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LA MINISTRA DE SALUD PI:IBLICA, ENCARGADA
Considerando:

la Constitucién de la Repuiblica del Ecuador, en el articulo 3, numeral 1, atribuye como
deber primordial del Estado garantizar, sin discriminacién alguna, el efectivo goce de los
derechos establecidos en ella y en los instrumentos internacionales, en particular la salud;

la invocada Constitucién de la Reptiblica, en el articulo 32, dispone: “La salud es un derecho
que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacidn, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,
los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado garantizard este derecho
mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas Yy ambientales; y el acceso
permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencién
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacidn de los servicios de salud se
regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género y generacional.”;

la Norma Suprema, en el articulo 361, manda al Estado ejercer la rectora del Sistema
Nacional de Salud a través de la Autoridad Sanitaria Nacional, responsable de formular la
politica nacional de salud, y de normar, regular y controlar todas las actividades
relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector;

la Ley Orgdnica de Salud, en el articulo 4, preceptiia que la Autoridad Sanitaria Nacional es
el Ministerio de Salud Piblica, entidad a la que le corresponde el ejercicio de las funciones
de rectoria en salud; asi como la responsabilidad de la aplicacién, control4 vigilancia del
cumplimiento de dicha Ley, siendo obligatorias las normas que dicte para su plena vigencia;

la referida Ley Orgdnica de Salud, en el articulo 97, establece que corresponde a la
Autoridad Ambiental Nacional dictar las normas para el manejo de todo tipo de desechos y
residuos que afecten la salud humana; normas que serdn de cumplimiento obligatorio para
las personas naturales y juridicas; '

la Ley Ibidem, en el articulo 99, prevé que corresponde a la Autoridad Sanitaria Nacional, en
coordinacion con los municipios del pais, emitir los reglamentos, normas y procedimientos
técnicos de cumplimiento obligatorio para el manejo adecuado de los desechos infecciosos
que generen los establecimientos de servicios de salud, piiblicos o privados, ambulatorios o
de internacidn, veterinaria y estética;

la Ley Orgénica de Salud, en el articulo 100, determina como responsabilidad de los
municipios la recoleccién, transporte, tratamiento y disposicién final de desechos, las cuales
las realizardn de acuerdo con las leyes, reglamentos y ordenanzas que se dicten para el
efecto, con observancia de las normas de bioseguridad y control determinadas por la
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Autoridad Ambiental Nacional; correspondiéndole al Estado entregar los recursos necesarios
para el cumplimiento de lo dispuesto en este articulo;

conforme lo estipulado por el articulo 177 de la ya citada Ley Orgénica de Salud, la
Autoridad Sanitaria Nacional es responsable de expedir normas y controlar las condiciones
higiénico sanitarias de los establecimientos de servicios de atencién al publico y otros sujetos
a control sanitario, para el otorgamiento o renovacién del permiso de funcionamiento;

el Cédigo Organico del Ambiente, publicado en el Suplemento del Registro Oficial No. 983
del 12 de abril de 2017, en el articulo 235, establece que para la gestién integral de los
residuos y desechos peligrosos y especiales, las politicas, lineamientos, regulacién y control
ser4n establecidas por la Autoridad Ambiental Nacional, asi como los mecanismos o
procedimientos para la implementacién de los convenios e instrumentos internacionales
ratificados por el Estado;

el Cédigo Organico Administrativo en el articulo 130 determina: “Las mdximas autoridades

administrativas tienen competencia normativa de cardcter administrativo tnicamente para
regularlos asuntos internos del drgano a su cargo, salvo los casos en los que la ley prevea esta
competencia para la mdxima autoridad legislativa de una administracién publica.

La competencia regulatoria de las actuaciones de las personas debe estar expresamente
atribuida en la ley.”;

mediante Decreto Ejecutivo No. 703 publicado en el Suplemento del Registro Oficial No. 534
de 01 de julio de 2015, articulos 1 y 2 respectivamente, se cred la Agencia de Aseguramiento
de 1a Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada-ACESS, como un organismo
técnicoadministrativo adscrito al Ministerio de Salud Péblica, con personalidad juridica de
derecho piblico, autonomia administrativa, técnica, econdmica, financiera y patrimonio
propio; institucién encargada de ejercer la regulacion técnica, control técnico y la
vigilancia sanitaria dela calidad de los servicios de salud publicos, privados y comunitarios
con y sin fines de lucro, de las empresas de salud y medicina prepagada y del personal de
salud;

con Decreto Ejecutivo No. 818 de 03 de julio de 2019, publicado en el Suplemento del
Registro Oficial No. 534 de los mismos mes y afio, el Presidente Constitucional de la
Reptiblica designé a la magister Catalina Andramufio Zeballos Ministra de Salud Publica,
Encargada;

mediante Acuerdo Ministerial No. 00005212, publicado en el Suplemento del Registro
Oficial No. 428 de 30 de enero de 2015, el Ministerio de Salud Publica expidié la “Tipologia
Sustitutiva para Homologar los Establecimientos de Salud por Niveles de Atencin y
Servicios de Apoyo del Sistema Nacional de Salud”, en el cual se clasifican a los
establecimientos del Sistema Nacional de Salud, por Nivel de Atencién y segin su Capacidad

Resolutiva;
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Que, con Acuerdo Interministerial No. 323 publicado en el Registro Oficial No. 450 de 20 de
marzo de 2019, los Ministerios de Salud Piiblica y Ambiente expidieron el “Reglamento para
la Gestién Integral de los Residuos y Desechos Generados en los Establecimientos de Salud”,
con el objeto de regular la gestién integral de los residuos y desechos generados por los
establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud, clinicas de estética con tratamiento
invasivos y clinicas veterinarias;

Que, la Disposicién Transitoria Primera del “Reglamento para la Gestién Integral de los Residuos
y Desechos Generados en los Establecimientos de Salud” prevé: “En un término no mayor a
sesenta (60)dias contados a partir de la publicacién del presente Acuerdo Interministerial en el
Registro Oficial, la Autoridad Sanitaria Nacional expedird la normativa sanitaria para regular
la gestion interna del manejo de los residuos y desechos dentro de los establecimientos indicados
en el articulo 2 del presente instrumento Jjuridico.”; y,

Que, con memorandos nimeros MSP-VGVS-2019-0609-M de 20 de mayo de 2019 y MSP-VGVS-
2019-0961-M de 05 de agosto de 2019, la Viceministra de Gobernanza y Vigilancia de la
Salud, remiti6 a la Coordinacién General de Asesorfa Juridica el informe técnico No MSP-
DNAS- GIAS-2019-013 y solicitd la elaboracién del presente Acuerdo Ministerial.

EN EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES PREVISTAS EN EL NUMERAL 1 DEL ARTICULO 154 DE LA
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, EN CONCORDANCIA CON EL ARTICULO 130
DEL CODIGO ORGANICO ADMINISTRATIVO

ACUERDA:

Art. 1.- Aprobar y autorizar la publicacién del Manual “Gestidn interna de los residuos y desechos
generados en los establecimientos de salud”.

Art. 2.- Disponer que el Manual “Gestion interna de los residuos y desechos generados en los
establecimientos de salud”, sea aplicado a nivel nacional como una normativa de cardcter
obligatorio para los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud.

Art. 3.- Publicar el Manual “Gestién interna de los residuos y desechos generados en los
establecimientos de salud”en la pdgina web del Ministerio de Salud Publica.

DISPOSICIONES TRANSITORIAS:

Primera.- En el plazo de hasta seis (6) meses contados a partir de la publicacién del presente
Acuerdo Ministerial en el Registro Oficial, el Ministerio de Salud Pdblica emitird los lineamientos
técnicos para la gestién interna de residuos y desechos generados en clinicas veterinarias.

Segunda.- En el plazo de hasta seis (6) meses contados a partir de la publicacién del presente
Acuerdo Ministerial en el Registro Oficial, los establecimientos de salud del Sistema Nacional de
Salud, ajustardn sus procesos e infraestructura para la gestién interna de desechos, acorde a lo
establecido en el Manual “Gestién interna de los residuos y desechos generados en los
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establecimientos de salud”, periodo en el cual observardn la normativa vigente que corresponda,
respecto al manejo de desechos.

DISPOSICION FINAL
De la ejecucién del presente Acuerdo Ministerial que entrard en vigencia a partir de su publicacién
en el Registro Oficial, encérguese a la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de

Salud y Medicina Prepagada ~ACESS.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito a,

Mgs. Catalina De L
Ministra de Salud Pudblica, Encargada

Nombre Area Cargo Sumilla
Dra. Sonia Diaz Viceministerio de Gobernanza y Vigilancia de la Salud Viceministra é‘ﬂg )
Dra. Patricia Paredes Subsecretaria Nacional de Gobernanza de la Salud Subsecretaria @\“‘P
(E) 1
MSc. Sara Aucancela Subsecretarfa Nacional de Promocién de la Salud e Subsecretaria_ “%’V
Revisado : jgusidad 5 : f
Dr, Patl Alfonso Auz Coordinacién General de Asesorfa Juridica Coordinador /’ :
Jarrin /
Ab. Angelita Sudrez Direccién Nacional de Consultorfa Legal Directora }(
An
MSc. Ricarte Carrefio Direccién Nacional de Ambiente y Salud Director b (’.'»a
Elaboracién | Abg. Alexandra Arteaga Direccién Nacional de Consultoria Legal Analista '
Acuerdo <£
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1. Presentacion

A nivel internacional existe una preocupacion importante sobre el manejo de los desechos
de los establecimientos de salud, en especial por los potenciales impactos en la salud que
se pueden producir por su inadecuada gestién. La Organizaciéon Mundial de la Salud, en el
2014, publicé la segunda edicion del manual de referencia internacional para la Gestion de
los desechos generados en la atencion de salud, denominado “Safe management of wastes
from health-care activities”, el cual ha sido tomado como principal referencia por parte del
Ministerio de Salud Publica, a la vez que se consideraron las condiciones locales del pais,
para formular el Manual de “Gestién interna de los residuos y desechos generados en los
establecirmientos de salud ™.

El presente manual proporciona lineamientos para que los establecimientos de salud del
Sistema Nacional de Salud, realicen una gestion eficiente para los distintos tipos de
desechos, generando planes en los que se defina la gestion interna de estos, de tal forma
que todo establecimiento, independiente de su nivel de complejidad o situacién geografica,
cuente con las facilidades necesarias para brindar una atencion de calidad y segura.

E| Ministerio de Salud Publica pone a disposicion, el presente Manual con el objetivo de
reducir los riesgos asociados a la gestion de sus desechos.

MSc. Catalina De Lourdes Andramufio Zeballos
Ministra de Salud Publica, Encargada
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2. Introduccion

Los desechos que se generan en la atencién de salud, son mayores con relacion a décadas
pasadas debido a la incorporacion de técnicas avanzadas, el uso de materiales
desechables y al incremento de los usuarios en los establecimientos de salud. El personal
que trabaja en ambientes hospitalarios y areas de atencién en salud, los pacientes y el
publico en general que visita los establecimientos, se exponen a una diversidad de riesgos
inherentes a los desechos, que los podrian lesionar y enfermar seriamente.

En el marco de la Constitucion de la Republica del Ecuador se garantiza el derecho a la
salud y se dispone que la prestacion de los servicios de atencion de salud se realice con
calidad, eficiencia y precaucién, reconociendo que la gestion de los desechos de los
establecimientos de salud debe minimizar y controlar los riesgos de infeccion que puedan
afectar a la salud del personal sanitario, personal de apoyo y limpieza, pacientes y personas
expuestas que intervengan durante el manejo de los desechos.

El manual contribuye a la implementacién de procesos basicos en cada una de las
etapas de la gestion interna de los residuos y desechos, facilitando el proceso de
habilitacion, control y evaluacién de los establecimientos de salud. En cumplimiento a la
Disposicion Transitoria Primera descrita en el Acuerdo Interministerial N° 323, mismo que
fue oficializado mediante Registro Oficial N° 450 de 20 de marzo de 2019.

3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Fortalecer la gestién interna de los residuos y desechos generados en los establecimientos
de salud del Sistema Nacional de Salud, a través de la aplicacion de lineamientos técnicos
y herramientas acordes a la normativa legal vigente.

3.2 Objetivos especificos

1. Mejorar los procesos de segregacion o clasificacion, acondicionamiento, recoleccién
transporte interno, inactivacion y almacenamiento de los desechos mediante
directrices técnicas, procedimientos y especificaciones de insumos acordes a
estandares de calidad.

2. Reducir el riesgo para la salud y el ambiente fortaleciendo las capacidades técnicas
del talento humano para la gestion de los desechos de los establecimientos de salud.

3. Establecer un mecanismo para la evaluacion de la gestién de los desechos, como un
componente de la habilitacion, licenciamiento, control y vigilancia de los
establecimientos de salud, acorde al alcance de las competencias que tiene la
Autoridad Sanitaria Nacional, garantizando la calidad de los servicios.

4. Alcance

Este documento es de aplicacion obligatoria para todos los establecimientos de salud del
Sistema Nacional de Salud.

5. Glosario de términos

Acondicionamiento: consiste en embalar los desechos segregados en fundas o
recipientes que eviten los derrames y que sean resistentes a las rasgaduras y rupturas y
cuya capacidad sea compatible con la generacion diaria de cada tipo de desecho para un

transporte seguro.(1) U
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Agente biolégico-infeccioso: cualquier microorganismo capaz de producir enfermedad
cuando esta presente en concentraciones suficientes (indculo), en un ambiente propicio,
en un huésped susceptible y mediante una via de entrada.(2)

Almacenamiento intermedio: es el sitio designado para almacenar temporalmente los
desechos con el fin de mantenerlos alejados de los pacientes y el publico en general antes
de ser retirados y transportados a un almacenamiento final, facilitando las labores de
evacuacion de los desechos.(3,4)

Almacenamiento final: es el area dentro del establecimiento donde se retienen o acopian
temporalmente los diferentes tipos de desechos de manera segura hasta que sean
entregados al responsable de |a gestion externa.(3)

Almacenamiento primario: es la accion de colocar los desechos en el recipiente
correspondiente, de acuerdo a su clasificacion, en su lugar de generacion: habitaciones,
laboratorios, consultorios, quiréfanos, entre otros servicios.(5)

Autoclave: equipo para esterilizar elementos contaminados con agentes biologicos
mediante calentamiento con vapor de agua bajo presién y que cuenta con cierre
hermético.(8,7)

Dispositivos médicos de uso humano: son los articulos, instrumentos, aparatos,
artefactos o invenciones mecanicas, incluyendo sus componentes, partes o accesorios,
fabricado, vendido o recomendado para uso en diagnéstico, tratamiento curativo o paliativo,
prevencion de una enfermedad, trastorno o estado fisico anormal o sus sintomas, para
reemplazar o modificar la anatomia o un proceso fisiolégico o controlarla. Incluyen las
amalgamas, barnices, sellantes y mas productos dentales similares.

Se considerara también “Dispositivo médico” a cualquier instrumento, aparato, implemento,
magquina, aplicacion, implante, reactivo para uso in vitro, software, material u otro articulo
similar o relacionado, destinado por el fabricante a ser utilizado solo o en combinacion,
para seres humanos, para uno o mas de los propésitos meédicos especifico(s) de:

« Diagnéstico, prevencion, monitorizacion, tratamiento o alivio de la enfermedad;

» Diagnéstico, monitorizacién, tratamiento, alivio o compensacion de una lesién;

e Investigacién, reemplazo, modificacién o soporte de la anatomia o de un proceso
fisiolégico;

« Soporte 0 mantenimiento de la vida, control de la concepcion, desinfeccion de dispositivos
médicos;

« Suministro de informacion por medio de un examen in vitro de muestras procedentes del
cuerpo humano.

Y no ejerce la accién primaria prevista por medios farmacolégicos, inmunolégicos ni
metabolicos, en o sobre el cuerpo humano, pero que puede ser asistido en su funcion por
tales medios.(8)

Establecimiento de salud: son aquellos que estan destinados a brindar prestaciones de
promocién, de prevencion, de recuperacion, rehabilitacion y atencion sanitaria en
situaciones de emergencia/urgencia, en forma ambulatoria, en el sitio de ocurrencia,
domiciliaria o internamiento, son clasificados de acuerdo a la capacidad resolutiva, niveles
de atencién y complejidad. Pudiendo ser fijos o moviles.(9)

Gestién interna: Es aquella que se realiza dentro de cada establecimiento de salud,
clinicas de estética con tratamientos invasivos Y veterinarias, conforme a los
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procedimientos, lineamientos y especificaciones técnicas que la Autoridad Sanitaria
Nacional dicte para el efecto a través de la normativa correspondiente, y comprende las
fases de: clasificacion, acondicionamiento, recoleccion, almacenamiento, transporte, e
inactivacion en los casos que determine la Autoridad Sanitaria Nacional.(10)

Gestion externa: Es aquella que comprende las fases de recoleccion, transporte,
almacenamiento, eliminacién o disposicion final de los residuos o desechos, mismas que
se realizan fuera de los establecimientos de salud, clinicas de estética con tratamientos
invasivos y veterinarias generadoras de los mismos, las cuales se llevaran a cabo
conforme los procedimientos, lineamientos vy especificaciones técnicas que la Autoridad
Ambiental Nacional dicte para el efecto, a través de |a normativa correspondiente.(10)

Medicamento: es toda preparacion o forma farmacéutica, cuya formula de composicién
expresada en unidades del sistema internacional, est4 constituida por una sustancia o
mezcla de sustancias, con peso, volumen y porcentajes constantes, elaborada en
laboratorios farmacéuticos legalmente establecidos, envasada o etiquetada para ser
distribuida y comercializada como eficaz para diagnéstico, tratamiento, mitigacion y
profilaxis de una enfermedad, anomalia fisica o sintoma, o el restablecimiento, correcciéon
o modificacion del equilibrio de las funciones organicas de los seres humanos y de los
animales.

Por extension esta definicion se aplica a la asociacién de sustancias de valor dietético, con
indicaciones terapéuticas o alimentos especialmente preparados, que reemplacen
regimenes alimenticios especiales.(11)

Permiso de funcionamiento: es el documento otorgado por la autoridad sanitaria nacional
a los establecimientos sujetos a control y vigilancia sanitaria que cumplen con todos los
requisitos para su funcionamiento, establecidos en los reglamentos correspondientes.(11)

Procedimiento meédico: son prestaciones de salud que se brindan a un paciente para
efectos diagnosticos, terapéuticos o quirdrgicos, que implican el uso de equipamiento,
instrumental, instalaciones y profesionales especializados, dependiendo de la complejidad
del procedimiento y de las condiciones clinicas de los pacientes, incluyendo intervenciones
ambulatorias, hospitalarias y quirtrgicas.(12)

Procedimientos o tratamientos invasivos: es aquel procedimiento realizado por un
profesional de la salud que aplica una o varias técnicas médicas que invaden el cuerpo,
con un fin diagnéstico o terapéutico, dicha técnicas consisten en cortar o punzar la piel, o
insertar instrumentos o dispositivos médicos dentro del cuerpo.(13)

6. Gestion de los residuos y desechos generados en los
establecimientos de salud

6.1. Generalidades

Los servicios de atenciéon de salud generan en su mayor proporcién desechos de bajo
riesgo (desechos comunes), solo una pequefia parte de los desechos, aproximadamente
el 10%, tienen caracteristicas infecciosas y un 5% de ellos tienen otras caracteristicas
peligrosas que pueden tener efectos para la salud y el ambiente, por lo que deben tener un
tratamiento diferenciado en relacién con los desechos de bajo riesgo.(3,14) De acuerdo
con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la mayoria de los desechos de los
establecimientos de salud corresponden, entre otros, a los servicios administrativos, de

Y

P
/
CA

™

\p

b

LW



00036-2019

cocina y de limpieza de las instalaciones, y también puede incluir residuos de envases y
desechos generados durante el mantenimiento de los edificios.(3)

Para que un desecho sea considerado como peligroso debe contener una cierta cantidad
de patégenos o sustancias quimicas peligrosas, y ademas ser capaz de producir dano.
Para el caso de los desechos con caracteristicas infecciosas, la disponibilidad de
patogenos es el factor mas importante, pues los agentes infecciosos necesitan
transportarse vivos y en cantidades suficientes, dentro de un medio no hostil, para tener
acceso a una via de entrada hacia el organismo humano.(7) Entender el funcionamiento
de la cadena de infeccidon resulta primordial en la gestion de los desechos de los
establecimientos de salud (ver en la seccion 7).(3,14,15)

La gestion de los desechos que se consideraran como peligrosos, debe tener en cuenta la
naturaleza de los diferentes materiales de descarte y los riesgos especificos de los mismos.
En ese contexto, los desechos de los establecimientos de salud deben ser manejados
respetando indicaciones técnicas de clasificacién y acopio para disminuir su riesgo.

