndares de calidad aprobados para
el adecuado manejo de los desechos sélidos
hospitalarios.
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Resultados

Generacidn, separaciéon y almacenamiento:
En consulta externa y laboratorio clinico se ob-
servé una adecuada separacion de los dese-
chos luego de su generacién; la separacion y
almacenamiento en los servicios de emergen-
cia y hospitalizacién de cirugia fueron parcial-
mente adecuados, sin embargo en la mayor
parte de casos los desechos sélidos se mezcla-
ron en el sitio de almacenamiento final.

Transporte interno: En el servicio de emergen-
cia, debido a la magnitud de atenciones, la
generacion de desechos fue abundante y con
mucha frecuencia se produjo una acumula-
cion de los mismos dificultando su fransporte.
En las unidades de consulta externa, hospita-
lizacion de cirugia y emergencia, los recipien-
tes en los cuales se realiza el fransporte inferno
sobrepasaron las dos terceras partes de su ca-
pacidad. En el drea de emergencia y cirugia,
las fundas de desechos en algunos momentos
superaron la capacidad de los recipientes. Se
evidencié la necesidad de capacitar al perso-
nal para asegurar la correcta manipulacién de
las fundas con desechos sdélidos, ya que no las
sujetaban por la parte superior, no las mante-
nian alejadas del cuerpo y en algunos momen-
tos incluso fueron arrastradas; (figura 1, panel
A).

Almacenamiento intermedio: Todos los servi-
cios tenian un drea de almacenamiento inter-

medio para los desechos hospitalarios, pero
en muchos casos también era utilizada como
bodega de materiales e insumos de limpieza;
(figura 1, panel B). En emergencia y hospita-
lizacion de cirugia la cantidad de recipientes
para el almacenamiento intfermedio no era su-
ficiente. De forma positiva se observd que en
todas las unidades los recipientes no permane-
cian mds de 12 horas en el sitio de almacena-
miento; sin embargo, fue notorio que se debe
mejorar la limpieza y la desinfeccion.

Tratamiento interno: El tratamiento primario
(esterilizacién, desinfeccidn quimica) nece-
sario para desactivar desechos quimicos e
infecciosos, no se encontré adecuadamente
implementado en todos los servicios (figura 1,
panel C). Por otra parte, no fue éptima la dis-
ponibilidad de informacién sobre el manejo
del fratamiento secundario de sus desechos, a
fin de contribuir con el propdsito de preservar
las mejores condiciones ambientales.

Almacenamiento final: El hospital dispone de
un espacio para el amacenamiento final de
los desechos sélidos; sin embargo, el mismo no
tenia y no cumplia con las normas técnicas dis-
puestas para garantizar el manejo seguro de
los desechos hospitalarios; (figura 1, panel D).

Conocimiento del personail: El 40.6% de los en-
trevistados refirid que conoce las normas para
manejo de los desechos hospitalarios, el 9.4%
que las conocia parcialmente y el otro 50% las

Tabla 1. Porcentaje de entrevistados que reconoce las normas para

manejo de los desechos hospitalarios segin su tipo

Disposicion final
Manipulacién
Ubicacién de desechos
Rotulacién

Limpieza de pisos
Eliminacién

Medidas de seguridad
Clasificacion
Separacion

No sabe

1.9%
1.9%
42%
3.8%
1.9%
3.8%
17.2%
153 %
13.4 %
36.5%

Fuente: Entrevista a informantes clave (personal profesional y auxiliar) de los servicios participantes

en el estudio; Hospital Eugenio Espejo.
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desconocia. El reconocimiento de las normas
segun el tipo de las mismas varié entre el 1.9%
y 17.2%; tabla 1. Ademds, el 37.5% manifesta-
ron que se han redlizado evaluaciones sobre
el manejo de desechos en sus servicios hospi-
talarios.

Gestién administrativa: Se identificd que es pre-
ciso mejorar la planificacion, programacién,
coordinacién, supervision, control, disponibili-
dad de insumos, capacitacién del personal y
funcionamiento del Comité de Manejo de De-
sechos Hospitalarios. El desconocimiento de las
normas y la falta de informacién sistematizada
sobre la gestidon de los desechos hospitalarios,
no permiten conocer la magnitud, severidad y
causas de situaciones como las enfermedades
y accidentes ocupacionales vinculados con el
manejo de los desechos.

Comentario

El proceso salud-enfermedad es el resultado di-
recto de la interaccién del hombre con el medio
ambiente en un espacio y tiempo determinado.
Edmundo Granda senald al respecto: “La sa-

lud es el resultado, es la consecuencia de las
condiciones y calidad de vida de las personas,
es consecuencia de las determinantes sociales,
econdmicos, ecoldgicos y culturales” ™. Algunos
problemas relacionados con la contaminacion
ambiental y la salud son ocasionados por el
deficiente manejo de los desechos soélidos
hospitalarios ¥. Los departamentos técnicos y
el personal responsable de la gestidon de estos
materiales estdn obligados a cumplir los proce-
dimientos y los estdndares de calidad precisa-
dos en las normas y reglamentos vigentes, los
cuales tienen como finalidad reducir los ries-
gos para la salud de los trabajadores, pacientes,
visitantes; asi como evitar la contaminacién am-
biental, evaluar los procedimientos y apoyar la
capacitacion del personal. La institucionaliza-
cién de normas que regulen el manejo de los
desechos sélidos hospitalarios debe garantizar
el cumplimiento de las disposiciones técnicas,
su ejecucion, actualizacién, difusién y la capa-
citacion al personal.

