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1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El problema de la basura en nuestra ciu-
dad se ha tornado incontrolable. Existen
residuos que son especialmente peligrosos
por su caracteristica de ser patégenos e in-
fecciosos, estos son los residuos generados
en los hospitales. Este tipo de residuo tiene
que ser gestionado de una manera especial
y diferente a la gestién que se da a la ba-
sura doméstica comun. Un inadecuado ma-
nejo de los residuos hospitalarios puede
impactar negativamente en la salud de la
poblacién.

1.2 JUSTIFICACION

Una inadecuada gestidn de los residuos ge-
nerados en los hospitales publicos puede
dar origen a una fuente de generacién de
contaminacién y enfermedades infecciosas.
Es urgente investigar la manera en que los
hospitales publicos de San Salvador estan
gestionando el manejo y disposicién de sus
residuos domésticos e infecciosos.

1.3 OBJETIVO GENERAL

Investigar acerca de la gestion de los resi-
duos sélidos que realiza el Hospital Gene-
ral Rosales de San Salvador.

1.4 ALCANCE
El diagndstico se hard para el hospital Ro-
sales

1.5 METODOLOGIA

Recoleccién de informacién en hospital Ro-
sales, Ministerios, Bibliotecas, centros de
documentacidn, Internet, etc.
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2. FUNDAMENTOS TEORICOS

2.1 INTRODUCCION
Los hospitales producen residuos sélidos
normales, pero ademds un tipo de residuos
muy especificos formados por restos orgd-
nicos, material de quiréfano, curas, etc. Los
residuos clinicos pueden propagar enferme-
dades y el tratamiento normal es la incine-
racién que asegura la eliminacién de
microorganismos. Los residuos radiactivos
o téxicos y peligrosos deben ser someti
a tratamiento especial, segin cual s
naturaleza.

Es necesario distinguir entre residuos,
pitalarios, y residuos patogénicos. Los
meros son todos aquellos que se ge
dentro de un establecimiento de
tre otros los patogénicos. Los
ran sélo aquellos que tienen ¢
ristica de peligrosidad su p
es decir su capacidad de tra
ciones y enfermedades. Hay
pitalarios cuya caracteristica
dad es la de ser contaminanté
las sustancias quimicas de labg
diologia, o de talleres de manten

Por residuo patoldgico debe entende
residuo, elemento material enle

vidad bioldgica que puedan afectar directa
o indirectamente a los seres vivos y causar
contaminacién del suelo, el agua, o la at-
mdsfera.

2.2 BREVE RESENA HISTORICA

En la década del 50 comienzan a
introducirse en los Estados Unidos de
Norteamérica, incineradores u hornos pa-
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tolégicos con tecnologfa por exceso de aire,
especialmente destinados para residuos ana-
témicos. En la década del 60 se desarro-
llan hornos patoldgicos para uso hospitala-
rio de tipo pirolitico, los cuales producian
menor cantidad de sélidos suspendidos, ya
que contaban con cdmara de post-combus-
tion, pudiendo cumplir con las normas vi-
gentes respecto de la contaminacién am-
iental por emision de gases. En 1974 apa-
ta primera norma regulatoria del mi-
rio de salud de la Republica Federal

léeada del 80, con la aparicidn del
varios paises de Europa y los
UU. establecen normas en 1985. La
(Agencia para la proteccién del medio
os E.E.U.U.) dicta sus nor-

ligos, salvo pocas excepcio-
a considerar como “residuos
iales” entre el 10y 25%
s residuos hospitalarios pro-

a creciente de adoptar las de-
adas “precauciones universales” hace
generen mayores cantidades de re-

Posteriormente se comienzan a revisar nor-
mas, valorando los riesgos reales de
infectividad, y varios organismos oficiales
recomiendan adoptar criterios mas restricti-
vos: CDC (Centro de Control de Enferme-
dades de Atlanta, E.E.U.U.), Ministerio de
Salud Alemdn, Consejo Nacional de Hos-
pitales de Holanda. Sin embargo estas nor-
mas son aceptadas parcialmente.
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A fines de la decdda det 80 comienzan a
clausurarse hornos patoldgicos hospitalarios
debido al grado de contaminacidon que ge-
neran, especialmente provocado por la gran
cantidad de pldsticos clorados. En Alema-
nia se cierran mas del 50% de los hornos
instalados.