Un mal manejo de los desechos (en especial los biolégico- infecciosos) incrementa por un
lado las infecciones adquiridas al interior de los establecimientos de salud, mientras que
por el otro, compromete recursos importantes para la gestion externa que pueden reducirse
al segregar los desechos con caracteristicas infecciosas del resto.(5,16) La actividad
trascendental que guia a todo el ciclo de la gestion de los desechos es la clasificacién en
la fuente, es decir, una segregacion de los materiales de desecho que se producen en la
atencion de salud: en este punto, los profesionales y trabajadores de la salud (médicos,
enfermeras, obstetrices, odont6logos, laboratoristas, auxiliares de enfermeria, entre otros)
seran el principal actor del proceso de clasificacion.

6.2. Clasificacion de residuos y desechos generados en los establecimientos
de salud

Los desechos gue se generan en los establecimientos de salud se clasifican como:
e Desechos comunes
¢ Residuos aprovechables
e Desechos sanitarios
— Desechos biolégico- infecciosos
— Desechos corto- punzantes
—  Desechos anatomopatologicos

Desechos farmacéuticos
— Desechos farmacéuticos peligrosos
— Desechos farmacéuticos no peligrosos

e Otros residuos o desechos peligrosos
— Desechos radiactivos
— Desechos quimicos peligrosos
— Desechos de dispositivos médicos con mercurio
_ Demas desechos peligrosos establecidos en los listados nacionales
emitidos por la Autoridad Ambiental Nacional

De acuerdo a lo dispuesto en el Acuerdo Interministerial N° 323-2019 que expide el
Reglamento para la gestion integral de los residuos y desechos en los establecimientos de
salud. los desechos y residuos generados en establecimientos de salud se definen como:

Desechos comunes: Son desechos no peligrosos que no representan riesgo para la salud
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humana, animal o el ambiente. No son susceptibles de aprovechamiento y valorizacion.
(10)

Residuos aprovechables: son residuos no peligrosos que son susceptibles de
aprovechamiento o valorizacion.(10)

Desechos sanitarios: son desechos infecciosos que contienen patégenos y representan
rnesgo para la salud humana y el ambiente, es decir, son aquellos que cuentan con
caracteristica de peligrosidad biolégico-infecciosa.(10)

e Desechos bioldgico-infecciosos: constituye el material que se utilizé en
procedimientos de atencién en salud o que se encuentra contaminado o saturado
con sangre o fluidos corporales, cultivos de agentes infecciosos y productos
biolégicos, que supongan riesgo para la salud, Y que no presentan caracteristicas
punzantes o cortantes. Se incluye todo material proveniente de areas de
aislamiento.(10)

* Desechos corto-punzantes: son desechos con caracteristicas punzantes o
cortantes, incluido fragmentos rotos de pléstico duro. que tuvieron contacto con
sangre, cultivos de agentes infecciosos o fluidos corporales que supongan riesgo
para |a salud, y que pueden dar origen a un accidente percutéaneo infeccioso.(10)

¢ Desechos anatomopatoldgicos: son 6rganos, tejidos y productos descartados de
la concepcion tales como: membranas, tejidos y restos corioplacentarios. Se incluye
dentro de esta clasificacién a los cadaveres o partes de animales gue se inocularon
con agentes infecciosos, asi como los fluidos corporales a granel que se generan
en procedimientos médicos o autopsias, con excepcion de la orina y el excremento
que no procedan de un area de aislamiento.(10)

Desechos farmacéuticos: corresponden a medicamentos caducados o fuera de
estandares de calidad o especificaciones.(10)

e Desechos farmacéuticos no peligrosos: son medicamentos caducados de bajo
riesgo sanitario, que por su naturaleza quimica se descomponen por reacciones
con agentes inertes del ambiente; por lo que su acopio y transferencia debe ser
diferenciada del resto de desechos farmacéuticos.(10)

* Desechos farmacéuticos peligrosos: son medicamentos caducados o que no
cumplen estandares de calidad o especificaciones, que debido a su naturaleza son
de alto riesgo para la salud y el ambiente.(10)

Estan incluidos dentro de los desechos farmacéuticos peligrosos los desechos de
medicamentos citotéxicos tales como sustancias quimicas genotéxicas, citostaticas
e inmunomoduladoras, incluyendo los insumos utilizados para su administracion
debido a que representan alto riesgo para la salud por sus propiedades
mutagénicas, teratogénicas o carcinogénicas. (10)

Otros desechos peligrosos: son residuos o desechos con caracteristicas corrosivas,
reactivas, toxicas, inflamables y/o radiactivas, que representan un riesgo para la salud
humana y el ambiente de acuerdo a las disposiciones legales aplicables.

Se considera como otros desechos peligrosos, los siguientes:
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« Desechos radiactivos: son sustancias u objetos descartados que contienen
radionucleido en concentraciones con actividades mayores que los niveles de
dispensa establecidos por la autoridad regulatoria.(10)

o Desechos quimicos peligrosos: son sustancias o productos quimicos caducados,
fuera de estandares de calidad o especificaciones.(10)

» Desechos de dispositivos médicos con mercurio: son productos en desuso con
contenido de mercurio anadido.(10)

e Los demas residuos o desechos peligrosos establecidos en los Listados Nacionales
de Residuos y Desechos Peligrosos emitidos por la Autoridad Ambiental Nacional
o quien haga sus veces.(10)

A continuacién se muestra la clasificacion de los principales residuos y desechos
generados en los establecimientos de salud:

Tabla 1. Principales residucs y desechos de los establecimientos de salud y su clasificacion

Desechos Desechos comunes: material de oficina, toallas de uso descartableﬂ
comunes utilizadas para el secado de manos, restos de comida que no provengan
de areas de aislamiento, entre otros desechos y residuos no peligrosos.(3)
Pafiales de uso comun (para heces y orina), papel higiénico y toallas
sanitarias usadas, que no provienen de 4reas de aislamiento ©
emergencia, ni de pacientes con microorganismo  patogenos
multirresistentes o infecciosos previo diagnéstico definitivo.(3,7,1 7-20)
Cuerpos de jeringas que fueron separadas de la aguja y que no contienen
sangre, fluidos corporales y farmacos peligrosos.(7,17,21 22)

Lineas y bolsas para tratamientos intravenosos sin sangre, fluidos
corporales y farmacos peligrosos.(3,19)

Yesos y vendajes no sanguinolentos, ropa descartable que no provenga
de areas de aislamiento y areas criticas.(17,23)

Frascos Yy envases, empaques Yy botellas vacias de desechos
farmacéuticos no peligrosos.(4)

Delantales, gorros, cubre zapatos y mandiles que no hayan sido utilizado
en actividades de atencion en salud.(7)

Residuos Materiales como papel, cartén, aluminio, chatarra ferrosa, vidrio, botellas
aprovechables plasticas, maderas que no estén contaminados.

Desechos Desechos biolégico-infecciosos: material de curacion, vendajes,
sanitarios vendas, muestras biologicas para analisis quimico, microbiolégico,

citologico e histologico, y otros materiales contaminados con sangre u
otros fluidos corporales que representen riesgo biolégicos.(3,7,24)
Materiales descartables que contengan esputo, secreciones pulmonares
de pacientes con sospecha O diagnostico de tuberculosis 0 fiebre
hemorragica.(7)

Productos biolégicos vencidos o inutilizados como vacunas atenuadas
(vivas), sueros antiofidicos o antiveneno.(25)

Cultivos con enriquecimiento microbiano de patogenos, utensilios
desechables usados para contener, transferir, inocular o mezclar los
mismos.(3,7)

Los equipos de proteccion personal descartable utilizados en atencion en
salud tales como delantales, batas, mandiles, gorros, guantes,
mascarillas, cubre zapatos entre otros.(18)

Materiales y dispositivos invasivos como canulas, sondas, catéteres entre
otros y que tienen caracteristicas corto-punzantes, que han estado en
contacto con sangre u otros fluidos corporales durante la realizacion de
procedimientos médicos.(3) J
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Materiales que han estado en contacto con la sangre de pacientes
sometidos a hemodilisis, como tubos, filtros y toallas descartables.(3)
Material utilizado en la atencién de salud y desechos de los servicios
higiénicos de areas de aislamiento, emergencia y donde haya pacientes
con microorganismo patégenos multirresistentes o infecciosos previo
diagnostico definitivo.(7,18,19,24)

Se incluye todo material que provenga de las diferentes areas de
aislamiento, emergencia y donde haya pacientes con microorganismo
patégenos multirresistentes o infecciosos previo diagnéstico definitivo.
Envases que contengan muestras de heces y orina, posterior a su analisis.

Desechos corto-punzantes: limas, lancetas, cuchillas, agujas, pipetas,
hojas de bisturi o vidrio, clavos, contaminados con sangre o con fluidos
corporales, hisopos, depresores linguales o bajalenguas y espéculos
vaginales descartables, tubos con sangre, suero o plasma sanguineo para
descarte, palillos para mezclar o inocular las muestras de laboratorio,
Jeringas que no hayan sido separadas de la aguja y todo material de
plastico rigido con caracteristicas punzantes.(3,24)

Dispositivos para la aplicacion de anticonceptivos con caracteristicas
punzantes que estuvieron en contacto con sangre u otros fluidos
corporales.

Objetos corto-punzantes que han estado en contacto con sangre u otros
fluidos corporales o sus muestras biolégicas durante el diagnéstico o
tratamiento.(7)

Se incluyen en esta categoria todo material con caracteristicas punzantes
O cortantes, que puedan dar origen a accidentes percutaneos, por
ejemplo, ampolletas que hayan contenido medicamentos.

Desechos anatomopatolégicos: tejidos y 6rganos que se extirpan o
remueven en procedimientos médicos. Sangre, hemoderivados, fluidos
corporales y otros desechos de cirugia y autopsias de pacientes.(3)

Nota: Las heces y la orina que no hayan sido recolectadas para muestras microbiolégicas y
que no provienen de areas de aislamiento o emergencia ni de pacientes con micraorganismo
patégenos multirresistentes o infecciosos previo diagndstico definitivo, no se consideran
desechos sanitarios, deberan evacuarse a través de los sistemas hidrosanitarios de los
establecimientos de salud, previo tratamiento.

Las piezas dentales seran manejadas como desechos bioldgicos-infecciosos.

Desechos
farmacéuticos

Desechos farmacéuticos peligrosos: se incluyen en esta categoria los
siguientes medicamentos caducados, derramados, en desuso,
parcialmente usados, envases vacios o que no cumplen estandares de
calidad.(3)

- Medicamentos antibiéticos, antiparasitarios, antimicéticos y
hormonas

- Medicamentos controlados o sujetos a fiscalizacion como los
psicotrépicos, psicofarmacos, estupefacientes o narcéticos.

- Medicamentos citotdxicos, antineoplasicos, y los materiales
utilizados para su almacenamiento, dosificacion o administracion
como botellas, viales, cajas, guantes, mascaras.

- Complejos vitaminicos (hidrosclubles o liposolubles) o sus
residuos,

- Soluciones parenterales.

- Otros medicamentos que debido a su naturaleza son
considerados como desechos farmacéuticos peligrosos y deben
desecharse cuidadosamente para disminuir el riesgo para la
salud.(3,26)

Desechos farmacéuticos no peligrosos: se incluyen en esta categoria
las sales (cloruro de sodio, cloruro de potasio, lactato ringer, dextrosa),
caducados, en desuso, parcialmente usados, © que no cumplen
estandares de calidad.(3)

Desechos radiactivos: incluye residuos de soluciones de radionucleidos
utilizados en radiodiagnostico y radioterapia (por ejemplo medicamentos
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‘ Otros desechos | radiactivos © radiofarmacos con componentes de yodo radiactivo 18] 23],

peligrosos 131] tecnecio *°Tc)), ¥ material contaminado durante su administracion (por
ejemplo papel absorbente, hisopos, cristaleria, jeringas, viales).(27)

para mayor referencia sobre la clasificacién de los desechos radiactivos
se debe revisar el Acuerdo Ministerial 283: Norma técnica para la gestion
segura de los desechos radiactivos y fuentes radiactivas selladas en
desuso o el documento normativo que lo sustituya, el cual es expedido por
la Autoridad Competente (Ministerio de Electricidad y Energia Renovable).
La mencionada norma clasifica a los desechos radiactivos en las
siguientes categorias:

. Categoria | - Desechos exentos o dispensados

- Categoriall - Semiperiodo muy corto

- Categoria lll - Desechos de muy bajo nivel de radiacion

- Categoria IV - Desechos de bajo nivel de radiacion

- Categoria V - Desechos de nivel medio de radiacion

. Categoria VI - Desechos de alta actividad
Desechos quimicos peligrosos: formaldehido, liquidos para €l revelado
de placas radiograficas, scido acético, solventes, &cidos Y bases
inorganicas, gases comprimidos, alcoholes, desinfectantes, reactivos de
diagnéstico clinico, qufmicos utilizados en laboratorios con caracteristicas
peligrosas y envases vacios que contenian los productos descritos
anteriormente.(3)
Desechos de dispositivos médicos con mercurio: dilatadores
esofagicos, amalgamas dentales, termémetros y esfigmomanometros
(tensiometros) con mercurio, tubos gastrointestinales (tubos de Miller-
Abbott).(6)
Desechos peligrosos de fuentes no especificas: baterias usadas,
cartuchos de tinta, lamparas fluorescentes, téners usados, material
absorbente contaminado con hidrocarburos © sustancias quimicas
peligrosas, envases contaminados con materiales peligrosos y demas
establecidos en los listados nacionales de sustancias peligrosas Y
desechos peligrosos y especiales emitidos por la Autoridad Ambiental
Nacional.(28,29) ]

*NOTA IMPORTANTE:

E| manejo de partes 0 piezas anatémicas (miembros) extraidos mediante procedimientos guirdrgicos, necropsias o
mutilaciones, y mortinatos debera seguir lo dispuesto en el “Reglamento para la gestion de cadéveres, mortinatos, piezas
anatémicas, osamentas humanas y regulacién del funcionamiento de los establecimientos que prestan servicios funerarios”,
expedido por el Ministerio de Salud Piblica mediante el Acuerdo Ministerial 0192-2018 publicado en el Registro Oficial Nro.
296 de 20 abril de 2018, o a la normativa que lo sustituya, Las piezas anatomicas que no sean retirados por los deudos
podrén ser gestionados como desechos anatomopatolégicos conforme establece la normativa vigente.

Para el manejo de placentas se podra considerar 1a “Normativa sanitaria para fa cerificacién como amigos de fa madre y del
nifio, a los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud, que atiendan partos”, o la normativa que la sustituya.
Las sustancias peligrosas, desechos peligrosos y especiales que constan en los listados por la Autoridad Ambiental Nacional,
deberan ser gestionadas de Acuerdo a los establecidos en el marco legal ambiental vigente.

Los dispositivos médicos de uso humano que sean considerados como desechos, deberan ser gestionados de acuerdo a
sus caracterfsticas fisicas y quimicas.

7. Riesgos asociados al manejo de los desechos

El nivel de complejidad del establecimiento de salud determina, en primera instancia, los
tipos de desechos que se generaran; a su vez, las diversas caracteristicas infecciosas,
corrosivas, reactivas, téxicas e inflamables de los desechos, determinan los riesgos a los
cuales los profesionales y trabajadores de la salud, de servicios de apoyo (limpieza), y los
pacientes, estaran expuestos.

Para la trasmision de la enfermedad infecciosa es necesario que el microorganismo este
en una concentracion suficiente, en un ambiente propicio (que permita su supervivencia),
que exista una via de entrada, y un huésped susceptible.(3,24) El ciclo de trasmisién de la
enfermedad se muestra en la ilustracion 1.
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llustracién 1. Cadena de infeccién

entrada

\:}f%%g% =,

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Safe management of wastes from health-care activities. 2nd ed. Ginebra; 2014.
p. 26

Donde:(3)
* Agente biolégico-infeccioso: es un microorganismo con la capacidad de causar
enfermedad

* Reservorio: es el sitio donde el microorganismo puede prosperar y reproducirse (por
gjemplo humanos, objetos inanimados)

 Via de salida: es un medio por el que un microorganismo sale del reservorio (por
ejemplo tractos respiratorio, genitourinario y gastrointestinal, piel y membranas
mucosas y la placenta)

e Modo de transmision: es la forma cémo el microorganismo se mueve de un lugar a
otro (por ejemplo por contacto, por gotitas, en el aire)

* Via de entrada: es una abertura que permite al microorganismo invadir un nuevo
huésped

* Huesped susceptible: una persona susceptible a la enfermedad, inmunodeprimido
0 con baja resistencia fisica para prevenir la infeccion.

Los principales huespedes susceptibles o grupos de personas en riesgo son:(3)

» Medicos, enfermeras, obstetrices, tecnélogos de laboratorio clinico, microbiologia y
anatomia patologica, odontdlogos, auxiliares de enfermeria, entre otros profesionales
de la salud.

» Personal de apoyo, como trabajadores de limpieza, lavanderia, porteros, personal de
mantenimiento de la infraestructura sanitaria.

o Pacientes, familiares y visitantes que acuden a los establecimientos de salud.
Trabajadores que realizan la recoleccion y transporte de estos desechos.

» Personal de la gestion externa de desechos, en vertederos o rellenos sanitarios, asi
como recicladores informales.

La falta de gestion sobre los desechos sanitarios, puede ocasionar que estos se sumen a
la cadena de infeccién como un nuevo modo de transmisiéon de patégenos.(18)

A continuacién se presentan los riesgos tipicos a los cuales esta expuesto el personal
sanitario, de apoyo, de laboratorio y de farmacia (ver tabla 2):

ber
_ | r:j; 3
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Tabla 2. Riesgos de los desechos generados en la atencion en salud

Tipo de . : Personal Informacién
desecho Paligre Rlesge expuesto importante
Exposicion a | Lesiones fisicas.
objetos con | cortaduras,
caracteristicas punciones con
cortantes o | agujas huecas Yy
punzantes. agujas sélidas.
Personal
Exposicién a | Infecciones con: sanitario,
microorganismos hepatitis B, la | personalde
D patégenos hepatitis C y el VIH, | servicios de
esechos 5
sanitarios transmitidos por la | entre otras ~apoyo
sangre. enfermedades (limpieza y
infecciosas como: | desinfeccion),
Exposiciones a | infecciones personal de
aerosoles o | respiratorias, lavanderia
salpicaduras oculares,
durante el manejo | meningitis.
de cultivos con
enriquecimiento
microbiano.
Exposicion a | Desarrollo de cepas | Personal
antibioticos, de agentes | sanitario,
antiparasitarios y | patdgenos perscnal de
antimicoticos resistentes servicios de o
apoyo
(limpieza)
Exposicion a | Irritaciones y | Personal de
residuos de | efectos locales | farmacia,
medicamentos dafiinos  después | personal
citotéxicos del contacto directo | sanitario,
utilizados durante | con la piel o los | personal de
Desahng la pre_'paracic‘)n o | ojos. servicios de
farmacéuticos | rEtAmiento  _en : apeyo
oeligrosos areas médicas | Mareos, nauseas, | (limpieza)

especializadas,
como oncologia ¥y
radioterapia.

Ingestion a través
de la mala practica
de pipetear con la
boca o por el
contacto con las
secreciones de
pacientes bajo
guimioterapia.

dolor de cabeza o
dermatitis.(38)
Efectos sobre el
aparato
reproductor, mayor
riesgo de abortos
espontaneos,
efectos
carcindégenos y
mutagénicos.
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Tipo de . : Personal Informacién
desecho Feligro Ringgo expuesto importante
Exposicion aguda | Lesiones dérmicas: | Personal de | En caso de tener
o cronica a | dermatitis quimica y | laboratorio, contacto con
sustancias quemaduras  por | personal de | Sustancias quimicas
quimicas debido a | quimicos servicios de | €N la piel y ojos se
derrames. apoyo debe lswsr  con
(impieza), | Soent soua
Slalpicaduras en la Conjuntivitis personal de P '
piel o los ojos, lavanderia
pueden causar, Es importante evitar
incompatibilidades
quimicas con el fin de
evitar reacciones que
ocasionen liberacion
subita de energia o
gases toxicos, para
esto se debe
considerar o que
establecen las hojas
de datos de seguridad
(MSDS) de las
sustancias quimicas y
la matriz de
compatibilidades
quimicas establecida
en la NTE del Servicio
Ecuatoriano de
Normalizacion INEN
Dege;hcs 2266: Transporte,
quimicos almacenamiento y
manejo de materiales
peligrosos, o la que
haga sus veces.
Inhalacion de | Exposicién aguda; | Personal En condiciones
vapores toxicos de | temblores, pérdida | sanitario, estandar de
mercurio o |de memoria, | personal de | temperatura y presién
absorcion a través | insomnio. laboratorio, | © .me;'?”.rl'c' ey
de la piel. Inhalacién aguda: | personal de ;3232238”?&?;%&69?:
_dolore; en el pecho, | servicios de | |5 atmé?.sfera hasta por
insuficiencia renal | apoyo un afio.
aguda, (limpieza)
disnea. El vapor de mercurio
Ingesta aguda: es inodoro e incoloro,
nauseas, vomitos, haciendo  que  su
dolores inhalacion represente
abdominales. el mayor riesgo para la
Exposicion cronica: Salim. ket
temblores,
eretismo,
irritabilidad,
gingivitis, dafic
renal.
Exposicion

prenatal: trastornos
del desarrollo.
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Tipo de . . Personal Informacién
degecho Peligro B i expuesto importante
Exposicion a|Una dosis de | Personal
desechos radiacién sanitario,
radiactivos debido | suficientemente alta personal de
al uso de | puede tener efectos | laboratorio,
Desechos recipientes de | genotéxicos persprjal de
P almacenaje no | (alterando el | servicios de -
raRiastives adecuados. material apoyo
genético).(3) (limpieza)
Registros erroneos
sobre los tiempos
de decaimiento.