En este estudio se identificaron varios problemas
que afectan el manejo de los desechos sélidos
hospitalarios. De estos, el mayor existente en el
acondicionamiento fue la débil planificacion,
conftroly supervision del proceso, pero ademds,

Figura 1. Gestion de los desechos sdlidos hospitalarios observada en el Hospital Eugenio Espejo
A- Transporte interno / B- Aimacenamiento intermedio / C- Tratamiento interno / D- Aimacenamiento final
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en la disponibilidad oportuna de insumos y ma-
teriales. Las disposiciones técnicas destinadas
a garantizar el adecuado manejo de los dese-
chos sélidos hospitalarios se cumplen parcial-
mente en los servicios investigados. Aunque
existen rutas y frecuencias establecidas para
el transporte interno de los desechos sdélidos
hospitalarios, es preciso asegurar que se cum-
plan. Adicionalmente, es imperioso extremar la
implementacion de estrategias que permitan
asegurar que el personal responsable del mane-
jo de los desechos hospitalarios (fanto el de con-
tratado como el de planta), pueda disponer y
utilizar la ropa y el equipo de proteccion perso-
nal adecuado y acorde con su trabajo. En to-
dos los servicios se requiere adecuar los espacios
de almacenamiento a fin de que cumplan con
las condiciones establecidas por la norma. El
tratamiento interno se cumple parcialmente y el
almacenamiento final es el punto mds cadtico,
situacién que lo hace un foco real de conta-
minacion. Ademds, el personal demanda me-
jorar su capacitacidén para manejar técnica-
mente los desechos generados.

La evaluacién redlizada revela que la existencia
de normas y reglamentos no son suficientes
para garantizar los cambios requeridos si los
hospitales y servicios de salud no las institucio-
nalizan, es decir, las incorporan como parte de
sus protocolos de atencidén diaria. Los cambios
no se garantizan si no se cumplen las normas
escritas y publicadas; las fransformaciones son
reales cuando las disposiciones pasan a ser
prdcticas y forman parte de las actitudes, en
este caso del personal de salud, lo cual se ve
reflejado en sus acciones diarias, en sus principios
y valores. La administracién de los estableci-
mientos de salud debe vigilar el adecuado
cumplimiento de las normas en las diferentes
etapas del manejo de los desechos, asegu-
rando de esta manera un adecuado control
y evaluacién durante el proceso en cada una
de sus etapas.

Todo este proceso de generacion, clasificacion,
almacenamiento, recoleccién, transporte,
tratamiento y disposicion debe ser coordina-
do, controlado y evaluado por el Comité de
Manejo de Desechos que es la instancia en-
cargada de la planificacién, organizacion,
ejecucién y evaluacién de la gestién de los de-
sechos hospitalarios; se encarga ademds de la
prevencion de los problemas ambientales, de los
problemas de salud y de la elaboraciéon de estra-
tegias para mitigar la contaminacién ambiental.

Las situaciones expuestas permiten plantear
que la adecuada gestion por parte de los tra-
bajadores que manipulan los desechos hospi-

talarios y la aplicaciéon de normas de seguridad
permitirdn mejorar el manejo de los desechos
hospitalarios y prevenir los riesgos para la salud y
el deterioro del ambiente. La implementacién
de programas de capacitacién para el per-
sonal e informacion para pacientes y visitas
permitird dotarles del conocimiento necesario
para que puedan cumplir adecuadamente
con sus responsabilidades; tomar conciencia
de las medidas de proteccién, precaucién
y los riesgos que conllevan las infecciones in-
frahospitalarias. Incrementar personal con las
competencias y dedicacion exclusiva para las
actividades descritas, dotado de equipos de
proteccién es indispensable para prevenir el
contagio de enfermedades intrahospitalarias.
El control permanente de las prdcticas laborales,
los ambientes, puestos de trabajo, horarios, la
intensidad y extension de la jornada laboral, la
rotacién del personal segun servicios y la cons-
tante capacitacion son prdécticas que ayudardn
a disminuir el riesgo de contaminacién por ex-
posicion a desechos hospitalarios potencial-
mente infecciosos.

Finalmente, el fortalecimiento en la rectoria
del Ministerio de Salud Publica ante la gestién
de los desechos sdlidos hospitalarios debe tener
como objetivo asegurar el cumplimiento de
las normas y disposiciones aprobadas, forta-
lecer la estructura organizacional, funcional y
la asignacién de los recursos para optimizar el
manejo de los desechos sélidos hospitalarios. Me-
jorar de manera integral y continua la gestién de
los desechos sélidos hospitalarios es urgente.
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