A partir de 1986, debido a los grandes vo-
limenes de residuos hospitalarios regula-
dos o especiales, aparecen empresas priva-
das que se encargan del envasado, traj
porte y tratamiento fuera del hospital
centros especialmente disefiados, convi
dose en negocio rentable.

Desde 1989, en diversos paises (E.E.
Holanda, Alemania, Espaiia) se creap
pos de trabajo integrados poreale
cos y privados para evaluar e
su real dimensién en cuanto
sion de los “residuos hospita
salud publica.

Las conclusiones son precisa
de los residuos hospitalarios
un riesgo mayor que los resid
urbanos. Solamente un reducido™g
residuos infecciosos requieren tratami€
especial.

A partir de 1991 en algunos
peos comienza la aplicacion de
rios recién mencionados para los res:duos
hospitalarios.

2.3 CONCEPTO DE RESIDUO INFEC-
ClOSO

Esto que parece algo obvio es de capital

importancia dado que alrededor del mismo

gira todo lo concerniente al problema de

los residuos hospitalarios.

En este punto no hay total coincidencia
entre diferentes organismos publicos de pai-
ses desarrollados: CDC (Centro de control
de enfermedades de Atlanta, E.E.U.U.), EPA
(Agencia para la proteccion del medio am-
biente de los E.E.U.U), MWTA (Grupo de
trabajo para el tratamiento de los residuos
hospitalarios de E.E.U.U). Para la EPA se
considera “residuo infeccioso” a “Aquel que
ps capaz de producir una enfermedad in-
acciosa”. Como no existe un test lo sufi-
ientemente confiable para valorar la
vidad de los residuos, es que esta
i6n queda marcada con una gran
tividlad, lo que conduce a que los
enes de residuos infecciosos dentro
|05 residuos hospitalarios tengan una
an variabilidad, siendo este punto donde

erdan las regulaciones actualmente

s mds preciso de este con-
tener en cuenta los siguien-
dsicos:

e un agente infeccioso en el

ion suficiente del agente in-
como para tener capacidad

A modo de ejemplo, el CDC considera re-

siduo infeccioso a:

¢ Residuos microbioldgicos : medios de
cultivo y todo material empleado en el
laboratorio de microbiologia para el cul-
tivo y conservacién de agentes
microbianos

* Sangre y productos derivados de la san-
gre.
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* Tejidos y 6rganos humanos.

* Todo instrumental o material punzo-cor-
tante.

* Restos anatémicos parciales o comple-
tos de animales contaminados emplea-
dos en investigacion.

La EPA agrega a los anteriores:

* Equipos de laboratorio contaminados.

* Residuos de cirugia y autopsia.

* Residuos generados en la unidad de
didlisis. i

* Equipo médico contaminado o poten
mente contaminado.

Cabe destacar que la EPA aclara qu
cuatro categorias se consideran en re
de manera opcional como residug
ciosos, debiendo una persona
responsable o un comité de
efecto en cada lugar, tomar
respecto.

2.4 ROL DEL RESIDUO HQSPI
EN LA SALUD PUBLIC
CION CON 1OS RESID

. RIOS GENERALES.

No existe hasta el momento

epidemioldgica alguna que establezca

los residuos hospitalarios sean mdsyri

que los sanitarios urbanos (de
con la excepcién del material
tante (agujas), el cual ha ocasion
ciones en trabajadores de la salud.