Fuente: Direccion Nacional de Ambiente y Salud. Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

8. Gestion interna de los residuos y desechos

Corresponde al conjunto de medidas enmarcadas en el manejo de residuos y desechos al
interior de los establecimientos de salud, a fin de reducir los riesgos a los que se pueden
exponer los profesionales de la salud y personal de limpieza, producto de una mala gestion
de este tipo de residuos y desechos.

En las areas administrativas de los establecimientos de salud se procurara mantener orden
y limpieza general, y en caso de que se realicen actividades de separacion de residuos en
la fuente, se utilizaran recipientes y fundas que cumplan con los colores descritos en la
Norma Técnica Ecuatoriana INEN 2841 “Gestion ambiental. Estandarizacion de colores
para recipientes de depésito y almacenamiento temporal de residuos sélidos. Requisitos”
o la que la sustituya.

La recuperacion de materiales y residuos aprovechables en los establecimientos de salud
se o podra realizar en todas las areas que se generen.

8.1 Clasificacion, acondicionamiento y almacenamiento primario de desechos

La clasificacién de los desechos es la primera etapa en la cual se generan, acopian y
acondicionan los mismos de acuerdo a su nivel de riesgo y sus caracteristicas.

Un correcto manejo no debe permitir que se mezclen los desechos no peligrosos (comunes
y aprovechables) con los desechos con caracteristicas peligrosas (desechos sanitarios,
farmacéuticos y otros peligrosos). Los profesionales de los establecimientos de salud
(médicos, enfermeras, obstetrices, odontélogos, paramédicos, auxiliares de enfermeria,
entre otros), seran los encargados de realizar la correcta clasificacion en la fuente de los
desechos generados en las areas o servicios de atencién y no podran delegar la
responsabilidad a otra persona.(18)

Las especificaciones de insumos y modelos de etiquetas para el almacenamiento primario

se detallan en el anexo 1 y en el anexo 2 respectivamente. Para una correcta segregacion
y acondicionamiento de los desechos, se realizaran las siguientes acciones:
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8.1.1.Desechos comunes y residuos aprovechables

1) Disponer de recipientes y fundas negras en cada punto de generacion de este tipo
de desechos y en servicios higiénicos del establecimientos de salud a excepcion de
areas de aislamiento, emergencia y donde exista pacientes con microorganismo
patdgenos multirresistentes o infecciosos previo diagnostico definitivo. Las fundas y
recipientes deberan cumplir con las especificaciones técnicas descritas en el anexo
1

2) Para el caso de residuos aprovechables se debera utilizar contenedores que cumplan
con los colores descritos en la Norma Técnica Ecuatoriana INEN 2841 “Gestidn
ambiental. Estandarizacion de colores para recipientes de depdsito  y
almacenamiento temporal de residuos sélidos. Requisitos” o la que haga sus veces;
es decir azul para plasticos, gris para papel y cartén y verde para organicos.

8.1.2.Desechos sanitarios

a. Desechos biolégico-infecciosos

1) Los recipientes deberan ser de color rojo, rotulado con el tipo de desecho y el simbolo
de riesgo biolégico, acorde con las especificaciones del anexo 1.

2) Las fundas que revisten internamente al recipiente deberan ser de color rojo, tener
una capacidad mayor a la del recipiente y estar acorde a las especificaciones del
anexo 1. Deberan estar colocadas con un tercio superior doblado hacia afuera del
recipiente.

3) Ubicar los recipientes lo mas cerca posible a la fuente de generacién, a fin de
disminuir el riesgo de contaminacién por mal manejo y disposicion.

4) Disponer de recipientes con funda de color rojo, en los servicios higiénicos de las
areas de aislamiento, emergencia y donde exista pacientes con microorganismo
patogenos multirresistentes o infecciosos previo diagnéstico definitivo.

5) Se puede utilizar recipientes sin tapa en puntos de generacién critica (por ejemplo
emergencia, quiréfano, salas de parto) y en areas donde se realicen procedimientos
médicos, con el fin de facilitar |a eliminacién del desecho sin riesgo de contaminacion
cruzada,

6) El limite maximo de llenado de los recipientes es de tres cuartas partes de su
capacidad.

7) Una vez que las fundas de desechos se encuentren llenas hasta las tres cuartas
partes de su capacidad, los desechos se acondicionaran doblando el borde superior
externo o borde sobrante y haciendo un nudo, procurando sujetarlas siempre por su
cara externa, evitando la entrada de aire; es posible también cerrar las fundas
mediante el uso de cinta adhesiva resistente.

8) Los establecimientos de salud que no cuenten con el servicios externalizado de
recoleccion y tratamiento de desechos de cultivos con enriquecimiento microbiano de
patégenos generados en el area de microbiologia, deberan esterilizar en autoclave
antes de enviarlos al almacenamiento intermedio o final.

9) Las fundas del almacenamiento primario no podran exceder los 10 kilogramos de
peso por cada una de ellas.

i
b. Desechos corto-punzantes I[’ /
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1) Los recipientes que se utilizaran para los desechos corto-punzantes cumpliran con
las indicaciones del anexo 1, seran de plastico resistente a prueba de perforaciones
y rupturas, tapa ajustable o de rosca, de boca angosta, para garantizar el cierre €
impedir la introduccion de las manos.

2) Los recipientes para corto-punzantes deberan etiquetarse o rotularse identificando el
nombre del area o servicio médico donde se utilizan, acorde a lo descrito en el anexo
2.

3) El emplazamiento de los recipientes para desechos corto-punzantes debera estar al
alcance de la mano y de la vista, sujetos a la pared o al mobiliario para evitar su
caida.

4) Cuando se separe la aguja del cuerpo de la jeringa, las partes deberan depositarse
de la siguiente manera: la aguja en el recipiente de corto-punzantes y, el cuerpo se
depositara como desecho comun, los cuerpos de las jeringas que contengan sangre
o fluidos corporales se acopiaran como desechos biolégico-infecciosos. Las agujas
que no puedan separarse de su cuerpo deberan ser depositadas directamente en el
recipiente de corto-punzantes.

5) Los depresores linguales o bajalenguas, hisopos, y aplicadores que se usaron en
pacientes se acopiaran en recipientes de tapa ajustable o de rosca, de boca angosta,
para garantizar el cierre € impedir la introduccion de las manos. Cuando se utilice
recipientes reusados de otros productos, estos deberan estar completamente limpios
y secos. En cualquiera de los casos los recipientes deberan rotularse.

6) Los desechos corto-punzantes de plastico rigido como espéculos vaginales, trocar,
gufas de tubos toracico, entre otros, se podran disponer en recipientes, sellados,
etiquetados y resistentes a la puncién (no deberan ser envases de desechos
quimicos peligrosos).

7) Para las campafias de vacunacién, se podra utilizar cajas de cartén en el caso de no
disponer de recipientes de plastico. Con relacion a las cajas, estas deberan ser de
cartén extra duro, termo laminado, resistente al agua, con bolsa interna de polietileno,
sistema de facil armado o armado automatico y cierre de seguridad.

8) Los recipientes para desechos corto-punzantes se llenaran maximo hasta las tres
cuartas partes de su capacidad y una vez llenados seran cerrados herméticamente.

¢. Desechos anatomopatolégicos

1) Los establecimientos de salud que realicen escurrimiento a este tipo de desechos,
pueden utilizar un recipiente con rejillas y posteriormente se depositara en funda roja
con una porcién de quimico deshidratante o solidificante para su entrega al gestor
ambiental calificado.

2) En el caso de que los establecimientos de salud cuenten con procedimientos para la
entrega directa de estos desechos (sin escurrimiento), deberan entregar a gestor
ambiental calificado.

El Ministerio de Salud Publica, en el afo 2016, expidio la “Normativa sanitaria para la
certificacion como amigos de la madre y del nifio, a los establecimientos de salud del
Sistema Nacional de Salud, que atiendan partos”, en la cual se posibilita a la madre la
opcién de disponer de la placenta, a menos de que exista una restriccion clinica y se le
informe de la misma.(31) Para entregar la placenta a la paciente que lo requiera, se la
acondicionara de la siguiente manera:(32)
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1) Se utilizara doble funda de plastico grueso, opaca, e impermeable.

2) Se identificara al menos los siguientes datos: nombre completo de la mujer, fecha del
parto y nombre del establecimiento de salud.

3) Durante el periodo comprendido entre el alumbramiento y la entrega a la mujer, la
placenta debe mantenerse refrigerada entre 4 y 18 °C.

4) El retiro de la placenta del establecimiento, sera al alta de |a mujer o a las 72 horas
post atencion del parto (normal o quirtirgico).

En el caso de que no se manifieste ningun interés por la placenta, esta debera escurrirse
para posteriormente deshidratarla o solidificarla.

8.1.3.Desechos farmacéuticos

1) La clasificacion inicial de estos desechos debe ser definida de acuerdo con lo
establecido en la tabla 1.

2) Se debe gestionar la devolucién al distribuidor de los medicamentos que estén por
caducar con al menos 60 dias de anticipacion.

3) Se debera cortar el envase primario y secundario de los desechos farmacéuticos no
peligrosos (ver tabla 1), a fin de que no se vuelvan a utilizar y se los dispondra como
desechos comunes.

4) Para el caso de las sales, estas se dispondran en el sistema hidrosanitario y el
empaque se gestionara acorde con lo descrito anteriormente.

5) Los desechos farmacéuticos peligrosos deberan colocarse en una funda roja y esta
debera disponerse como minimo en una caja de carton etiquetada y rotulada con
base en las indicaciones descritas en el anexo 1.

6) Los desechos citotoxicos, incluyendo sus envases primarios, envases secundarios y
dispositivos médicos utilizados en su administracién deben ser identificados vy
almacenados cuidadosamente en una ubicacién segura, que evite derrames y fugas,
para lo cual se utilizara recipientes de plasticos rigidos y herméticos que cumplan con
las especificaciones del anexo 1. Las jeringas utilizadas para aplicar medicamentos
citotéxicos no se separaran de la aguja, en conjunto se dispondran dentro de los
recipientes para desechos citotéxicos.

8.1.4.0tros desechos peligrosos
a. Desechos quimicos peligrosos

En el caso de que los establecimientos de salud produzcan desechos quimicos que se
encuentren descritos en los listados nacionales de sustancias quimicas peligrosas,
desechos peligrosos y especiales emitidos por la Autoridad Ambiental Nacional, se debera
contar con facilidades que permitan acopiar estos desechos en condiciones seguras.

Para el manejo de los desechos quimicos peligrosos, en su primera fase se debera:

1) Revisar la informacién que el proveedor debera entregar a través de la hoja de seguridad
o Material Safety Data Sheet (MSDS por sus siglas en inglés). 5

[
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2) Los envases originales de las sustancias y reactivos quimicos son los recomendados
para su almacenamiento primario, de igual manera ocurre para aceites y lubricantes.

3) La eleccion del envase dependera del estado de agregacion (por ejemplo sélido, liquido
0 gaseoso), tiempo previsto de acopio y las posibles reacciones del residuo.

4) Se recomienda almacenar los desechos quimicos en las cercanias del sitioc de
generacion. El area para almacenamiento de desechos quimicos, debera estar
sefializada y separada del area de almacenamiento de desechos sanitarios y comunes,
debera contar con cubeto de contencion de derrames.

5) Los recipientes que se utilicen para el acopio de desechos quimicos peligrosos, deberan
contar con las etiquetas correspondientes para advertir sobre los peligros asociados a
los tipos de desechos; para el caso, sé usaran los indicados en la normativa ecuatoriana
para el transporte, almacenamiento y manejo de materiales peligrosos.

b. Desechos radiactivos

Producto de las actividades de atencion de salud, los establecimientos pueden generar
desechos radiactivos, que de acuerdo a lo que establece la “Norma técnica para la gestion
segura de los desechos radiactivos y fuentes selladas en desuso” (33), se clasifican segun
su nivel de actividad y periodo de semidesintegracion como se detalla a continuacién:

Categoria | - Desechos exentos o dispensados: desechos que estan abajo de los limites
de exclusién, exencién y/o dispensa o para fines de proteccién radiolégica y por tanto
exenta del control regulatorio. (33)

Categoria Il - Semiperiodo muy corto: desechos que pueden ser almacenados para
decaimiento por un periodo de pocos afios de manera que cumpla con los limites de
dispensa del control regulatorio. Esta clase incluye entre otros: los desechos provenientes
de medicina nuclear, diagnéstico o terapia, desechos de investigacion y algunas fuentes
selladas en desuso del area de la industria. (33)

Categoria lll - Desechos de muy bajo nivel de radiacion: son desechos gue no
necesariamente cumplen con los criterios de los desechos exentos pero no necesitan de
un alto grado de aislamiento y contencion, y por tanto son adecuados para disposicion en
rellenos sanitarios junto con otros residuos peligrosos con control institucional limitado
(desechos tipicos incluidos en esta categoria son suelos contaminados, chatarra
contaminada con bajas concentraciones de actividad provenientes de actividades de
desmantelamiento cuyas concentraciones de radio nucleidos de vida media larga sean
bastante bajas). (Limitacién de disposicion en rellenos sanitarios dada por la evaluacion de
seguridad). Otra posibilidad para disposicion de estos desechos es la construccion de un
depoésito final en o cerca de la instalacion donde los desechos fueron generados con las
caracteristicas dadas por una evaluacion de seguridad. (33)

Categoria IV - Desechos de bajo nivel de radiacion: son desechos de bajo nivel de
radiacién emisores beta/gamma de vida media inferior al orden de 30 afios y con
concentraciones de radionucleidos emisores alfa de vida media larga limitada en 3700
KBa/Kg en volumenes individuales o con un valor medio de 370 KBg/Kg para un conjunto
de volimenes. Son los desechos cuyas concentraciones y actividades estan sobre el limite
de dispensa o exencion de vida media no mayor que del orden de 30 afios, pero con
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cantidades limitadas de radionucleidos de vida media larga y con generacion de calor
limitada, esto es potencia térmica inferior a 2KW/m?®, Estos desechos exigen mayor
aislamiento y contencion por periodos de centenas de afios y es adecuado a disposicién
en depositos cercanos a superficie con o sin barreras de ingenieria. Esta clase abarca una
gama muy amplia de desechos como la mayoria de las fuentes selladas en desuso y
algunos desechos de la operacion de reactores de potencia e investigacién y demas
instalaciones de ciclo de combustible nuclear. (33)

Categoria V - Desechos de nivel medio de radiacién: son desechos que debido
particularmente a concentraciones de radionucleidos de vida media larga requieren un
grado de asilamiento de la biosfera mayor que lo dado por un deposito cercano a la
superficie. Necesita de pequefios cuidados con la disipacién de calor durante su
almacenamiento y disposicién. Puede contener radionucleidos de vida media larga,
emisores alfa que no decaigan a niveles aceptables para la disposicion proxima a la
superficie durante un periodo de control institucional (generalmente del orden de no mas
de 300 afios). Por lo tanto necesitan ser depositados en grandes profundidades, esto es
entre decenas a centenas de metros de superficie. (33)

Categoria VI - Desechos de alta actividad: desechos con potencia térmica superior a
2KW/m3 con concentraciones de radionucleidos de vida media que exceden las
limitaciones para clasificacién como desechos de bajo y medio nivel de radiacion. (33)

Para el manejo de los desechos radiactivos, se toma como referencia los lineamientos
descritos en la normativa técnica antes descrita, como se detalla a continuacion:

1) El operador recolectara, caracterizara, separara, pre-tratara y tratara sus desechos
radiactivos aplicando el procedimiento aprobado por la Autoridad Reguladora. El
procesamiento de los desechos puede producir materiales que son apropiados para
su descarga autorizada, su uso autorizado o su dispensa del control regulador.

2) El operador asegurara que los desechos sean procesados de tal manera que la
seguridad de las operaciones sean las adecuadas en condiciones normales, y debera
tomar las medidas para prevenir la ocurrencia de incidentes o accidentes, asi como
también debera tomar las acciones necesarias para mitigar las consecuencias de los
accidentes en caso de que estos ocurran.

3) El operador asegurara que después de la segregacion, cada corriente de desechos
sea mantenida por separado, en contenedores apropiados y adecuadamente
identificados.

4) El operador se asegurara de que los bultos de desechos sean disefiados y
producidos de tal modo que los radionucleidos permanezcan confinados tanto en
condiciones normales como bajo accidentes que puedan ocurrir durante la gestion
previa a su disposicién final, el almacenamiento, y demas etapas del proceso.

5) El operador asegurara que en cada bulto de desechos acondicionados se coloque
una etiqueta clara, visible, duradera, resistente a la corrosién que contenga el cédigo
de identificacion del bultc e informacion relevante y que se mantenga un registro
adecuado de cada bulto como parte del sistema de gestion.

B8) La etiqueta de identificacidon de los bultos acondicionados debe poseer como minimo
la informacion siguiente:

a) Numero o cédigo de identificacion (codigo).



00036-2019

b) Tipo de desecho.

¢) Tipo de radionucleidos.

d) Actividad estimada y fecha de medicion.

e) Tasa de dosis en la superficie y fecha de medicion.

7) Los desechos radiactivos biologicos deben conservarse en bolsas de nylon
congelado o seco en cal viva o en soluciones adecuadas.

c. Desechos de dispositivos médicos con mercurio

Los dispositivos médicos con mercurio que sean considerados como desechos, se
colocaran en recipientes rigidos, de cierre hermético a prueba de perforaciones, resistentes
a agentes quimicos. Los dispositivos medicos que sean fragiles (por ejemplo termometros)
deben ser almacenados de manera que se reduzca la posibilidad de rotura, para lo cual se
debera utilizar el empaque original como primer almacenamiento (en caso de no contar con
el empagque original se deberé envolver en plastico de burbujas o esponja).

Las amalgamas dentales se almacenaran en un recipiente primario, con cierre hermético
de plastico a prueba de fugas, que tenga un agente de supresion de vapor de mercurio

(agua).

El area para almacenamiento de desechos de dispositivos médicos con mercurio, debera
estar sefializada y separada del adrea de almacenamiento de desechos sanitarios y

comunes.

8.2 Recoleccién y transporte interno

La recoleccién y el transporte corresponden al retiro y movimiento de desechos en el
interior del establecimiento de salud.

El personal encargado de limpieza recolectara las fundas que se encuentran en los
almacenamientos primarios en los coches o vehiculos contenedores.

Para la recoleccién y transporte se debera realizar lo siguiente:

o Elpersonal responsable de la recoleccion de los desechos sanitarios debera utilizar
como minimo camisa, pantalén, mascarilla tipo quirdrgica, gorro, guantes de caucho
y zapato cerrado antideslizante (ver anexo 3).

e La frecuencia de recoleccién de los desechos dependera de los volumenes de
generacién de cada establecimiento de salud. Para establecimientos que laboran
durante 8 horas al dia, la recoleccién interna de desechos se realizara diariamente
al finalizar la jornada laboral o turno. Para establecimientos de salud con un horario
de funcionamiento mayor a ocho horas, la recoleccion se desarrollara como minimo,
dos veces por dia. En el caso de los pequefios y micro generadores, se deberan
retirar los desechos cuando ya se encuentren lienas las tres cuartas partes del
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recipiente o se genere un desecho que pueda descomponerse rapidamente. Los
desechos recolectados se colocaran en el almacenamiento intermedio o final.
Para establecimientos de salud de minima generacion, se podran recolectar y
transportar en recipientes del almacenamiento primario al almacenamiento final.
Antes de recolectar los desechos corto-punzantes se debera verificar que el
contenedor se encuentre en buen estado y que su contenido no sobrepase el 75%
de su capacidad (o tres cuartas partes de su capacidad), de igual forma los
contenedores deberan estar correctamente sellados para evitar fugas. Los
recipientes para desechos corto-punzantes pueden ser transportados en fundas
rojas o cajas de cartén adecuadamente etiquetadas e identificadas que cumplan
con las especificaciones del anexo 1.

El establecimiento de salud debera contar con coches contenedores diferenciados
por el tipo de desecho, los cuales deberan poseer tapa articulada en el propio
vehiculo y ruedas. Para la recoleccion de desechos biolégico-infecciosos se
revestira internamente los coches con una funda de color rojo etiquetada que
cumpla las indicaciones (ver anexo 1).

Se deben definir las rutas de transporte, las mismas que deberan estar previamente
identificadas y establecidas de acuerdo al menor recorrido posible entre un
almacenamiento y otro, tomando en consideracion horarios donde exista bajo flujo
de personas, evitando en lo posible el cruce con las rutas de alimentos, entrega de
ropa limpia, traslado de pacientes, material estéril, y la cobertura total del
establecimiento de salud.

Si el establecimiento de salud dispone de un solo ascensor, durante el horario de
recoleccion se restringira el acceso al publico. Los establecimientos con mas de un
ascensor definiran la estrategia de recoleccion y transporte de los desechos,
evitando que el publico general comparta el ascensor con los coches contenedores
durante el transporte de los desechos.

La recoleccion debera efectuarse en lo posible, en horas de menor circulacién de
pacientes, empleados o visitantes. Cada establecimiento de salud debera coordinar
la hora o periodo de recoleccion para llevar los desechos al almacenamiento final,
a fin de evitar el cruce con otros procesos incompatibles.

Luego de cada retiro de desechos se deberd colocar una nueva funda en el
recipiente cuidando de realizar limpieza y desinfeccion del area.

Los desechos generados en servicios de cirugia, salas de parto, laboratorios de
analisis clinico y de patologia, hemodialisis, banco de sangre y terapia intensiva,
deberan ser evacuados con prioridad hacia el almacenamiento intermedio o final.
Si Unicamente se cuenta con una persona responsable del retiro de los desechos,
la misma realizara el transporte de estos hacia el almacenamiento final por tipo de
desecho, es decir movilizara un coche o vehiculo contenedor a la vez a fin de evitar
derrames. Se movilizaran en primer lugar los desechos sanitarios.

Para el transporte también se pueden utilizar coches con compartimentos
separados, de manera que se pueden recolectar a la vez desechos sanitarios y
desechos comunes.

Los desechos citotoxicos se transportaran en el recipiente del almacenamiento
primario.
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Para el caso de desechos radiactivos, se seguiran las directrices descritas en la Norma
técnica para la gestion segura de los desechos radiactivos y fuentes selladas en desuso 0
la que la sustituya, mismos que se describen a continuacién:(52)

1) Los desechos radiactivos solidos compactables deben ser recolectados en bolsas
plasticas resistentes y transparentes que permitan observar el contenido.

2) Para su almacenamiento, se introducen las bolsas en recipientes resistentes y de
facil manipulacion tales como recipientes plasticos o metalicos.

3) Los desechos radiactivos solidos no compactables deben ser recolectados
directamente en envases o recipientes rigidos con cierres que eviten la dispersion
del mismo.

4) En las areas de trabajo donde se empleen fuentes no selladas se deben utilizar para
la recoleccion de los desechos radiactivos solidos, preferiblemente cestos
accionados por pedales y con bolsas de polietileno en su interior, que después de
estar llenas se sellan y se extraen.

5) Los desechos radiactivos liquidos acuosos que se generen durante el trabajo, se
deben recolectar en envases plasticos, debidamente cerrados. En el caso de los
desechos liquidos organicos que pueden atacar los envases plasticos, los desechos
se podran conservar en recipientes de vidrio. Estos Ultimos deben ser colocados
dentro de otros recipientes metalicos, capaces de contener todo el volumen de los
desechos en caso de rotura del envase de vidrio.

6) Los contenedores para la recoleccion, almacenamiento y transporte de los desechos
radiactivos deben ser adecuados a las caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas y
radiolégicas de los productos que contendran y deben mantener su integridad,
cumpliendo, entre otras, con las siguientes caracteristicas:

a) |dentificados claramente;

b) Debidamente sefializados (incluyendo el simbolo de peligro radiactivo);
c) Resistentes y de facil manipulacion;

d) Compatibles con el contenido del desecho;

e) Capaces de ser llenados y vaciados de manera segura;

f) Capaces de garantizar la hermeticidad de su contenido; vy,

g) Faciimente descontaminables (superficie exterior).

Los desechos quimicos peligrosos, dependiendo de su presentacién, se podran transportar
en sus envases originales o en envases compatibles (generalmente de plastico rigido)
claramente etiquetados e identificados. Los dispositivos medicos con mercurio se podran
transportar en cajas, evitando sobre todo la ruptura de los mismos durante su movimiento.

8.3 Almacenamiento intermedio

El almacenamiento intermedio es el lugar en donde se acopian temporalmente los
desechos. debidamente separados hasta su transporte y deposito en el almacenamiento
final en establecimientos de salud que por su tamaro, distribucién, y funcionamiento
requieran un punto de acopio intermedio. La funcién del almacenamiento intermedio es
facilitar |a recoleccion interna disponiendo de una ubicacién temporal mientras se termina

|]a recoleccion.
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La necesidad de contar con almacenamientos intermedios debe estudiarse en la fase de
disefio de los establecimientos de salud.

No se recomienda implementar el almacenamiento intermedio, cuando se cumple con las
siguientes condiciones:

e Cuando exista disponibilidad de personal y coches transportadores para realizar un
transporte directo desde las areas de generacion hacia el almacenamiento final, sin
que esto genere riesgos sanitarios 0 acumulacién de desechos en los recipientes del
almacenamiento primario.

» Cuando las dreas o servicios médicos se encuentran cerca al almacenamiento final.

» Cuando existan vias que conecten a los diferentes servicios médicos con el
almacenamiento final.

El aimacenamiento intermedio no es un requisito obligatorio para los establecimientos de
salud, la direccién del establecimiento en coordinacién con el comité de gestion de
desechos definira la necesidad de contar con uno o varios almacenamientos intermedios
para los desechos.

En caso de que se opte por contar con esta area se cumplira con lo indicado a continuacion:
8.3.1 Requerimientos de infraestructura
El almacenamiento intermedio debera cumplir con las siguientes caracteristicas:

* El drea de almacenamiento intermedio debera estar sefalizada conforme el anexo
2, la misma puede compartir el espacio de cuartos de servicios utilizados para
almacenar ropa sucia. El espacio asignado debera estar ubicado en una zona
aislada del area de preparacion de alimentos, comedores, areas de visita de
familiares y del depdsito de ropa limpia.

e Un area de almacenamiento intermedio puede abastecer a uno o mas servicios
médicos.

* Debe ser de fécil acceso para el personal de limpieza y restringido para pacientes
y visitantes. La puerta de acceso debera contar con la identificacién
correspondiente; contar con iluminacién; poseer ventilacion y contar con pisos y
paredes de facil limpieza.

 Los recipientes deberan contar con sefializacion, de manera especifica para cada
uno de los tipos de desechos que alli se almacenen.

e Los tamafios de los contenedores deberan ser calculados en funcion del volumen
de generacion de desechos y la frecuencia de recoleccidon. El almacenamiento
intermedio debe tener un area minima que asegure su funcionamiento sin ningun
inconveniente en situaciones extremas.

» Para ubicar los desechos farmacéuticos se colocaran repisas; para los desechos
corto-punzantes se podran utilizar contenedores, repisas o pallets de materiales
lavables, impermeables, resistentes a la corrosion, facil limpieza y que permitan
realizar actividades de desinfeccion, dependiendo de la modalidad con la que se
transporten los mismos (se utilizaran repisas si los desechos corto-punzantes se
transportan en su propio contenedor).
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e Los desechos deberan permanecer en el almacenamiento intermedio como maximo
24 horas, considerando la generacion del establecimiento de salud.

8.3.2 Procedimiento

La recoleccion interna de desechos se realizara diariamente, como minimo al finalizar la
jornada laboral o turno. No obstante, la frecuencia de recoleccion interna, dependera de la
capacidad del almacenamiento primario, es decir, una vez que s€ haya llenado las tres
cuartas partes de los depdsitos de almacenamiento, el personal de limpieza retirara los

desechos.

a. Desechos comunes
Se utilizaran contenedores con capacidad suficiente para el almacenamiento de los
desechos, que cumplan las especificaciones técnicas descritas en el anexo 1.

b. Desechos biologico-infecciosos

Se debera contar con contenedores de color rojo con capacidad suficiente para el
almacenamiento de los desechos sanitarios generados, que cumplan las
especificaciones técnicas descritas en el anexo 1. En las areas cercanas al
almacenamiento intermedio los desechos pueden transportarse en las fundas del
almacenamiento primario.

c. Desechos corto-punzantes

e Los recipientes que se encuentran en el almacenamiento intermedio son los mismos
recipientes que provienen del almacenamiento primario, ordenados e identificados.

e Los recipientes que contienen desechos corto-punzantes pueden colocarse en
fundas rojas acorde con las especificaciones técnicas descritas en el anexo 1. Los
recipientes para desechos corto-punzantes también podran acopiarse en cajas de
carton.

d. Desechos farmacéuticos

e Se deberan utilizar cajas de carton, con funda roja en su interior para el
almacenamiento de desechos farmacéuticos, acorde con las especificaciones
técnicas descritas en el anexo 1.

« Las cajas que contengan desechos farmacéuticos peligrosos se colocaran en repisas
ubicadas en el almacenamiento intermedio de manera separada de los otros
desechos y con su respectiva identificacién. Los establecimientos podran también
acopiar los cartones que contienen desechos farmacéuticos en recipientes de
plastico.

8.4 Inactivaciéon de desechos de alto riesgo y tratamiento para casos
especiales

Existen desechos que requieren una atencién especial, esta consideracién hace necesario
que los establecimientos de salud implementen y mantengan procesos basicos para la
reduccion del riesgo de infecciones en las personas gue participan de la gestion de los
desechos sanitarios y la poblacién en general. Es importante sefalar que existen una
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diversidad de métodos que se utiliza para la inactivacién de desechos de alto riesgos,
producto de lo cual se describe a continuacion los métodos minimos para inactivar este
tipo de desechos:

8.4.1 Inactivacién de cultivos con enriquecimiento microbiano de patogenos

Los desechos sanitarios generados en las areas de microbiologia son potencialmente
patégenos y deben tratarse mediante un correcto procedimiento de gestién de desechos
con el objetivo de eliminar, mitigar y reducir los riesgos asociados y garantizar la salud de
la poblacién.

Los recipientes (por ejemplo cajas Petri, tubos) con cultivos y cepas de agentes infecciosos,
deberan ser inactivados en el establecimiento de salud antes de su eliminacion en caso de
que el establecimiento de salud no cuente con el servicio externalizado de recoleccion y
tratamiento de este tipo de desechos. La alternativa de eleccion para estos desechos es el
proceso de esterilizacion mediante autoclave. La autoclave utiliza calor htiimedo para
provocar la inactivacion de los microorganismos (por coagulacién de las proteinas
celulares), manteniendo condiciones de temperatura y presion por un determinado periodo
de tiempo; la humedad constituye un parametro que permite reducir la temperatura y
tiempos de exposiciéon necesarios en comparacién con el uso de calor seco.

Existe una gran variedad de modelos de autoclaves, los que se diferencian en cuanto a
operacion, tiempos de esterilizacion y forma de accién; existen equipos con capacidades
para tratar cantidades que van desde los 20 kilogramos a mas de 1 tonelada por ciclo. Las
recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud sefialan un ciclo minimo de 30
minutos a 121°C y 2,09 kg/cm? (205 kPa) para el proceso de desinfeccién, sin embargo, se
podrian utilizar diferentes combinaciones cuando se trate con algunos patégenos
extraordinariamente resistentes —para el caso de Creutzfeld—Jacob se requiere una
temperatura de 134°C por 60 minutos a la presién indicada.(3)

Dependiendo del modelo del equipo se pueden utilizar las siguientes combinaciones al
momento de realizar la esterilizacién de los cultivos:

Tabla 3. Condiciones de operaciéon de autoclaves

Temperatura | Tiempo | Presion

Autoclave de desplazamiento por gravedad:

121°C 60 minutos 1 kg/em? (100 kPa)
1356°C 45 minutos 2,2 kg/cm? (214 kPa)
149°C 30 minutos 3,7 kg/cm? (359 kPa)
Autoclave de vacio:

121°C 60 minutos 1 kg/cm? (100 kPa)
135°C 45 minutos 2,2 kg/lcm? (214 kPa)

Fuente: Ministerio de Salud de Chile. Manejo de residuos de establecimientos de atencién de salud. 2010. p. 48.
El procedimiento indicado para el proceso de autoclave sera el siguiente:

1) Para la inactivacion en autoclave se recomienda que el material infeccioso a
tratarse sea separado, al menos en material de desecho (cultivos para descarte) y
material de vidrio o material de laboratorio contaminado que se vaya a reutilizar.
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2) Las cajas Petri y tubos deben ser introducidos en recipientes que resistan el
tratamiento en autoclave, se pueden utilizar fundas de polietileno; estas fundas no
se deben llenar mas alla de los 2/3 de su volumen.

3) Las fundas se ubicaran sobre un contenedor secundario que soporte altas
temperaturas (por ejemplo polipropileno, acero inoxidable), se recomienda el uso
de contenedores rigidos resistentes a perforaciones.

4) El material y los objetos que se vayan a esterilizar deben agruparse sin apretarlos
en la camara, de modo que el calor pueda circular sin dificultad y el aire pueda salir
facilmente.

5) Las fundas o contenedores no se deben sellar herméticamente con el fin de
garantizar la penetracion efectiva del calor y por lo tanto el correcto proceso de
esterilizacion.

6) Después de pasar por el proceso de autoclave, el material puede colocarse en el
almacenamiento final.

7) Los recipientes de transporte se limpiaran y desinfectaran antes de devolverlos al
laboratorio para un uso posterior.

8) Se garantizara que se cumplan con los ciclos de esterilizacion indicados en la tabla

3
8.4.2 Inactivacion de desechos anatomopatologicos

A pesar de que la mayoria de érganos, tejidos y placentas no provienen de pacientes con
enfermedades infecciosas de alto riesgo, es necesario que el establecimiento de salud
cuente con procedimientos que eviten la proliferacion de malos olores y vectores. De este
modo, se podra aplicar lo siguiente:

Para érganos y tejidos:

1) Se deberan inactivar sumergiendo en desinfectante (formol bufferado al 5% también
conocida como formalina al 10%, glutaraldehido, peréxido de hidrégeno, etanol o
yodo al 30%) en un tiempo no inferior a 30 minutos con la utilizacién de elementos
de proteccion personal (ver anexo 3), en envases plasticos con cierre hermético.

2) Cuando no se desinfecte, se enviaran a congelar previo a la entrega al responsable
de la gestidn externa.

Para placentas:

1) Se separara el desecho de liquidos con un recipiente con rejillas.

2) Se preparara una funda roja o recipiente de descarie con una porcién de cal (1 -2
tazas).

3) Se depositara la placenta en la funda roja, sobre la cal y se cubrira con otra porcion
de cal. Si se utiliza gel solidificante, se colocara el mismo sobre la placenta. Este
proceso se lo puede realizar en el area de generacion, en el almacenamiento
intermedio o en el almacenamiento final.

4) Se anudaré la funda roja y se transportara al almacenamiento final.

8.4.3 Inactivacion de fluidos corporales
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Las muestras de orina utilizadas en andlisis de laboratorio deberan ser inactivadas con
hipoclorito de sodio al 5% vy sus frascos vacios seran manejados como desechos bioldgico-
infecciosos.

En la muestra se colocara un volumen de cloro igual al volumen de orina que contiene el
envase, y se dejara reposar la mezcla durante 30 minutos; posteriormente se descargara
el liquido al sistema hidrosanitario.

8.4.4 Inactivacion de corto-punzantes

En el caso de que la gestion externa no contemple un tratamiento o disposicion final
diferenciada para los desechos corto-punzantes, el establecimiento de salud inactivara los
mismos a través del siguiente procedimiento:

1) Se recomienda la inactivacién fisica (autoclave, arco eléctrico u otros métodos de
inactivacion) o quimica (hipoclorito de sodio u otros).

2) La inactivacion quimica se realizara con hipoclorito de sodio 1% o 10.000 ppm con
un tiempo de exposicién de 30 minutos. Este método es aplicable a desechos
solidos y compactos como los corto-punzantes, espéculos y material plastico o
metalico descartable utilizado en procedimientos de tipo invasivo.

3) Elrecipiente de corto-punzantes solo se debera llenar hasta sus tres cuartas partes,
en ese momento se agrega una solucién desinfectante de hipoclorito de sodio
(cuando no cuenten con un gestor ambiental que trate este tipo de desechos), luego
se descargara el liquido en la red hidrosanitaria del establecimiento. El recipiente
se debe sellar, rotular como “CORTO-PUNZANTES’, y después llevar al
almacenamiento final para desechos sanitarios.

4) Se pueden elegir otros desinfectantes quimicos de acuerdo al conocimiento
epidemioldgico del establecimiento de salud, en el anexo 6 se detalla los campos
de aplicacién para diferentes principios activos.

Nota: Los establecimientos de salud en caso de que tengan implementado métodos de
inactivacion diferentes a los descritos anteriormente, deberan tomar en consideracién lo
descrito en la Disposicion General Primera del “Reglamento para la Gestién Integral de los
Residuos y Desechos Generados en los Establecimientos de Salud”.

8.5 Almacenamiento final

Este almacenamiento es el sitio de acopio final de desechos dentro de un establecimiento
generador, en donde se depositan temporalmente todos los desechos recolectados de los
almacenamientos primarios e intermedios para su posterior recoleccién por parte de los
encargados de la gestion externa de los desechos.(3) Todos los establecimientos que
generen desechos deben contar con este tipo de almacenamiento, su tamano depende del
volumen de generacion de desechos.

El almacenamiento final se dividira al menos en dos zonas, una para desechos sanitarios
y otra para desechos comunes. Para el almacenamiento de desechos radiactivos, se
deberan contar con contenedores que garanticen la proteccién y eviten la dispersion de la
radiacion en dosis que superen los umbrales establecidos por el Organismo Internacional
de Energia Atémica y el Ministerio de Electricidad y Energia Renovable del Ecuador y un
area de almacenamiento de uso exclusivo.
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8.5.1 Requerimientos de infraestructura

o El area de almacenamiento final sera techada, iluminada, ventilada, debidamente
sefializada utilizando el simbolo de riesgo biolégico.

e E| almacenamiento final debe ser de uso exclusivo para desechos, debe estar
sectorizado por cada clase de desecho, de ser posible debera contar con distintos
locales sefializados para cada tipo de desechos de acuerdo al anexo 2.

o E| almacenamiento final puede tener caracteristicas fijas o desmontables
dependiendo de la generacion del establecimiento de salud y sus componentes
pueden variar entre PVC, estructura metalica, madera tratada o cualquier otro
material con caracteristicas resistentes, impermeables, lavables, de larga duracioén.

e La localizacion del almacenamiento no debe afectar la bioseguridad, la calidad
escénica, la higiene y la seguridad de otros sectores del establecimiento y su
entorno.

« El establecimiento de salud debe contar con las facilidades y condiciones
necesarias para el lavado y desinfeccion de contenedores, incluyendo conexion de
agua potable y conexion al sistema hidrosanitario.

« Debe tener un suministro de agua para fines de limpieza.

« Debe tener facil acceso para el personal encargado del manejo de los desechos.

« Debe ser restringida para impedir el acceso de personas no autorizadas.

o Debe tener facil acceso para los coches contenedores de desechos y vehiculos de
recoleccion de desechos.

e Debe ser inaccesible para animales roedores, aves y otros vectores.

« No debe estar situado en la proximidad de tiendas de alimentos frescos y areas de
preparacion de alimentos.

e Debe disponer de insumos de limpieza, fundas para desechos y contenedores
convenientemente ubicados, una balanza exclusiva para el pesaje de desechos
sanitarios.

e Para desechos farmacéuticos y corto-punzantes se empleara repisas o pallets de
materiales lavables, impermeables, resistentes a la corrosion, facil limpieza y que
permitan realizar actividades de desinfeccion; el area estard correctamente
sefalizada.

e En caso de que se acopien desechos anatomopatoldgicos, sin procesos de
inactivacion o desinfeccién, el aimacenamiento final debera tener una congeladora
exclusiva para ese tipo de desechos.

8.5.2 Procedimiento

Para acopiar los diferentes tipos de desechos en el almacenamiento final se seguira el
siguiente procedimiento:

a. Desechos comunes
1) Se verificara el estado de las fundas.
2) Se colocaran en contenedores ubicados en una zona debidamente identificada.

3) No se sobrecargaran los contenedores de desechos comunes.

b. Desechos biolégico-infecciosos
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1) Se verificaran las etiquetas de cada funda.

2) Se acopiaran en contenedores etiquetados por el tipo de desechos, de acuerdo al
anexo 1, y ubicados en zonas debidamente sefializadas.

3) Por seguridad no se sobrecargaran los contenedores.

c. Desechos anatomopatolégicos

1) Se verificaran las etiquetas de cada funda o recipiente.

2) Si los desechos atravesaron un proceso de inactivacion o desinfeccion, pueden
almacenarse en el recipiente primario, debidamente rotulado. Si el desecho no
atravesd por un proceso de inactivacion o desinfeccion, se lo colocara en una
congeladora.

3) Por seguridad no se sobrecargaran los contenedores.

d. Desechos corto-punzantes

1) Se verificaran las etiquetas y rétulos de cada funda o recipiente.

2) Los desechos seran colocados en contenedores o recipientes rotulados y ubicados
en zonas debidamente sefalizadas.

3) Por seguridad no se sobrecargaran los contenedores de las zonas de
almacenamiento.

4) Las cajas o recipientes de corto-punzantes se colocaran en repisas o pallets de
materiales lavables, impermeables, resistentes a la corrosién, facil limpieza y que
permitan realizar actividades de desinfeccién, en un area debidamente rotulada y con
el simbolo universal de riesgo biolégico.

e. Desechos farmacéuticos peligrosos
1) Se verificaran las etiquetas de cada recipiente donde esté definido claramente la
presencia de desechos farmacéuticos.