Numerosos datos de la bibliografia revelan
que los residuos -domiciliarios contienen
hasta 100 veces méds que los residuos hos-
pitalarios diversos microorganismos con ca-
pacidad potencial de producir enfermedad.
Los residuos hospitalarios manchados con
sangre o secreciones como camisolines,

batas, esponjas, gasas, apdsitos, guantes,
tubos de drenaje, etc. Son altamente im-
probables de causar infeccién, ya que los
microorganismos quedan retenidos en el
material residual y dificilmente alcancen la
dosis infectiva.

Casos de transmisidn de infeccién con resi-
duos infecciosos hasta el momento solo se

han documentado con material punzo-cor-

te dentro de los establecimientos, pero
mportante destacar que los accidentes
han ocasionado infeccién han sido en
mensa mayoria durante la realizacion
es procedimientos, no correspon-
por lo tanto en esta caso que se
el concepto de residuo.

modos es una obligacién estable-
para la manipulacidn y des-
po de residuos, que podrian
rmedad en personal de lim-
, maestranza, enfermeria y

rio restrictivo o amplio que
enta para definir los residuos
especiales o regulados, se de-
ara un mayor volumen o.no del ma-
sstinado a recibir un tratamiento es-

. os fuera del ambiente hospita-
lario, exceptuando el material punzo-cor-
tante, no requieren tratamiento especial, ya
que no condicionan un riesgo para la sa-
lud publica.

Pero esta definicién no significa que dentro
del hospital, para el personal expuesto, que
es el que potencialmente puede verse afec-
tado, o los pacientes que son susceptibles,
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se dejen de implementar las medidas
englobadas en el concepto de “precaucio-
nes universales”. Por el contrario, éste es
el punto donde se debe enfatizar, ya que
es comtin que se observen conductas con-
tradictorias: hay establecimientos donde se
instrumentan medidas mds o menos com-
plejas, usualmente costosas, para la elimi-
nacién de los residuos y al mismo tiempo
en el lugar se producen flagrantes contra-
venciones al cumplimiento de las normas
de las precauciones universales como:

* El material punzo-cortante no se intro-
duce inmediatamente en envases resis-
tentes a la perforacién.

* No se emplean las bolsas de pldstico
del espesor correspondiente.

* Se manipulan bolsas de residuos (perso-
nal de limpieza) sin guantes; se transvasa
el contenido de una bolsa a otra; se
arrastran bolsas por el suelo, etc.

* Se dejan acumular bolsas con residuos
en lugares inadecuados (dreas de traba-
jo y circulacién).

2.5 COMPOSICION DE LOS RESIDUOS
HOSPITALARIOS

Una de las caracteristicas importantes de
los residuos sdlidos de hospitales es su he-
terogeneidad, caracteristica que es conse-
cuencia de la amplia gama de actividades
complementarias a la atencién médica que
se desarrolla al interior de un hospital, to-
das las cuales, en mayor o menor grado,
aportan residuos de diversas calidades.

La composicion de los residuos sélidos hos-
pitalarios puede establecerse de acuerdo a
diferentes criterios de clasificacién de com-
ponentes, segun sea la utilidad que un de-
terminado criterio de clasificacién puede
prestar en la resolucién de un problema

especifico. Es asf como los diversos com-
ponentes pueden ser clasificados de acuer-
do a su lugar de origen, a su
combustibilidad, a su cardcter organico, a
su putrescibilidad, a su peligrosidad, su
patogenidad, o bien de acuerdo a los com-
puestos y elementos quimicos que confor-
man los desechos.

Desde el punto de vista del manejo sanita-
rio de los residuos sélidos hospitalarios in-
teresa especialmente clasificar los desechos
de acuerdo a su cardcter infeccioso.

En rigor, un residuo, para ser considerado
infeccioso, debe contener gérmenes paté-
genos en cantidad y con virulencia sufi-
ciente como para que la exposicién de un
huésped susceptible del residuo pueda dar
lugar a una enfermedad infecciosa.

Por tanto ha de entenderse como residuos
hospitalarios a las distintas variedades de
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desechos generados en establecimientos de
salud, como consecuencia del funciona-
miento de los mismos.