2) Las repisas deben estar sujetas al piso y/o pared y no deberdn sobrecargase para
evitar derrames.

8.5.3 Consideraciones especiales

Los desechos bioldgico-infecciosos deben mantenerse en fundas cerradas y no pueden
ser almacenados por periodos superiores a los indicados en la tabla 4.

Tabla 4. Tiempo maximo de almacenamiento de desechos sanitarios

Promedio de generaciéon de desechos | Tiempe maximo de acopio en el

sanitarios por mes almacenamiento final a temperatura
ambiente

Inferior a 50 Kg 30 dias

Entre 50 a 250 Kg 15 dias

Entre 251 a 1000 Kg 7 dias

Superior a 1000 Kg 72 horas

Fuente: adaptado de Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia. NTP 853: Recogida, transporte y
almacenamiento de residuos sanitarios. Notas Técnicas de Prevencion. 2009. p. 5.
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En caso de superar los tiempos indicados en la tabla 4 se debera contar con un sistema
para refrigerar los desechos bioldgico-infecciosos y corto-punzantes a temperaturas entre
4-18°C, de no contar con sistema de frio, se debera aplicar un pre-tratamiento (desinfeccion
quimica utilizando sustancias del anexo 6) o disminuir los tiempos de almacenamiento,
para evitar el desarrollo de microorganismos.(18,34)

Los establecimientos de salud que correspondan a pequefios generadores, que se ubiquen
dentro de una misma edificacion junto con otros, podran utilizar un mismo almacenamiento
final, cuyas dimensiones dependeran de la generacién global. Los pequefios generadores
que no se encuentren en el mismo edificio junto con otros, también podran utilizar como
almacenamiento final un espacio bajo la mesa o armario de uso exclusivo, de material
facilmente lavable y que debe permanecer cerrado con llave e identificado, en un area de
acceso restringido.(18)

En caso de que los desechos anatomopatolégicos no sean inactivados, el almacenamiento
final de este tipo de desechos contara con un congelador para mantenerlo a una
temperatura entre 4-18° centigrados. Este equipo no necesariamente estara en el
almacenamiento final, también podra ubicarse en areas compatibles, como la morgue o en
el servicio de anatomia-patologica.

8.5.4 Almacenamiento de desechos de dispositivos médicos con mercurio

Para el almacenamiento de desechos de dispositivos médicos con mercurio se debera
seguir el siguiente procedimiento:(30)

1) Los recipientes de desechos de dispositivos médicos con mercurio, deberan
rotularse con la frase “desechos que contienen mercurio elemental” de acuerdo
al anexo 2.

2) Los dispositivos médicos fragiles (como los termometros) deben ser almacenados
de manera que se reduzca la posibilidad de rotura y se usaran los envases
originales como primer recipiente.

3) En caso de no contar con los envases originales, se utilizaran recipientes primarios
resistentes a la puncién y rotura.

4) Los termometros que se dispongan en su envase original se acopiaran en
recipientes plasticos herméticos de boca ancha como un recipiente secundario
(translicido o transparente).

5) Los termémetros que no cuenten con sus envases originales deben ser envueltos
cuidadosamente con material que amortigtie los posibles impactos (por ejemplo
plastico de burbujas, esponja) y se embalaran con cinta adhesiva. Posteriormente
se acopiaran en recipientes plasticos herméticos de boca ancha como un recipiente
secundario.

6) Para el caso de los esfigmomandmetros, estos se deben colocar en cajas de cartén.
Las cajas de cartén se embalan con cinta adhesiva en grupos de maximo 4
unidades y luego se colocan en fundas de plastico gruesas cerradas con cinta
adhesiva (recipiente  secundario). Las bolsas que contienen  los
esfigmomandmetros se deberan etiquetar de acuerdo al anexo 2.
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8.5.5 Almacenamiento de desechos quimicos peligrosos

Los lugares de almacenamiento para desechos quimicos peligrosos, deben considerar las
caracteristicas (reactivas, inflamables, corrosivas, explosivas) de los diferentes quimicos
que se almacenan.(3) El Manual de bioseguridad en el laboratorio publicado por la
Organizacién Mundial de la Salud en 2005 en su anexo 5, informa sobre los efectos téxicos
de las principales sustancias quimicas utilizadas en laboratorios de microbiologia; sefiala
también las vias de exposicion y los peligros que pueden estar asociados a su
manipulacién y almacenamiento.(35)

Los proveedores de sustancias quimicas deben facilitar las hojas de seguridad de los
materiales y otras informaciones sobre los peligros quimicos especificos, las cuales deben
estar disponibles en los laboratorios donde se utilizan esas sustancias, y también en las
areas donde se almacenan los desechos quimicos peligrosos.(35)

Los requerimientos minimos de infraestructura para un almacenamiento de desechos
quimicos peligrosos seran los siguientes:

e Ellugar de almacenamiento debe ser un area cerrada y separada de otras areas de
almacenamiento de desechos.

» Sise almacenan quimicos peligrosos en estado liquido, el drea debe estar equipada
con un cubete para contencién de derrames.

 Elarea de almacenamiento debe contar con iluminacién y una buena ventilacién para
evitar la acumulacion de vapores y humos toxicos. Se recomienda que la iluminacién
y ventilacion sean naturales.

e Deben existir mecanismos fisicos que separen a los grupos de quimicos
incompatibles, para el efecto se pueden utilizar repisas y estanterias para definir las
zonas especificas de acopio.

* El almacenamiento de desechos quimicos peligrosos debe contar con sefializacion
externa, que advierta sobre los peligros y restrinja el acceso al publico en general, e
interna, con las etiquetas de acuerdo a la peligrosidad de cada zona (ver anexo 2).

Previo a definir las zonas internas del almacenamiento para desechos quimicos se debe
hacer una revisién de las caracteristicas de las sustancias que se acopiaran, el objetivo
principal de la zonificacién sera evitar mezclar residuos incompatibles entre si. De manera
general se respetaran los criterios de compatibilidad que se exponen en la tabla 5.(36)

Tabla 5. Compatibilidad para el almacenamiento y transporte de sustancias quimicas

Caracteristica | Explosivos | Comburentes | Inflamables | Téxicos | Corrosivos | Nocivos
principal del

desecho

Explosivos Si No No No No No
Comburentes No Si No No No 2*
Inflamables No No Si Si Si Si
Toxicos No No No Si Si Si
Corrosivos No No 1% Si Si Si
Nocivos No 2+ Si Si Si Si
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Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia. NTP 725 Seguridad en el laboratorio:
almacenamiento de productos quimicos. Notas Técnicas de Prevencién. 2001.

“Notas:(36)

1 - “Se podran almacenar conjuntamente si los productos corrosivos no estan envasados en recipientes fragiles”.

2.- "Se podran almacenar juntos si se adoptan ciertas medidas de prevencion”.

Con una mayor especificidad en cuanto a la incompatibilidad quimica, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) indica la tabla 6 para evitar los incendios y/o las explosiones en
el ambito de las sustancias utilizadas en los laboratorios de diagnéstico y de atencién de

salud:

Tabla 6. Normas generales en relacion con las incompatibilidades quimicas

Categoria de sustancias

Sustancias incompatibles

Metales alcalinos, como el sodio, potasio, cesio
y litio

Dioxido de carbono, hidrocarburos clorados,
agua

Haldgenos

Amoniaco, acetileno, hidrocarburos

Acidos acético, sulfhidrico y sulfirico, anilina,
hidrocarburos

Agentes oxidantes, como los acidos crémico y
nitrico, los peroxidos o los permanganatos

diversos
Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Manual de bioseguridad en el laboratorio. 2005. p. 118.

Una clasificacion recomendada para definir las zonas de almacenamiento para desechos
quimicos es la siguiente: residuos explosivos, residuos de acidos corrosivos, residuos
alcalinos corrosivos (bases), residuos toxicos, residuos inflamables, residuos oxidantes,
disolventes halogenados (que contienen cloro, bromo, yodo o fluor), disolventes no

halogenados.(3)

Los procedimientos basicos que se seguiran para el almacenamiento de desechos
quimicos peligrosos sera:

1) Gestionar la evacuacion de los desechos quimicos peligrosos, evitando guardar
cantidades importantes de este tipo de desechos.

2) Comprobar que los desechos quimicos peligrosos estén etiquetados.

3) Agrupar y clasificar los productos por su riesgo respetando las restricciones de
almacenamientos conjuntos de productos incompatibles (ver tabla 5y tabla 6).

4) Se recomienda capacitar sobre los riesgos en el transporte y almacenamiento de
productos quimicos al personal de limpieza del establecimiento o personas
encargadas de la gestion de estos desechos para que realice su transporte y
almacenamiento.

5) En caso de que el almacenamiento de desechos quimicos peligrosos cuente con
repisas, estanterias o sistemas similares, los recipientes mas grandes se ubicaran en
los niveles mas bajos.

6) Se recomienda que los productos mas peligrosos (productos inflamables o muy
inflamables) estén en armarios.

8.5.6 Almacenamiento de desechos radiactivos

El almacenamiento final de desechos radiactivos debera cumplir con los siguientes
requisitos:
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Debera estar disefiado sobre la base de las condiciones asumidas para su operacion
normal y para los incidentes y accidentes asumidos.

Para |las dimensiones del almacenamiento, se debera tener en cuenta el mobiliario de
almacenamiento, los pasillos entre estanterias, blindajes para fuentes, ubicacién de
congeladores, bandejas para liquidos y el 4rea para almacenar las fuentes radiactivas
en desuso.

Los pisos y paredes deben ser sin fisuras, lisos y facilmente descontaminables.
Prever una zona con bajo fondo donde realizar las mediciones de control previo a las
descargas.

El mobiliario debe ser el adecuado para el sistema de contencién de los desechos
radiactivos. Deben emplearse estanterias metalicas o de hormigén, con superficies
lisas, facilmente descontaminables.

Deben emplearse recipientes o contenedores metalicos para desechos sélidos y cajas
metalicas para fuentes en desuso.

Los bultos de desechos radiactivos ubicados en el almacenamiento primario, deben
ser accesibles para su inspeccion, control y de facil manejo y recuperacién. Se debera
establecer un programa periédico de vigilancia y control para com probar la integridad
de los bultos de desechos radiactivos.

El almacenamiento debe prever el blindaje necesario para mantener los niveles de
radiacion en el mismo y en areas adyacentes no controladas por debajo de los limites
establecidos en la legislacion vigente en materia de proteccién radiolégica. Debera
estar provisto de equipos detectores de radiaciones ionizantes adecuados.

El almacenamiento debe contar con un sistema de ventilacién natural o mecanico,
tipo extraccion que garantice que el nivel de contaminantes radiactivos suspendidos
en el aire se mantenga en niveles aceptables. Las ventanas deben estar protegidas
con un material que evite la entrada de insectos y roedores.

10) El titular de la instalacién debe garantizar la seguridad fisica de la instalacion, los

desechos y fuentes en desuso que en ella se almacenan; el almacén debe contar con
la seguridad fisica necesaria contra la accion de eventos inducidos por fenémenos
naturales tales como terremotos, inundaciones u otros similares.

El procedimiento para almacenar desechos radiactivos, sera el siguiente:

1) Se verificaran las etiquetas de cada funda o contenedor que llega al sitio de
decaimiento.

2) Se clasificaran los desechos de acuerdo a sus caracteristicas fisicas y radiactivas.

3) Se realizara mediciones de actividad al ingreso de cada funda o recipiente, el
resultado de estas mediciones deberan colocarse en cada etiqueta.

4) Las fundas y recipientes, correctamente etiquetadas, se dispondran de manera
ordenada en el area de decaimiento, sin realizar movimientos bruscos que puedan
romper los recipientes u ocasionar derrames.

5) Se recomienda que antes de levantar el control sobre cada lote se realicen
mediciones sobre su actividad.

6) Al tomar las mediciones se debe tener en cuenta la proteccion de los trabajadores
contra los riesgos radiolégicos y no radioldgicos.

7) Antes de su eliminacion, se debera evaluar las caracteristicas de cada lote, se
identificara los riesgos biolégicos, fisicos y quimicos.
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9. Limpieza y desinfeccién en la gestion de los desechos

9.1 Limpieza de los almacenamientos, recipientes y contenedores

Las tareas de limpieza consisten en ‘la eliminacion de suciedad, materia organica y
manchas de los recipientes y contenedores. Incluye el cepillado, la aspiracion, el
desempolvado en seco, el lavado o el fregado con un pafio y agua con jabén o detergente”
(37), los responsables deberan tomar las medidas necesarias para evitar la exposicion a
agentes infecciosos.

Las areas de almacenamiento intermedio y final deben higienizarse, removiendo las
particulas con medios mecanicos impregnados en detergente, enjuagando
exhaustivamente y posteriormente se realizara una desinfeccién; este procedimiento se
realizara al menos una vez por semana.

Procedimiento de limpieza para recipientes, y contenedores:

1) Antes de iniciar el lavado se debe despejar el area, retirando los elementos que
dificulten la labor.

2) Colocarse el equipo de proteccién personal: gafas, delantal impermeable,
mascarilla, guantes, y botas de caucho.

3) Colocar avisos de precaucion de piso himedo para evitar posibles accidentes.

4) Fregar las superficies con un pafio impregnado en solucion detergente, retirar con
agua.

5) Retirar diariamente el polvo acumulado en los recipientes de almacenamiento
primario.

6) Al final de la limpieza lavar también los implementos (por ejemplo trapeadores,
franelas), verificar que los implementos de limpieza estén muy limpios antes de
realizar la limpieza en otra area o habitacion, con el fin de evitar la contaminacion
cruzada.(38)

9.2 Desinfeccion de los almacenamientos, recipientes y contenedores

La desinfeccién es el mecanismo para matar microorganismos, comunmente se utilizara
soluciones de hipoclorito de sodio entre el 0,5y 1,0 % (5.000 a 10.000 ppm) dependiendo
de la situacion, mientras las condiciones sean mas sucias aumentara la concentracion; se
pueden utilizar también otros desinfectantes de acuerdo al conocimiento epidemiologico
del establecimiento de salud y a las diferentes opciones tecnoldgicas (ver anexo 6).(35)

Normalmente no se necesita recurrir a germicidas quimicos después de la limpieza
ordinaria de recipientes, coches o contenedores de los desechos; sin embargo, la
desinfeccion puede ser Util en ciertos casos para controlar brotes. Se desinfectaran los
recipientes, coches, vehiculos transportadores, y contenedores cuando se derramen los
desechos dentro de los mismos o cuando se considere pertinente.(37)

Para la desinfeccién de los almacenamientos de desechos se seguird el siguiente
procedimiento:
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Retirar los contenedores del almacenamiento.

Lavar las paredes con agua y detergente utilizando escobas de arriba hacia abajo.
Lavar el piso con agua y detergente utilizando escobas y secar los pisos.
Desinfectar semanalmente las paredes y los pisos con una solucién de cloro al 0,5%
(u otra solucién desinfectante de efectividad equivalente).

Lavar y desinfectar el equipo de limpieza con una solucién de cloro al 0,5% (u otra
solucion desinfectante de efectividad equivalente)

El procedimiento de desinfeccion de recipientes y contenedores sera el siguiente:

4)

Previamente limpiar y lavar los recipientes, coches transportadores y contenedores.
Preparar Ia solucion de hipoclorito de sodio al 0,5% y frotar los recipientes utilizando
panos de limpieza humedecidos con esta solucion.

Esperar que la solucién desinfectante actle de acuerdo a su especificacién, 30
minutos para hipoclorito de sodio.

Dejar secar al aire libre y no utilizar el recipiente hasta que esté seco.

9.3 Manejo de derrames

En caso de derrame de desechos sanitarios, se debera:

1)

2)

~ 3 O A
AR .

Usar el equipo de proteccion personal recomendado: gafas, delantal, mascarilla y
guantes.

En caso de que se esparzan desechos corto-punzantes, recoger los fragmentos de
vidrio con pinzas, recoger los demas desechos y colocarlos en un recipiente rigido
resistente a pinchazos y cortes con tapa, posteriormente embalarlos en una funda
roja.

Lavar con agua y detergente la superficie manchada, y a continuacién, enjuagar
repetidamente con agua que debera ser eliminada en el desagiie.

Lavarse las manos y colocarse un nuevo par de guantes.

Retirarse las gafas y proceda a lavar con agua y jabén.

Etiquetar las fundas para identificar su contenido.

Reportar el derrame al responsable de |a gestion de desechos en el establecimiento
de salud.

En caso de que se produzca un derrame de fluidos infecciosos (sangre, vomitos u otros),
se aplicara el siguiente procedimiento de limpieza:(35)

Utilizar guantes y ropa protectora, e incluso proteccion facial y ocular.

Cubrir el derrame con material absorbente para contenerlo.

Verter un desinfectante apropiado sobre el material absorbente y la zona
inmediatamente circundante (en general, son apropiadas las soluciones de
hipoclorito de sodio; sin embargo, existe una variedad de desinfectantes quimicos
que se pueden utilizar como se muestra en el anexo 6).

Aplicar el desinfectante en circulos concéntricos, comenzando por el exterior de la
superficie del derrame y procediendo hacia el centro.

Después del tiempo necesario (por ejemplo, 30 minutos para el caso de soluciones

de hipoclorito de sodio 0,5%, 5000 ppm), retirar todos los materiales. Si hay vidrics /
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rotos u objetos punzantes, juntarlos con una pala o un trozo de cartén rigido a

prueba de perforaciones para su eliminacion.
Limpiar y desinfectar la zona afectada por el derrame (en caso necesario, repetir

los pasos 2 a 5).
Colocar el material contaminado en un recipiente para desechos a prueba de fugas

y de perforaciones.

Para el manejo de derrames que se produzcan en el area de almacenamiento de desechos
quimicos o durante el transporte de este tipo de residuos, se requiere de:

Recipientes resistentes a la corrosion por acidos y bases para la recoleccion del
material contaminado.

Equipo de proteccion personal: gafas de seguridad, guantes de nitrilo, botas de agua,
respirador con proteccion para material particulado y filtros quimicos (dependiendo
de las sustancias que se utilicen en el establecimiento).

Escobas y palas para el polvo, pinzas para recoger los trozos de vidrio, en caso de
existir, material absorbente, arena (para cubrir los derrames de sustancias alcalinas),
baldes, detergente no inflamable.

Soluciones buffer (por ejemplo carbonato sddico Na,COs o bicarbonato sédico
NaHCO;) para neutralizar acidos y sustancias quimicas corrosivas.

Se recomienda seguir el siguiente procedimiento para derrames importantes de sustancias
guimicas:

W N =

)
)
)
)

i

5)
6)

9.3.1

Notificar el incidente al responsable de seguridad del establecimiento.

Evacuar del local al personal no indispensable.

Atender a las personas que puedan haberse contaminado.

Si el material derramado es inflamable, extinguir todas las llamas, cortar el gas del
local afectado y de los locales adyacentes si existiera, abrir las ventanas (si es
posible), y cortar la electricidad de los aparatos que puedan producir chispas.
Evitar la respiracién de vapores del material derramado.

Ventilar el area, si se lo puede realizar sin contaminar otras areas del
establecimiento.

Manejo de derrames de mercurio

En caso de que los desechos de dispositivos médicos con mercurio se quiebren y
se derrame mercurio liquido, se debera contar con los siguientes implementos:
bolsas plasticas con cierre de cremallera, fundas rojas de basura, recipientes
plasticos con tapa de ajuste seguro (por ejemplo frascos de muestras de orina),
toallas de papel, jeringa sin aguja o gotero de 3 0 5 cc, polvo de azufre, peroxido de
hidrégeno, hisopos de algoddn, vinagre, cinta adhesiva ancha y linterna.

Se debera ejecutar las siguientes acciones:(30)

1)
2)

Determinar el area del derrame.
Evacuar del area a los pacientes y prohibir el paso peatonal.

42



00036-2019

3) Colocarse el equipo de proteccién personal (gorro descartable, guantes de latex o
nitrilo, gafas de seguridad o de proteccidén ocular, mascarilla facial con filtros y
cartuchos para mercurio, delantal descartable y cobertores de polipropileno
descartables para zapatos).

4) Cerrar puertas, ventanas y sistemas de ventilacién central o aire acondicionado
para reducir la propagacién de vapores de mercurio al interior del establecimiento.

5) Colocar el material absorbente (toallas de papel) para controlar la magnitud del
derrame y evitar que el mercurio siga esparciéndose.

6) Recolectar los pedazos de vidrio roto con una pinza y colocarlos sobre una toalla
de papel, doblar |a toalla y desechar.

7) Recoger las gotas gruesas de mercurio con una jeringa o gotero; posteriormente
evacuar el mercurio en un recipiente de plastico con agua para evitar gue se forme
vapor de mercurio.

8) Eliminar las gotas de mercurio y particulas de vidrio, alumbrando con Ia linterna en
diferentes angulos hacia el piso y buscando reflejos desde las gotitas brillantes y
los vidrios, una vez localizadas recogerlas con cinta adhesiva verificando que sean
recolectadas en su totalidad.

9) Esparcir polvo de azufre sobre grietas, rendijas y otras superficies duras (azulejos,
lindleo, madera, etc.) que hayan estado en contacto con el mercurio. El cambio de
color en el polvo, de amarillo a marrén rojizo, indica que el mercurio sigue presente,
en tal caso para eliminar los desechos del elemento se colocaran hisopos de
algodon empapados en vinagre, seguido de hisopos remojados con perdxido de
hidrégeno (agua oxigenada).

10) En caso de existir ropa contaminada colocarla en una bolsa de basura, sellada y
etiquetada indicando “material contaminado con mercurio”.

11) Todo material contaminado con mercurio: vidrios rotos, material absorbente,
hisopos, jeringas, y demas insumos contaminados, debera acopiarse en una bolsa
plastica con cierre de cremallera y en segunda instancia en una funda de basura
roja, sellada y etiquetada indicando “material contaminado con mercurio”.

12) Etiquetar y sellar todos los materiales contaminados para ser colocados en el area
de almacenamiento final de desechos del establecimiento de salud de acuerdo al
anexo 2.

13) Finalmente se debe ventilar el area del derrame, de ser posible al menos 24 horas.

Las medidas con el equipo de proteccion personal (EPP), posterior a las actividades de
limpieza de derrames de mercurio seran las siguientes:

1) Retirar el EPP, empezando por los cobertores de zapatos, delantal descartable y
guantes.

2) Quitarse el delantal sin tocar la parte delantera.

3) Quitarse los guantes agarrando un guante con el otro, desprendiendo el primer
guante, deslizando los dedos bajo el guante que permanece en la mufeca,
desprendiendo el segundo guante y descartando ambos guantes en la bolsa
plastica con cierre hermético.

4) Quitarse las gafas de seguridad tomando |la banda de la cabeza o por las orejas.

5) Quitarse la mascara o respirador sin tocar el frente.

6) Proceder a descontaminar elementos que vayan a ser utilizados en posteriores o)
derrames, usando la solucién descontaminante. ¥ T
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7) Lavarse las manosy toda la piel expuesta con agua y jabén alcalino.
8) Colocar el EPP en la bolsa plastica roja y llevarlos hacia el area de almacenamiento

final de desechos del establecimiento de salud.

10. Acciones minimas para la atencién de accidentes relacionadas
con desechos sanitarios

De acuerdo a la Organizacién Mundial de |a Salud (OMS), la prevencion de la exposicion
laboral a patégenos de transmision hematica y de las infecciones subsecuentes €s un
elemento clave de la seguridad; las principales intervenciones que se realizaran en los
establecimientos de salud se detallan a continuacion:(39)

e Servicios basicos de salud ocupacional

« Prevencién de las infecciones por lesiones relacionadas con desechos sanitarios

« Tratamiento de las exposiciones a la sangre
10.1 Servicios basicos de salud ocupacional

Entre las actividades que evitan y reducen el riesgo de contraer enfermedades transmitidas
por la sangre, y que pueden propagarse por los desechos sanitarios, se encuentra la
vacunacion universal contra la hepatitis B y el tétanos.(39)

10.1.1 Inmunizacion contra hepatitis B

La hepatitis B es una infeccién viral que afecta al higado, que puede dar lugar tanto a un
cuadro agudo como a una enfermedad crénica, que incluye secuelas como la cirrosis y el
carcinoma hepatocelular; “el virus se transmite por contacto con la sangre u ofros liquidos
corporales de una persona infectada’.(40,41)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que “la inmunizacion universal es la
medida preventiva mas eficaz contra las enfermedades inducidas por la hepatitis B", para
lo cual identifica como estrategia la vacunacion de todo el personal sanitario, incluido el
personal que se ocupa de la evacuacion de los desechos, debido a que corren un riesgo
de exposicion.(39) El personal que recolecte y transporte desechos sanitarios, debera
contar con el esquema de vacunacion completo y vigente para prevenir la hepatitis B antes
de empezar su trabajo en los establecimientos de salud.(39)

La Organizacién Mundial de la Salud, indica como una opcién muy eficaz, tres dosis a los
meses 0, 1 y 6; lo cual proporciona una proteccién duradera en la mayoria de las
personas.(41)

10.1.2 Inmunizacion contra el tétanos

El tétanos es una enfermedad bacteriana infecciosa causada por Clostridium tetani no
transmisible de persona a persona, este bacilo ubicuo puede producir tetanoespasmina,
una neurotoxina extremadamente potente que bloguea los neurotransmiscres inhibidores
del sistema nervioso central y provoca la rigidez muscular y espasmos caracteristicos del
tétanos generalizado.(42) La infeccién se produce cuando las esporas de C. tetani se
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introducen en heridas agudas causadas por traumatismos, intervenciones quirlrgicas o
inyecciones, o en lesiones e infecciones cutaneas crénicas; en este sentido la enfermedad
se puede contraer también tras sufrir heridas con los desechos corto-punzantes o con
ciertos desechos comunes (por ejemplo metales, plasticos duros).(42,43)

El tétanos, a pesar de no transmitirse de persona a persona, puede infectar al persconal que
trabaja en los establecimientos de salud ya que las esporas de la bacteria Clostridium tetani
(resistentes a la desecacion, al etanol y a temperaturas de ebullicion por varios minutos y
con capacidad de ser infecciosas hasta por 40 afios) podrian estar presentes en las heces
de animales y humanos, en el suelo, en el polvo de los establecimientos de salud y hasta
en los quiréfanos, constituyendo un elemento de riesgo para el personal que maneja los
desechos.(42-45)

No es posible adquirir inmunidad de manera natural contra el tétanos: existen dos formas
de adquirirla mediante el uso de vacunas: la vacunacién pasiva con la antitoxina tetanica
(inmunoglobulina antitetanica especifica: TIG) y la vacunacion activa por vacunas gue
contengan toxoide tetanico (toxina tetanica inactivada con formalina: TT, conocida como la
vacuna antitetanica).(42,43)

El personal que este encargado de la recoleccion y transporte de desechos comunes y
sanitarios debera contar con el esquema de vacunacién completo y vigente para prevenir
el tétanos, debido a su exposicion ante los riesgos de infeccién.(46)

10.2 Prevencion de las infecciones por lesiones relacionadas con desechos
sanitarios

Para la prevencion de infecciones ocasionadas por los pinchazos y cortes con desechos
corto-punzantes, el establecimiento de salud debera seguir como minimo las siguientes
acciones:

1) La principal eleccion para la prevencién de las heridas con corto-punzantes es
reducir y eliminar las inyecciones innecesarias siempre que sea posible. Todos los
objetos filosos innecesarios, como los clips para toallas, no deberian utilizarse.(3)

2) El personal sanitario, incluidas las personas encargadas de la recolecciéon y
transporte de los desechos sanitarios, deberan estar capacitadas y conocer los
riesgos a los que se exponen por su manejo.

3) Verificar que el personal que maneje los desechos comunes y sanitarios cuente con
los esquemas de vacunacion completos y vigentes ante la hepatitis B y el tétanos.

4) En caso de que los servicios de limpieza y manejo de desechos sanitarios sean
externalizados, solicitar a las empresas prestadoras que el personal que se envie
a los establecimientos de salud cumpla con los esquemas de vacunacion ante la
hepatitis B y tétanos.

5) Utilizar los insumos necesarios para el acopic de los desechos en el
almacenamiento primario, y cerrar correctamente los recipientes utilizados para los
desechos corto-punzantes una vez que se alcance el 75% o las tres cuartas partes
de su capacidad.(39)
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6) El personal que evacte los desechos debera utilizar el equipo de proteccion
personal indicado en el anexo 3, con el fin de imponer una barrera entre el personal

y los desechos peligros.

7) Controlar que el personal siga los procedimientos y se cuente con los insumos para
la gestién interna de los residuos y desechos.

10.3 Acciones en caso de exposiciones con sangre

10.3.1 Primeros auxilios para las zonas expuestas

Los primeros auxilios que se proporcionan dependen del tipo de exposicion (por ejemplo
salpicaduras, pinchazos con agujas u otras lesiones) y del medio por el que tuvo lugar la
exposicién (por ejemplo piel ilesa, piel dafiada, o zonas especificas como los 0jos).(39) A
continuacién, en la tabla 7, se detallan las indicaciones de la Organizacién Mundial de la
Salud que se seguirdn para los casos de lesién con exposicion a sangre:

Tabla 7. Tratamiento para diferentes tipos de exposicion a sangre

Tipo de exposiciéon

Primeros auxilios ‘

Pinchazo de aguja u otra herida corto-

punzantes

Lavar inmediatamente la zona afectada con
agua y jabon.
Dejar que la herida sangre profusamente.

Salpicadura de sangre o liquido corporal sobre
la piel dafiada

Lavar inmediatamente la zona afectada con
agua y jabdn.

NO usar un desinfectante en la piel,

NO refregar ni frotar la zona.

Salpicadura de sangre o liquido corporal en el
ojo

Limpiar la zona con delicadeza, pero a fondo,
con agua corriente o solucién fisiologica, al
menos durante 15 minutos, manteniendo el ojo
abierto.

Mantener el parpado ligeramente invertido.

Salpicadura de sangre o liquido corporal sobre
la boca o la nariz

Escupir la sangre o el liquido corporal de
inmediato y enjuagarse la boca repetidas veces
con agua,

Sonarse la nariz y limpiar la zona afectada con
agua o solucion fisiologica. |
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Tipo de exposicion Primeros auxilios

/J NO usar desinfectante.

Salpicadura de sangre o liquido corporal sobre | Lavar inmediatamente la zona afectada con
la piel ilesa agua y jabén.
No frotar la zona

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. Carpeta de material sobre seguridad de las inyecciones y los procedimientos
conexos, Saf Inject Glob Netw. 2010; p.32.

10.3.2 Notificacion, registro y reporte de accidentes

En el caso de que se produzca un pinchazo con desechos corto-punzantes, el accidentado
debera informar inmediatamente al jefe inmediato lo sucedido.

El establecimiento de salud debera llevar un registro de los accidentes con los desechos

corto-punzantes. Se registrard como minimo los parametros descritos a continuacién en la
tabla 8.

Tabla 8. Parametros minimos para el registro de pinchazos y cortes con desechos corto-
punzante.

Nro. | Nro. de | Tipo de | Fecha de la | Servicio Causa del Medidas

de identificacién | personal lesién médico de | accidente** tomadas

caso | de la persona | expuesto* (ddimm/aaaa) | origen de posterior al
expuesta los accidente

desechos

1

2

3

4

Fuente: Direccién Nacional de Ambiente y Salud. Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
Elaboracion. Propia

*Nota: Se debe seleccionar una de las siguientes opciones:
- Personal sanitario (se refiere a medicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria, obstetrices),
- Personal de limpieza y recoleccion de desechos.

**Nota: Para determinar la causa del accidente se elegira una de |as siguientes opciones:

» Mala segregacion: se colocaron objetos corto-punzantes contaminados con sangre o fluidos
corporales en fundas para desechos biologico-infecciosos.
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« Falla en el cierre del recipiente: la tapa del recipiente no se cerro correctamente y provoco la
salida de objetos corto-punzantes que lesionaron al trabajador.
o Recipiente inadecuado: los objetos corto-punzantes perforaron el lado del recipiente de

desechos.
« Saturacion del recipiente: los objetos corto-punzantes sobresalian del recipiente de desechos.

« Otra; Causa no especificada.

Adicionalmente, el establecimiento de salud debera realizar la notificacién del evento de
acuerdo con lo establecido en el Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo
vigente para el Ecuador o el que lo sustituya. En caso de que el trabajador expuesto brinde
servicios externalizados, los responsables de seguridad y salud ocupacional del
establecimiento de salud deberén informar a la organizacién de la cual depende para que
se tomen todas las acciones requeridas.

Para el calculo del indicador “Porcentaje anual de pinchazos y cortes provocados por
desechos corto-punzantes en el personal de limpieza” descrito en el punto 4 del Plan de
gestion de residuos y desechos se realizara con la siguiente formula:

# de casos de pinchazos o cortes en el personal de limpieza i
x
# total de casos de pinchazos o cortes del personal expuesto 0

10.3.3 Evaluacion del riesgo y profilaxis post-exposicion

En respuesta a una exposicion con material infeccioso, primero se debe llevar a cabo una
evaluacion médica inmediata, lo cual incluye una evaluacion del riesgo.(39)

Para la evaluacion del riesgo, en el afio 2010 la Organizacién Mundial de Salud indica el
siguiente esquema:

1) Determinar el riesgo asociado a la exposicion considerando:
e El tipo de liquido (por ejemplo sangre, liguido visiblemente sanguinolento,
esputo).
e Mecanismo vy tipo de exposicion (por ejemplo cortes, pinchazos, exposicion
sobre la piel o mucosas).
 Evaluar el riesgo asociado a la fuente de exposicion a través de:

_ |dentificacion del servicio o area médica de procedencia del material
peligroso, utilizando entrevistas, historias clinicas, informacion de los
contenedores de desechos corto-punzantes y biolégico-infecciosos; si
es posible determinar el paciente fuente.

_  Realizacién de examenes respectivos en el accidentado tras la
obtencién del consentimiento informado.

Como medida adicional, los establecimientos de salud deberan realizar una evaluacién
médica de la persona expuesta que contemple al menos el estado de inmunizacion frente
a la hepatitis B y el tétanos (para lo cual se debe referir al historial de vacunacién y niveles
de anticuerpos en sangre de ser el caso), en casos de cortes y pinchazos con desechos
corto-punzantes se podra solicitar examenes para determinar VIH, VHB y VHC unicamente
cuando se cuente con el consentimiento informado de la persona expuesta.
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Si el resultado de la evaluacién de riesgo y la evaluacién médica de la persona expuesta,
indican una potencial infeccién por VIH, VHB o VHC, se debera brindar profilaxis post-
exposicion que comprende el tratamiento antirretroviral a corto plazo (para el VIH dentro
de las 2 horas y no mas alla de las 72 horas y continuar por 28 dias); o la inmunizacién
(para la hepatitis B), para reducir la probabilidad de que la infeccién se concrete.(3) Es
fundamental que una persona capacitada realice la evaluacion médica, la evaluacion de
riesgo y la prescripcion de la profilaxis post-exposicion.(39)

11.Organizacién y planificacién para la gesti6n integral de los
desechos

La gestion integral de los desechos de los establecimientos de salud es “un conjunto de
acciones planificadas e implementadas a partir de bases cientificas, técnicas, normativas
y legales”, basicamente se compone de acciones realizadas dentro de los establecimientos
de salud (gestion interna) y de actividades para recolectar los desechos y enviarlos a su
disposicion final (gestion externa). Las principales actividades que se derivan de la gestion
integral de desechos de los establecimientos de salud se muestran en la ilustracion 2.

llustracion 2. Actividades de la gestion integral de los desechos de los establecimientos
de salud

- | Gestisn intema

|
[remm—

- | Gestién externa

e O 52 A AR e, B 11 4

Fuente: Direccion Nacional de Ambiente y Salud. Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

En el Ecuador, |a gestion integral de los desechos de los establecimientos de salud, tiene
responsabilidades compartidas entre los establecimientos generadores y los responsables
de la gestion externa. Los establecimientos generadores deben seguir los procedimientos
y usar los insumos establecidos para clasificar, acondicionar y almacenar temporalmente
sus desechos, mientras que, los gobiernos auténomos descentralizados municipales y
metropolitanos recolectaran, transportaran, trataran y realizaran la disposicion final segura
a los desechos comunes y sanitarios generados en los establecimientos de salud.
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La ilustracién 3 representa la gestion integral de los desechos de los establecimientos de
salud en el Ecuador.

llustracién 3. Marco referencial de la gestion integral de los desechos de los
establecimientos de salud

Gestion inferna Gestion externa
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“k otros desechos peligrosos ——» | POria Autondad Ambiental Nacional
detusntes no espetiiicas B .

Fuente: Direccién Nacional de Ambiente y Salud. Ministerio de Salud Pliblica del Ecuador.

Dentro de los establecimientos de salud, la planificacion define la estrategia para la
implementacion de la gestion de desechos y la asignacion de roles, responsabilidades y
recursos; un plan para la gestion de desechos describe las acciones a ser implementadas
por las autoridades, el personal sanitario y los trabajadores de limpieza. Un plan eficiente
permitira fortalecer los sistemas y mecanismos para la reduccion de las infecciones
asociadas a la atencion en salud (infecciones nosocomiales) previniendo y mitigando el
riesgo de contaminacion biolégica de los sitios de contacto.

Los costos generales para el manejo de los desechos de los establecimientos de salud no
deberian ser muy representativos, sin embargo, estos valores pueden incrementarse por

un mal manejo de los desechos, y pueden llegar a constituir cantidades significativas.(5)

En el presente capitulo se presentan las acciones administrativas minimas requeridas para
mantener una gestion eficiente sobre el manejo de los desechos de los establecimientos
de salud.

11.1.Responsabilidades de los establecimientos de salud

Es responsabilidad del establecimiento de salud y de sus autoridades distritales/ gerentes/
administradores o quien hagas sus veces, garantizar la sostenibilidad de la gestion interna
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de los residuos y desechos, mediante la asignacion financiera dentro del presupuesto
institucional.

Los establecimientos de salud deberan acatar las indicaciones contenidas en este manual,
para lo cual deberan:

1)
2)
3)

7)

9)

10)

Disponer de insumos e infraestructura para la gestién interna de desechos.

Contar con personal capacitado sobre la gestion interna de desechos.

Formar un comité de gestién de desechos con personal multidisciplinario. El comité
de gestion de desechos se conformara al menos con las siguientes personas: el
gerente / director / administrador del establecimiento de salud o quien haga sus
veces, el responsable de la gestion de los desechos sanitarios; y el responsable de
salud ocupacional o quien haga sus veces. En el Anexo 7 se describe las tipologias
de establecimientos de salud que quedan exentos de conformar el comité de
gestion de desechos, sin embargo, dichos establecimientos deberan nombrar un
‘responsable de la gestion de desechos sanitarios”.

El responsable de desechos debera contar de manera obligatoria con el certificado
de aprobacién al curso de capacitacion relacionado a la gestion interna de desechos
generados en establecimientos de salud.

El comité de desechos debera reunirse al menos con frecuencia trimestral y con
mayor frecuencia en los casos en que sea necesario.

Los establecimientos de salud deberan contar con un “plan de gestion de residuos
y desechos generados en establecimientos de salud”, con firmas de responsabilidad
del responsable y del representante legal del establecimiento, siguiendo la
estructura establecida en el Anexo 8 del presente Manual. Quedan exentos de la
elaboracion del mencionado plan los establecimientos de salud de las tipologias
descritas en el anexo 7.

Mantener el registro anual de pinchazos y cortes con desechos corto-punzantes en
el personal de limpieza.

Verificar el cumplimiento del esquema vigente de vacunas contra la hepatitis B y
tétanos al personal de limpieza y recoleccién de los desechos comunes y sanitarios
y mantener el registro de vacunacién, en caso de que los trabajadores pertenezcan
al establecimiento de salud.

Verificar que el personal de las empresas externalizadas que prestan servicios de
limpieza y recoleccién de desechos cumplan con el esquema de vacunacion
vigente.

Capacitar al personal de limpieza y evacuacion de los desechos que pertenezcan
al establecimiento de salud, en lo referente a los procedimientos adoptados en la
gestion interna de los residuos y desechos del establecimiento de salud y sus
riesgos, para lo cual se planificaran las actividades en el programa de capacitacion.
En caso de que los servicios de limpieza y recoleccion de desechos sean
externalizados, verificar que el personal de las empresas esté capacitado en lo
referente al manejo de desechos y los riesgos.

Monitorear permanentemente la gestion interna de los desechos.

) Mantener registro de la generacion de desechos sanitarios a través del llenado del

Anexo 9. Formulario SNS-MSP / Form. 099 / 2018: Registro diario de generacion
de desechos sanitarios por establecimiento de salud. Quedan exentos de realizar
este registro los establecimientos de salud de las tipologias descritas en el anexo
?
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Las instituciones pertenecientes a la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y la Red
Complementaria de Salud remitiran anualmente a la Autoridad Sanitaria Nacional
(Ministerio de Salud Publica nivel central), la informacion consolidada sobre
generacion de desechos sanitarios de todos sus establecimientos de salud, vy el
resultado de las evaluaciones internas, de acuerdo con los formularios que se

emitan para el efecto.

Las responsabilidades del comité (responsable de la gestion de desechos cuando no sea
obligatorio conformar el comité) seran las siguientes:

1)

2)

Elaborar protocolos internos para el manejo de los desechos basado en el presente
Manual.

Elaborar, ejecutar y actualizar el plan de gestion de residuos y desechos generados
en establecimientos de salud, tomando en cuenta aspectos organizativos y técnicos
y la situacion de los recursos humanos y materiales de la institucién. La
actualizacion del plan se realizaré con una periodicidad anual.

Llevar los registros de los indicadores de la gestion interna de desechos sanitarios.
Presentar ante la direccién, gerencia, administracion de los establecimientos, o la
que haga sus veces, la necesidad de realizar adecuaciones en la infraestructura,
de ser el caso, para contar con uno o0 mas almacenamientos intermedios.
Coordinar el desarrollo de programas permanentes de capacitacion sobre la gestion
de los desechos dirigidos a todo el personal, y de manera diferenciada al personal
de limpieza y recoleccion de desechos. Se llevara a cabo al menos una capacitacion
semestral sobre la gestién de desechos sanitarios y la induccion al personal nuevo
las veces que sean necesarias.

Realizar actividades educomunicacionales de manera permanente dirigidas a
sensibilizar al personal operativo (médicos, enfermeras, obstetrices) sobre riesgos
en el manejo de desechos sanitarios, a través de medios informativos como
carteleras y correo institucional.

Coordinar con los servicios de salud ocupacional del establecimiento de salud,
distrito de salud, gerencia, administracién o quien haga sus veces la
implementacién del reporte y el calculo de las tasas de pinchazos y cortes con
desechos corto-punzantes, y el plan de vigilancia de la salud de los trabajadores e
al manejo de desechos sanitarios.

Prevenir problemas de salud ocasionados por una mala gestion interna de los
desechos sanitarios y desarrollar planes de contingencia para casos de
emergencia.

Es responsabilidad de las empresas que prestan los servicios externalizados de limpieza y
recoleccion de desechos contar con personal que cuente con el esquema completo y
vigente de vacunacion ante la hepatitis B y el tétanos, y que estén capacitados y entrenados
en la gestién de los desechos sanitarios.

11.2.Responsabilidad de la Autoridad Sanitaria Nacional

El Ministerio de Salud Publica a través de sus Entidades Operativas Desconcentradas

(EQD)

capacitara de forma virtual o presencial a los responsables de desechos de los

establecimientos del Sistema Nacional de Salud sobre la gestién interna de desechos
generados en establecimientos de salud. Los responsables de desechos de los
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establecimientos de salud de la Red Privada Complementaria de Salud podran capacitarse
a traves de Operadores de Capacitacién registrados en el Sistema Nacional de
Cualificaciones Profesionales.

El responsable de desechos de los establecimientos de salud, debera cumplir con el
numero de horas y el tipo de capacitacién acorde a lo descrito en el anexo 7 del presente
documento. El certificado de aprobacién sera un requisito obligatorio como parte de los
items verificados para la obtencién de los permisos de funcionamiento realizados por la
ACESS, mismo que tendra la validez de un afio.

El personal de limpieza y de recoleccion de desechos sanitarios para ejercer las actividades
en el marco de sus competencias en el interior del establecimiento de salud, debera
registrar un minimo de 8 horas de capacitacién presencial en gestion de desechos
generados en establecimientos de salud, adicionalmente podran capacitarse o certificarse
a través de Operadores de Capacitacion u Organismos Evaluadores de la Conformidad
registrados en el Sistema Nacional de Cualificaciones Profesionales segtin corresponda.

El personal sanitario de los establecimientos de salud deber4 capacitarse con una carga
horaria minima de 2 horas presenciales, la cual podra ser dada por parte del responsable
de desechos de los diferentes establecimientos de salud o acceder a la capacitacién virtual
dada por la Autoridad Sanitaria Nacional. Esta capacitacién tendra una validez de un afo.

La Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios de Salud y Medicina
Prepagada ACESS o quien haga sus veces, sera la encargada del control, la vigilancia y
el seguimiento a la gestién interna de los desechos generados en los establecimientos de
salud como parte de los requisitos para la emisién del permiso de funcionamiento.

12.El sistema de control y evaluacién a la gestion interna de los
residuos y desechos de los establecimientos de salud

La evaluacién es la medicién del cumplimiento del presente manual en las institucicnes del
ambito de aplicacién.

La evaluacion comprendera de las siguientes etapas:

» Evaluacién interna: es la realizada por el Responsable de la gestién desechos del
establecimiento de salud con una frecuencia semestral de forma obligatoria, el criterio
minimo de aceptacion sera del 80%, los resultados de la evaluacion deberan ser
presentados en las reuniones del comité de desechos y a la maxima autoridad del
establecimiento generador de desechos. Para la ejecucion de |la evaluacion interna se
utilizara el anexo 10, el cual debera ser suscrito por el Responsable de la gestion
desechos y por la maxima autoridad del establecimiento de salud.

 Reevaluacion: Los establecimientos que obtuvieron menos del 80% como resultado
de la evaluacion interna, deberan solventar los incumplimientos con el objetivo de
mejorar la gestién; se debera proceder a realizar una reevaluacién para verificar la
eficacia de las acciones establecidas y notificar los resultados.

e Verificacion de la evaluacion interna: la Direccion Nacional de Ambiente y Salud o
quien haga sus veces por medio de sus puntos focales zonales y distritales realizara
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verificaciones de las evaluaciones internas de forma aleatoria a los establecimientos
de salud del Sistema Nacional de Salud con el objetivo de validar las evaluaciones y
evitar sesgos de la informacién. En caso de verificar incumplimientos, estos seran
notificados a la ACESS.

« Evaluacién externa: corresponde a la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los
Servicios de Salud y Medicina Prepagada ejecutar este proceso con inspecciones in
situ a todos los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud, para verificar
el cumplimiento normativo con fines de emision de permiso de funcionamiento a los
establecimientos de salud, control y vigilancia de los mismos, para cumplir con estas
actividades no se requeriran autorizaciones previas.

Para la verificacién del cumplimiento de las disposiciones del Acuerdo Ministerial No.
323 y el presente manual la Agencia de Aseguramiento de la Calidad de los Servicios
de Salud y Medicina Prepagada ACESS, incluira en los instrumentos técnicos de
inspeccion a los establecimientos de salud, criterios diferenciados de acuerdo a la
tipologia de cada establecimiento.

| as evaluaciones internas seran consideradas como uno de los items a verificar por el
ACESS para la emisién del permiso de funcionamiento. La ACESS verificara que las
evaluaciones internas cuenten con la firma de elaboracion por parte del responsable
de desechos y con la firma de aprobacién por parte de la maxima autoridad del
establecimiento de salud. En los consultorios generales que cuenten con un solo
profesional de la salud, se aceptara la firma de responsabilidad o aprobacion por parte
del mismo profesional.

Las evaluaciones internas y externas se realizaran de forma diferenciada en concordancia
con los parametros establecidos de acuerdo a la tipologia de cada establecimiento de
salud. La ACESS desarrollara las herramientas para ejecutar las evaluaciones externas de
acuerdo a los lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud Publica.

Tabla 9. Niveles de cumplimiento en la gestion interna de desechos de los establecimientos
de salud

Categorias Denominacién Porcentaje de cumplimiento
I Satisfactorio 80-100%
Il Bueno 70-79%
I Regular 50-69%
LIV Deficiente <49%

Elaboracién: Direccion Nacional de Ambiente y Salud. Ministerio de Salud Publica del Ecuador
13. Restricciones

Esta prohibido:
1) Utilizar la incineracion dentro del establecimiento de salud como metodo de
tratamiento de los desechos sanitarios, considerando su potencial peligro al ambiente
y a la salud de la comunidad.
2) Reciclar desechos sanitarios de los establecimientos de salud.
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3) Utilizar ductos internos para la evacuacién de desechos, en caso de existir, deben
clausurarse.

4) Quemar cualquier tipo de desechos a cielo abierto dentro o fuera de las instalaciones
del establecimiento de salud.

5) Mezclar los desechos comunes con los desechos sanitarios u otros peligrosos.

6) Reutilizar las fundas que contengan desechos.

7) Manejar, evacuar o transportar dentro de los establecimientos los desechos por parte
de personas no autorizadas.

8) Permitir que el publico en general acceda sin autorizacion a los sitios de
almacenamiento intermedio o final.

9) Almacenar desechos en la parte externa de los sitios de almacenamiento intermedios
o finales.

10) Usar recipientes con caracteristicas diferentes a los establecidos para cada tipo de
desecho.

14. Abreviaturas y simbolos

ADN  Acido desoxirribonucleico

BCG  Vacuna de Bacillus Calmette-Guerin

°C: Grados Celsius (unidad de temperatura)

EPP Equipo de proteccion personal

GAD  Gobierno auténomo descentralizado

Kg/cm2 Kilogramos por centimetro cuadrado (unidad de presién)
Kg Kilogramos (unidad de masa)

KPa Kilopascales (unidad de presion)

Ppm:  Partes por millén

PVC:  Policloruro de vinilo

RO Registro Oficial

Sv: Sievert (unidad derivada de la dosis de radiacién ionizante)
VHA  Virus de la hepatitis A

VHB  Virus de la hepatitis B

VHC  Virus de la hepatitis C

VIH Virus de inmunodeficiencia humana

VPH Virus del papiloma humano
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Anexo 1. Especificaciones de insumos para la gestion interna de desechos

Insumos para el almacenamiento primario (punto de generacion)

Desechos comunes

Funda

Recipiente

Especificaciones técnicas: polietiieno de alta
densidad, espesor minimo 40 micrones
(equivalente a 0,04 mm o 1,6 milésimas de
pulgada), color negro.

El tamafio de la funda debe ser suficiente para
doblarla hacia el exterior y a la vez revestir
internamente el recipiente. La funda puede
tener cinta para el cierre (tipo corbata).

DESECHOS
COMUNES

Especificaciones técnicas: material plastico
de polipropileno o polietileno, resistente al
lavado y a la desinfeccion, paredes lisas
continuas, capacidad acorde a la generacion
diaria del establecimiento, color negro, con o
sin tapa y etiquetado. Se prohibe el uso de
recipientes con tapa tipo vaivén.

Etiqueta: debe indicar “DESECHOS

COMUNES" con caracteres nitidos, legibles e

indelebles.

Desechos bioldgico-infecciosos

Recipiente

Especificaciones técnicas: polietileno de alta
densidad, espesor minimo de 40 micrones
(equivalente a 0,04 mm o 1,6 milésimas de
pulgada), tamafio de acuerdo al recipiente,
color rojo.

El tamafio de la funda debe ser suficiente para
doblarla hacia el exterior y a la vez revestir
internamente el recipiente. La funda puede
tener cinta para el cierre (tipo corbata).

BESECHOS

Blommco_-irccmsos

RIESGO BIOLOGICO

DESECHOS

BICLOGICO-
INFECCIOSOS

A2

MoLgaico

Especificaciones técnicas: material plastico de
polipropileno o polietileno, resistente al lavado y
a la desinfeccion, paredes lisas continuas, sin
aristas internas rectas, capacidad de acuerdo a
la generacion diaria del establecimiento, color
rojo, etiquetado, con o sin tapa. Se prohibe el
uso de recipientes con tapa tipo vaivén.
Etiqueta: debe indicar “DESECHOS
BIOLOGICOS-INFECCIOSOS”, el simbolo de
riesgo biolégico, con caracteres nitidos,

legibles e indelebles.
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Desechos corto-punzantes
Recipientes

Especificaciones técnicas: polipropileno, resistente a la perforacion, al impacto, con simbolo
universal de riesgo biolégico, con tapa de rosca o de seguridad, descartable, con etiqueta o
rotulacion, la base del recipiente debe garantizar la estabilidad, el cierre debe ser seguro, la
abertura debe ser de boca angosta, los mecanismos para separar la aguja de jeringas son
opcionales. Se pueden reusar botellas lavadas y secas que cumplan con las especificaciones
técnicas, en este caso el rétulo y la marca de nivel pueden aplicarse manualmente.

Etiqueta/Rotulacion: caracteres nitidos, legibles e indelebles. Ver modelo de etiqueta en el
anexo 2 para desechos corto-punzantes.

Desechos anatomopatolégicos
Funda

Especificaciones técnicas: polietileno de alta densidad, espesor minimo 50 micrones
(equivalente a 0,05 mm o 2 milésimas de pulgada), color rojo no transparente, etiquetada.
Etiqueta/Rotulacion: caracteres nitidos, legibles e indelebles. Ver modelo de etiqueta en el

anexo 2 para desechos sanitarios.
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Desechos farmacéuticos peligrosos

Caja de cartén

Especificaciones técnicas: cajas de cartén etiquetadas. También pueden utilizarse recipientes
plasticos. Pueden ser cajas reutilizadas revestidas internamente con funda roja, embaladas con
cinta adhesiva.

Etiqueta/Rotulacién: caracteres nitidos y legibles. Ver modelo de etiqueta en el anexo 2 para
desechos farmacéuticos.

Desechos citotoxicos

Recipientes
E
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Especificaciones técnicas: polipropileno, resistente a la perforacion, al impacto, con tapa de
seguridad, descartable, etiquetado. La tapa debe garantizar un cierre hermético sin salida de
vapores o gases.

Etiqueta/Rotulacion: caracteres nitidos, legibles e indelebles. Ver modelo de etiqueta en el
anexo 2 para desechos citotéxicos.

Desechos de dispositivos médicos con mercurio

Caja de cartén

Especificaciones técnicas: cajas de cartdn etiquetadas. También pueden utilizarse recipientes
plasticos.

Caracteristicas: pueden ser cajas reutilizadas y embaladas con cinta adhesiva.
Etiqueta/Rotulacién: caracteres nitidos y legibles. Ver modelo de etiqueta en el anexo 2 para

desechos que contienen mercurio elemental.
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Insumos para el transporte interno

Desechos comunes

Coche contenedor

estables.

Especificaciones técnicas: material plastico de polipropileno o polietileno,_lavable, color_negro debe
poseer ruedas y tapa, capacidad acorde con la

generacién diaria del establecimiento y deben ser

Etiqueta: debe indicar “DESECHOS COMUNES" con caracteres nitidos, legibles e indelebles.

Desechos biolégico-infecciosos

Funda

Coche contenedor

Especificaciones técnicas: polietilenc de alta
densidad minimo 50 micrones de espesor
(equivalente a 0,05 mm o 2 milésimas de
pulgada), tamafio de acuerdo al contenedor,
color rojo.

El tamafio de la funda debe ser suficiente para
doblarla hacia el exterior y a la vez revestir
internamente el recipiente. La funda puede tener
cinta para el cierre (tipo corbata).
Etiqueta/Rotulacion: caracteres nitidos,
legibles e indelebles. Ver modelo de etiqueta en
el anexo 2 para desechos sanitarios.

Especificaciones técnicas: material plastico de
polipropileno o polietileno, resistente al lavado y a la
desinfeccion, color rojo, debe poseer ruedas y tapa,
con capacidad acorde a la generacion del
establecimiento.

Etiqueta: debe indicar “DESECHOS
BIOLOGICOS-INFECCIOSOS”, con simbolo de
riesgo biclégico, con caracteres nitidos, legibles e
indelebles.
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Desechos corto-punzantes

NOTA: Los recipientes para desechos corto-punzantes pueden ser transportados en fundas rojas o

cajas de cartén, las mismas pueden ser colocadas en el coche contenedor de desechos biolégico-
infecciosos o contar con un vehiculo propio de similares caracteristicas.

Funda Cajas de carton

Especificaciones técnicas: polietiieno de alta
densidad, minimo 50 micrones de espesor,
(equivalente a 0,05 mm o 2 milésimas de
pulgada) tamafio de acuerdo al contenedor,
color rojo.

El tamano de la funda debe ser suficiente para
doblarla hacia el exterior y a la vez revestir
internamente el recipiente. La funda puede tener
cinta para el cierre (tipo corbata).
Etiqueta/Rotulacidn: caracteres nitidos,
legibles e indelebles. Ver modelo de etiqueta en
el anexo 2 para desechos sanitarios.

Especificaciones técnicas: cajas de cartén
etiquetadas. También pueden utilizarse recipientes
a prueba de perforaciones.

Pueden ser cajas reutilizadas, embaladas con
cinta adhesiva.

Etiqueta/Rotulacion: caracteres nitidos y legibles.
Ver modelo de etiqueta en el anexo 2 para
desechos corto-punzantes.

Desechos farmacéuticos
Se transportan en la misma caja del almacenamiento primario.
Desechos citotéxicos

Se transportan en los recipientes del aimacenamiento primario.

Insumos para el almacenamiento intermedio

NOTA: De acuerdo con el volumen diario de generacion de desechos en el
establecimiento, los contenedores de desechos utilizados en el almacenamiento intermedio
pueden ser los coches contenedores especificados para el transporte interno.

En casoc de requerir mayor capacidad de almacenamiento se debera contar con
contenedores con las mismas especificaciones de las descritas para el transporte de

desechos.
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Insumos para el almacenamiento final

NOTA: De acuerdo con el volumen diario de generacién de desechos en el
establecimiento, los contenedores de desechos utilizados en el almacenamiento final
pueden ser los vehiculos contenedores especificados para el transporte interno.

Desechos comunes
Coche contenedor

DESFCHOS

COMUNES

Especificaciones técnicas: material rigido y resisten al lavado y a la desinfeccién, capacidad de

acuerdo a la generacion diaria del establecimiento.
Caracteristicas: debe indicar “DESECHOS COMUNES", el contenedor debe ser estable.

Desechos biolégico-infecciosos
Coche contenedor

1

Ty
ESECHOS o |
BIOLOGICO- !
INFECCIOSOS |

Riesgo
Biologico

Especificaciones técnicas: material rigido y resisten al lavado y a la desinfeccion, color rojo, con
tapa, con capacidad de acuerdo a la generacién diaria del establecimiento, estables con o sin
ruedas de acuerdo a las necesidades del establecimiento de salud.

Etiqueta: debe indicar “DESECHOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS", el simbolo de riesgo
biologico, con caracteres nitidos, legibles e indelebles.

NOTA: La referencia para el calculo del tamario del contenedor se puede consultar en el anexo
4.
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Desechos corto-punzantes

Cajas de cartén

Especificaciones técnicas: cajas de cartén etiquetadas. También pueden utilizarse recipientes
o fundas plasticos.

Caracteristicas: pueden ser cajas reutilizadas, se embalan con cinta adhesiva.
Etiqueta/Rotulacion: se debe considerar la etiqueta para desechos sanitarios y corto-punzantes
descrita en el anexo 2.

Desechos farmacéuticos

Se acopian en cajas con las especificaciones descritas para el alamacenamiento inicial.

Desechos citotoxicos

Se acopian en los recipientes de almacenamiento primario.
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Anexo 2. Modelos de etiquetas para la gestion interna de los desechos de los
establecimientos de salud

Modelos de etiquetas para los recipientes del almacenamiento primario

Desechos corto-punzantes

PRECAUCION:
DESECHOS CORTO-PUNZANTES i g
RIESGO DE CORTE Y PINCHAZOS | \ } _
CON MATERIAL INFECCIOSO

C 1001 — ){é

En caso de que se produzca un CORTE O PINCHAZO con estos desechos:
1. Lavar inmediatamente la zona afectada con agua y jabén.

2. Dejar que la herida sangre profusamente.

3. Acuda al establecimiento de salud mds cercano

Elaboracion:

Direccion Nacional de Ambiente y Salud, Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Desechos farmacéuticos

DESECHOS FARMACEUTICOS PELIGROSOS

Establecimiento de salud:

PRECAUCION: Los medicamentos de este contenedor sen desechos y/o estan
caducados, PROHIBIDO SU USO.

Elaboracion:

Direccién Nacional de Ambiente y Salud, Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
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Desechos citotoxicos

DESECHOS CITOTOXICOS

Establecimiento de salud:

iPrecaucion! Material toxico y carcinogénico.

Elaboracion: Direccion Nacional de Ambiente y Salud, Ministerio de Salud Publica del Ecuador,

Desechos de dispositivos médicos con mercurio

DESECHOS QUE CONTIENEN MERCURIO ELEMENTAL

Establecimiento de salud:

PRECAUCION: Material fragil

FRAGIL

Elaboracidn: Direccién Nacional de Ambiente y Salud, Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
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Modelos de etiquetas para las fundas para el transporte y almacenamiento final

Desechos sanitarios
NOTA: La etiqueta puede venir impresa en la funda

Elaboracién: Direccién Nacional de Ambiente y Salud, Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

En el caso de que los desechos corto-punzantes se transporten en cajas se podra utilizar
la siguiente etiqueta.

PRECAUCION:
DESECHOS CORTO-PUNZANTES . e 4

RIESGO DE CORTE Y PINCHAZOS \ }
CON MATERIAL INFECCIOSO

En caso de que se produzca un CORTE O PINCHAZO con estos desechos:

1. Lavar inmediatamente la zona afectada con agua y jabon.

2. Dejar que la herida sangre profusamente.
3, Acuda al establecimiento de salud mds cercano

Elaboracién: Direccion Nacional de Ambiente y Salud, Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
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Senalética externa para el almacenamiento intermedio y final de desechos

Seifialética de prohibicién

Prohibido el paso a toda
persona no autorizada

Colores: Senalética complementaria;
Color de fondo: blanco. Color de fondo: blanco.
Banda circular y barra diagonal: rojas
Simbolo gréfico: negro

Dimensiones minimas:
Ancho: 0,20 m (20 cm)
Alto: 0,20 m (20 cm)

Nota: Esta sefialética es obligatoria el establecimiento de salud.
La sefalética de prohibicion del acceso al personal no autorizado debe encontrarse en la parte
externa del almacenamiento intermedio y final de desechos en un lugar de facil visualizacion.

Senalética de precaucién

RIESO BIOLOGICO

1045

Colores: Senalética complementaria:

Color de fondo: amarillo. Color de fondo: blanco o el color de seguridad
Banda triangular: negra de |a sefial de seguridad.

Simbolo gréfico: negro

Dimensiones minimas:
Ancho: 0,20 m (20 cm)
Alto: 0,20 m (20 cm)

Nota: Esta sefialética es obligatoria para los establecimientos que generen desechos biolégico-
infecciosos. _ ‘ _ _

La sefialética debe ubicarse en la parte externa del almacenamiento intermedio y final de
desechos, en un lugar de facil visualizacion.
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[ Senalética de precaucion
£
2. 2
¢ b=
""" .
| - i Riesgo Téxico
1N
e
Colores: Sefalética complementaria:
Color de fondo: amarillo. Color de fondo: blanco o el color de seguridad
Banda triangular: negra de la sefial de seguridad.
Simbolo grafico: negro

Dimensiones minimas:

Ancho: 0,20 m (20 cm)

Alto: A consideracion del texto.

Nota: Esta sefialética es obligatoria para los establecimientos que generen desechos quimicos
toxicos.

La sefalética debe ubicarse en la parte externa del almacenamiento intermedio y final de
desechos, en un lugar de facil visualizacion.

Sefialética interna minima para el almacenamiento intermedio y final de desechos

Sefalética de prohibicién

No comer

No beber
Colores: Sefialética complementaria:
Color de fondo: blanco. Color de fondo: blanco.

Banda circular y barra diagonal: rojas
Simbolo grafico: negro

Dimensiones minimas:
Ancho: 0,20 m (20 cm)
Alto: A consideracion del texto.

Nota: Esta sefalética es obligatoria para todos los establecimientos.
La sefalética debe ubicarse en la parte interna del almacenamiento intermedio y final de
desechos, en un lugar de fécil visualizacion.
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Senalética de prohibicion

Colores: Senalética complementaria:
Color de fondo: blanco. Color de fondo: blanco o el color de seguridad
Banda circular y barra diagonal: rojas de |a sefial de seguridad.

Simbolo gréfico: negro

Dimensiones minimas:
Ancho (b): 0,20 m (20 cm)
Alto (a): A consideracion del texto.

Nota: Esta sefialética es obligatoria para todos los establecimientos.

La sefialética debe ubicarse en la parte interna del almacenamiento intermedio y final de
desechos, en un lugar de facil visualizacion.
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Anexo 3. Equipo de protecciéon que debe utilizar el personal de limpieza y
recoleccién de desechos en los establecimientos de salud

=]

Guantes de goma.-

Deben ser utilizados por todo el personal que realiza procedimientos de limpieza y desinfeccion

de superficies en servicios de salud.

También, deben ser confeccionados con material resistente, poseer cafio largo o corto para la

proteccion de las manos y proteccién parcial de antebrazos.

« Se recomienda la utilizacion de colores diferentes de guantes de goma, como guantes de
color claro y de color oscuro (uno o dos tonos mayor que el color claro):

- Guante limpio o de manejo: usados en la limpieza y desinfeccion de mobiliarios
(Ejemplos: camas, mesas, sillas, paredes, puertas, etc.).

. Guantes industriales: El personal de aseo, debe usar guantes de color amarillo en zonas
administrativas; y negro para las zonas asistenciales; el modo de mantenimiento deber
ser: lavar con agua y jabén, los de areas contaminadas se sumerge en hipoclorito de
sodio, luego enjaguar y secar al aire libre.

- Guantes de color oscuro: usados en la limpieza y desinfeccion de superficies donde la
suciedad es mayor (Ejemplos: pisos, bafios, ruedas de mobiliario; vertederos; ventanas,
tuberias de la parte alta).

. Guantes industriales largos: El personal de aseo del almacenamiento final de desechos
debe usar guantes industriales largos; el modo de mantenimiento de los mismos es: lavar
con agua y jabon, los de reas contaminadas se sumerge en hipoclorito de sodio, luego
enjaguar y secar al aire libre.

« Los trabajadores de la limpieza y desinfeccion de superficies deben realizar el lavado de
manos antes y después del uso de guantes.

o Luego de la utilizacién, los guantes deben ser lavados y desinfectados.

« Cuando se usen guantes no tocar picaportes, puertas, teléfonos, botones de ascensor u otros
lugares.

e Al usar los guantes se debera asegurar tomandolo por el lado interno, colocandolo sin tocar
la cara externa. Al retirarlos se deben asegurar tomandolos por la cara externa sin tocar la
piel.

e Esimportante que el trabajador de limpieza use los guantes especificos y disefiado para las
diferentes tareas como: manejo de desechos, manejo de productos quimicos, limpieza areas
limpias, limpieza de areas sucias.

« Verificar las especificaciones de los guantes para la limpieza puesto que los de nitrilo, vinilo
y latex se utilizan para procedimientos medicos.

Mascarillas.-

Las mascarillas quirurgicas deberan ser usadas en las siguientes situaciones:

e Siempre que exista la posibilidad de salpicaduras con material biolégico o productos quimicos
en mucosas de la nariz y la boca,

« Siempre que el trabajador entra en la habitacion del paciente con patologias de trasmision
respiratoria por gotitas (ejemplos: meningitis bacteriana, coqueluche, difteria, paperas,
influenza) y ademas en areas en las cuales la utilizacion sea recomendada por el responsable
de infecciones del establecimiento de salud.

e Ambientes con olor fétido.

e Limpieza y desinfecciéon de superficies en areas de construccién y reformas para evitar la
inhalacién del polvo.

e Cierre de fundas de desechos bioldgico-infecciosos.

e Mascarillas de carbono para la preparacion de hipoclorito de sodio.

NOTA: En areas de aislamiento para aerosoles (ejemplos: bacilo de la tuberculosis, virus del
sarampion, varicela zoster y forma oportunista tanto el coronavirus asociado a SARS como el
virus de la influenza) estén indicadas las mascarillas de proteccion respiratoria, tipo respirador,
para particulas, con eficacia minima en la filtracion de 95% de particulas (mascarillas de tipo N95).
Gafas de proteccion ocular.-

Las gafas de proteccion ocular deben ser utilizadas durante la preparacién de la dilucion
desinfectante, o cuando exista riesgo de salpicaduras, polvo o impacto de particulas. Deben ser
lavadas y desinfectadas luego de su uso. |
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Zapatos ylo botas.-

El uso de zapatos cerrados con suela antideslizante, es recomendado durante todo el periodo de
trabajo.

Las botas (material impermeable, con caiia alta y con suela antideslizante) estan recomendadas
para la proteccion de los pies y parte de las piernas durante las actividades con agua y productos
guimicos (ejemplo desinfectante concentrado).

Delantal.-

Debe ser utilizado durante la ejecucién de procedimientos que puedan provocar la contaminacién
de la ropa con sangre y fluidos corpérecs y los productos quimicos o contaminados.

El delantal debe ser impermeable, pudiendo ser usado por encima del uniforme, se recomienda
Su uso durante las actividades de riesgo de salpicaduras. Puede ser procesado por la lavanderia
luego de la realizacion de los procedimientos de limpieza y desinfeccion.

Luego del uso debe ser retirado con la técnica correcta, sin tener contacto con la parte externa y
posteriormente se debe realizar la desinfeccion.

En areas especiales donde exista riesgo de radiaciones es necesario el uso de dosimetro,
delantal y collar de plomo o similar

Nota: Se podra utilizar equipo impermeable para areas especificas como en la disposicion final
de desechos y cuando se realice el lavado de contenedores de desechos.

Gorro quirtirgico.-

El gorro quirdrgico debe ser usado siempre por el personal de limpieza en el horario establecido,
el gorro podria/puede ser de tela y lavable.

Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuader, 2016. Bioseguridad para los establecimientos de salud. Manual. Quito.

Para realizar los procesos de inactivacién de los desechos sanitarios se recomienda el
siguiente equipo de proteccion personal:

Fluidos
Caracteristicas N Trata::ento Corto-
productos Anatomopatolégicos placentas punzantes
biolégicos
Respirador N95 para salud X X X
Respirador de media cara X
Filtro universal X
Guante de manejo de nitrilo X X
Guante de nitrilo para exposicion X X
a quimicos de 13 pulgadas
Meonogafa con autoventilacion X X X X
Gorro quirtrgico X X X X
Delantal de PVC largo hasta las X X X X
rodillas
Calzado bota Iarga de nitrilo o X X X X
PVC con proteccion en punta

Elaboracién: Direccidén Nacional de Ambiente y Salud, Ministerio de Salud Publica del Ecuador
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Especificaciones del equipo de protecciéon personal recomendado para realizar los
procesos de inactivacién de desechos sanitarios:

’7 EPP PICTOGRAMA ESPECIFICACIONES TECNICAS
Gorro Cuenta con resorte para mantener el cabello dentro del gorro.
hospitalario Resistencia a la penetracién de sangre, contaminacion por
pelusas y combustion.
Monogafa Monogafa de bajo perfil resistente a contra impactos vy
con lente salpicaduras, antiempanantes, antirayadura, con cinta de ajuste
claro rapido para cabeza.
NORMA: ANSI Z87+ ( alto impacto ) y CSA Z84.3
Proteccion Respirador N95 libre de PVC
respiratoria Caracteristicas:
desechable « Cumplir con las directrices de la CDC para proteccion contra
para TB.
persenal ? . Certificado NIOSH para una eficiencia de filtrado del 95% o
de salud d mayor de particulas libres de aceite.
. Alto nivel ASTM de resistencia a fluidos en el mercado
- (160mmHg).
*Filtracién bacteriana > 99.9%.
. Malla polimérica de proteccion externa
. Contorno de puente nasal moldeado para mayor comodidad.
. Almohadilla nasal de suave espuma para un sello facil y
cémodo.
» Revestimiento interior suave al tacto.
Mascarilla Mascarilla quirdrgica
quirdrgica
Semi Pieza facial (media cara), libre de PVC.
mascara Disefo ultraligero. Perfil bajo, disefio compacto para ajuste
n100 con adecuado en uso para lentes de seguridad. Con ajuste tipo
filtros bayoneta (de igual proporcion).
Normativa; Niosh
Filtro Cartucho con carbon activado NIOSH de forma circular, con
universal disefo espiral para mayor eficiencia en el proceso de filtrado,
para vapores organicos, gases @&cidos, amoniaco, Yy
formaldehidos, con posibilidad de adaptarse para empleo con
filtros contra particulas. Ajuste de tipo bayoneta todos de iguales
proporciones.
Normativa: Niosh
Guante de Guante de Nitrilo Verde Largo, 13 pulgadas, disefo recto y que
nitrilo tenga un buen agarre con una superficie @spera en paima.
Normativa: EN388:3101ANSI A: 4
Guante de Guante de nitrilo de calidad médica sin polvo, suficientemente
manejo fuerte para tareas de rigurosidad media, puntas de los dedos
para texturadas, de facil manejo de instrumento.Normativa: FDA
personal
de salud
Delantales Mandil de PVC calibre 12 de color amarillo con costuras
de pvc @ reforzadas y termoselladas.
4\
Botas de Botas de Nitrilo
nitrilo o pve @ Bota industrial de seguridad 100% impermeable

Elaboracién: Direccién Nacional de Ambiente y Salud, Ministerio de Salud Publica del Ecuador
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Anexo 4. Guia de calculo para el tamafio de contenedores y areas para el
almacenamiento final de desechos sanitarios

IMPORTANTE: Los desechos comunes deberan acopiarse en areas previamente
designadas, se recomienda que se ubiquen junto al almacenamiento final de desechos

sanitarios y farmaceuticos. De manera general los desechos comunes se almacenaran bajo
techo.

Considerando que la densidad de los desechos sanitarios (biolégico-infecciosos y corto-
punzantes) es de 0.6 kg/L o 600 kg/m?® (47,48) se estima la siguiente cantidad de kg de
desechos por contenedor:

Cantidad de desechos Capacidad del Dimensiones aproximadas (ancho x
que puede contenedor (litros) fondo x alto) (metros)(49)
contener(kg)
36 60 0.27 x 0.55 x 0.63
72 120 0.48 x 0.565 x 0.90
144 240 0.58 x0.73x 1.00
216 360 0.62 x 0.85x 1.01
600 1000 1.37 x 0.90 x 1.36

Elaboracidn: Direccion Nacional de Ambiente y Salud, Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Dimensiones minimas sugeridas el almacenamiento final de desechos sanitarios:

Generacién mensual (kg) Generacion cada 2 dias Dimensiones minimas para
(kg) el almacenamiento final

(m?)

Para generacion pequefia (1- T 225
100)

Para generacion mediana (101 - 70 5.00
1000)

Para generacion grande (1001- 130 7.50

10000) 700 15.00

Para generacion muy grande 2000 28.00

(10001- 30000)

Elaboracién: Direccién Nacional de Ambiente y Salud, Ministerio de Salud Publica del Ecuador

NOTA: Las areas de los almacenamientos finales se calcularan siempre bajo las
condiciones propias del establecimiento de salud: generacién y densidad de desechos. Las
areas de limpieza y desinfeccion de contenedores y/o recipientes podran estar dentro del
area de almacenamiento final o en el exterior, siempre que se cuente con conexion al
sistema hidrosanitario. Los congeladores se utilizaran siempre y cuando no exista
desinfeccion de anatomopatologicos.
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- Distribucién de areas dentro del almacenamiento final para una generacion

Ejemplo.
grande de desechos sanitarios y de desechos quimicos peligrosos.

4m |

[—{
Desechos
biologico
infecciosos Balanza
Desechos
£ auimicos Desechos
™ Besachos corto- peligrasos comunes
punzantes
Desachos
anatomo-
patologicos
~H

L[ , u/ r/\\ \\\
. B

Elaboracién: Direccion Nacional de Ambiente y Salud, Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Modelos de almacenamientos finales para desechos sanitarios (dimensiones
minimas sugeridas):
a) Minima generacién b) Mediana generacion

—— 190 cm—

Elaboracion: Direccién Nacional de Ambiente y Salud, Ministerio de Salud Publica del Ecuador

NOTA: Los almacenamientos finales pueden tener caracteristicas desmontables.
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Anexo 5. Indicaciones para preparar soluciones de hipoclorito de sodio para
desinfeccion en los establecimientos de salud

Formula general para preparar una solucién de cloro diluida a partir de un preparado

comercial:

Partes de agua totales a agregar = [% concentrado original + % de concentracién deseada]
-1.

SAHIER Solucién deseada formul Itad i6

comercial o sea ormula resultado | preparacion

Solucién de cloro
concentrada al

Solucién de cloro diluida
al 1% (10.000 ppm),
para situaciones sucias
y desinfeccion  de

[6,0%+1%] -1 4

agregar 4 partes de
agua a una parte de
solucién de cloro al

o, o, 1A
5,0% degihon i Eéom/fercial) (solucian
punzantes.
Solucién de cloro diluida agregar 9 partes de
Solucién de cloro|al 0,5% (5.000ppm) agua a una parte de

[5,0%+0,5%]

concentrada  al|para desinfeccion de ; 9 solucién de cloro al
5,0% almacenamientos 5,0% (solucion
intermedios y final. comercial)
- - Agregar 49 partes de
Solucién de cloro SOIUC'OF; geclorg e BT agua a una parte de
al 0,1% (1.000ppm) | [5,0%+0,1%] o
concentrada  al ; i 49 solucion de cloro al
- para desinfeccién en -1 5 :
50% erail 5,0% (solucioén
9 j comercial)

Fuente: Direccién Nacional de Ambiente y Salud, Ministerio de Salud Piiblica de! Ecuador

Elaboracion propia

Nota: Para la preparacion se debe preferir soluciones de concentracion conocida e
indicada claramente, se recomienda altamente el uso de recipientes graduados. Si se
indica los métodos de diluciéon, se deben respetar las indicaciones del fabricante. Las
diluciones para inactivar desechos corto-punzantes deben garantizar al menos el 1% o
10.000 ppm de hipoclorito.

Ejemplo. Para la preparacion de 1 litro de solucién de hipoclorito de sodio al 1%:

1 litro de
solucion

A

4 tazas
800 mL}

conagua

Solucion  de  cloro
diluida al 1%

(10.000 pprm)

1 taza (200 mL)
con clor cormercial

al 5% (50.000 ppm)

Elaboracién: Direccion Nacional de Ambiente y Salud, Ministerio de Salud Publica del Ecuador
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Anexo 6. Caracteristicas de los principales grupos de desinfectantes quimicos

Reactivo Concentracién Activo contra
(%) Hongos | Bacterias | Mico- Esporas | Virus Virus
bacterias con sin
cubierta | cubierta
lipida lipida
Hipocloritos 0,1 (1.000ppm | + b 22 ++ ++ wr *
- 1
(10.000ppm)
Compuestos 1-5 et +++ ++ 0 + (%)
fendlicos
Formaldehido 2-8 +++ +++ +++ +++ + -
Glutaraldehido | 2-5 +++ +++ +++ +++ + +
Alcohol etilico | 70-80 0 +++ +++ 0 + (£
Alcohol 70 0 +++ +4+ 0 + ()
isopropilico
lodoformo 01-2 +++ +++ +++ + + + 4'
(x) Actividad variable.
Reactivo Inactivado | Corrosivo | Irritante | Irritante de | Irritante Otros
por la de la piel | los ojos respiratorio | riesgos
materia
organica
Hipocloritos +++ + + + + En contacto
con acidos
produce
gases toxicos
Compuestos + + + Puede
fendlicos causar
convulsiones
y darfio
neurologico
Formaldehido + + + Explosivo
Posible
cancerigeno
Glutaraldehido + + Explosivo
Alcohol etilico # Inflamable
Alcohol + Inflamable
isopropilico
lodoformo +++ * 4 # Alergias
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Reactivo Indicaciones | Vida util Ventajas Desventajas
Hipocloritos Contacto 24 horas en | Bajo costo, actia | Corrosivo para los
1.000 y 10.000 | minimo: 30 | contacto con la | rapidamente. metales en altas
ppm minutos. luz y el aire, 6 | Faciimente concentraciones (> 500
meses, sellado | disponible en la | ppm). Inactivado por
y protegido de | mayoria de | material organico.
la luz. Se debe | presentaciones. | Libera gas cloro toxico
almacenar en | Disponible como | cuando se mezcla con
un envase | liquido, tabletas | amoniaco. Irrita la piel y
opaco. 0 polvo. las mucosas. Inestable
si se deja descubierto,
expuesto a la luz o
diluido.
Compuestos Contado 6-12 meses Buena Sus gases son irritantes
fendlicos minimo: 10 | 5 afios selladoy | compatibilidad para la piel y vias
Hexaclorofenol | minutos. protegido de la respiratorias. Provoca
0.2al3% luz. lesiones graves en la
piel y las membranas
mucosas al contacto
directo.
Formaldehido | Contacto 14 dias luego | Desinfectantes Posible  cancerigeno.
como formol | minimo: 15-60 | de la | de amplio | Produce gases toxicos.
bufferado  al | minutos. preparacién. espectro. Requiere de equipos de
5%. Para proteccion personal
Glutaraldehido | esterilizacion: (EPP) para su uso.
2al 5% 10 horas.
Alcohol etilico | Contacto Aflos Actla Volatil, inflamable e
e isopropilico minimo: 3 rapidamente. Sin | irritante para
60 al 90% minutos residuos, membranas mucosas.
Sin manchas. Inactivado por materia
Bajo costo. | organica.
Larga duracién. Puede endurecer el
caucho, detericrar o
agrietar el acrilico.
lodoformo Contacto 6-12 meses Tiene olor y color | Fotosensible. Se
9 al 12% de | minimo: 30 caracteristico. inactiva por materia
yodo minutos organica.
disponible

Fuente: Adaptado de: Mitchell Lewis S. Seguridad en el laboratorio. En: Dacie y Lewis Hematologia Practica. 2008. p. 553—

9. Fundacion Natura, Zabala M. Manual para el Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud. 1997. p. 58-9

Organizacién Mundial de la Salud. Safe management of wastes from health-care activities. 2nd ed. Ginebra; 2014. p. 202-3
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Anexo 9. Formulario SNS-MSP / Form. 099 / 2018: Registro diario de generacion
de desechos sanitarios por establecimiento de salud.

‘A FECHA DE GENERACION

 Afio |

| Mes |

B. DATOS GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO

. Instifucion del sistema | Zona

Provincia

Cantén

Nombré del establecimiento

Distito | Unicddigo Tipologia |

C. TIPOS DE DESECHOS SANITARIOS (kilogramos)

Dia Biolégico-infecciosos

! Corto-punzantes

Anatomopatologicos

| =

E

l

W00 (= | | (b ) (M
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(=]
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(A& ]

—
Lo

N

| 15

16

—

17

18

19

20

21

22

23

24

25

. 26

27

28

29

30

31

Total

D. DATOS DEL RESPONSABLE (Responsable de desechos)

Nombres y apellidos

Email

SNS-MSP / Form. 099/ 2018

REGISTRO DIARIO DE GENERACION DE DESECHOS
SANITARIOS POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD

89
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