Habri entonces residuos contaminantes, re-
siduos inocuos (domiciliarios), y residuos
patogénicos.

Los medicamentos vencidos son residuos
contaminantes quimicos, los residuos de las
dreas administrativas son residuos inocuos
(papeles, restos de embalajes, etc), los re-
siduos de dreas de mantenimiento y talle-
res (aceites, grasas, pintura, adhesivos), la-
vado de vehiculos (barros), etc, son) resi-
duos contaminantes con diversas caracte-
rsticas de peligrosidad.

Si el establecimiento posee su propio hor-
no pirolitico entonces genera emisiones ga-
seosas contaminantes, que deben ser con-
troladas, y efluentes liquidos ¢ gl lavado de
gases que también deben ser tratados puesto
que son contaminantes.

Como ya se ha dicho los eflua;\tes Ilq‘— lidos

generados por la actividad médica propia-....

mente y que posean la cara¢ 'nstlcé de
infecciosidad deben ser colectades :
dos separadamente, antes de ser véf@?'@gé‘t?
al exterior del establecimiento.y :

2.6 CATEGORIZACION DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS ‘

Residuo hospitalario es todo aquél resuduo

generado en instituciones relacionadas con

la salud.

A) Residuos no médicos
Son todos los que se generan en el es-
tablecimiento y no estdn relacionados
directamente con la atencién de los pa-
cientes. Ejemplo: los provenientes de
sectores administrativos (papeles, cajas,
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etc.), alimentacion (embalajes, envol-
torios, cajas, etc.).

B) Residuos médicos
Son aquellos que se generan como resulta-
do de procedimientos relacionados directa-
mente con la atencién de los pacientes:
diagndsticos, terapéuticos, inmunizacion.

Se clasifican en:

.B.1) Residuos infecciosos

Son aquellos capaces de producir en-
fermedades infecciosas. Se incluyen:

B.1.1) Residuos microbioldgicos: todo el

material empleado en el laboratorio

- de microbiologfa para cultivo y con-

' servacion de agentes microbianos.

Residuos provenientes de la produc-

_cion_de vacunas y descarte de va-
'gEunas no utilizadas.

B.1. %}? Sangre y productos derivados de la

~ sangre
B.l@iTejid érganos de origen huma-
Eno. @
B.1.4) Todo material o instrumental punzo-
. cortante.
B.1.5) R s anatémicos parciales o com-

,;_““Agtéi’bs de animales de experimenta-

“cion.

B.1.6)"Todo material contaminado con san-
gre'y/o secreciones, y/o liquidos or-
ganicos de cavidades cerradas.

B2). Residuos no infecciosos.

B.2.1)Orina o heces sin sangre visible.

B.2.2) Restos alimentarios

B.2.3) Los materiales siguientes siempre que
no estén contaminados con sangre,
secreciones y/o liquidos orgdnicos de
cavidades cerradas:

* Sondas (vesicales)

* Guantes

* Ropa de cama descartable
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* Pafales

» Vajilla

* Equipos para estudios radioldgicos con
material de contraste

* Quias y sondas para alimentacién enteral

* Chatas, orinales

2.7 MANIPULACION Y DESCARTE DEL
MATERIAL PUNZO-CORTANTE

El material punzo-cortante debe siempre

manipularse empleando guantes.

Luego de utilizado debe descartarse en cpﬁ- :

tenedores de paredes rigidas que impidan
la perforacidn y sean irrompibles.

Los descartadores se colocardn en lugares

préximos a donde se realizan los_procedi-

mientos con material punzo- co%
Si es posible se utilizarén descartado
peciales de cartén corrugado con
pldstica ya que en el procesa de incinera-
cién generan menos contaminacion a
tal que los descartadores convencion
confeccionados integramente élé plés ;
b !
2.8 MANIPULEO Y PROCESAmENTo DE
LOS RESIDUOS MEDICOS™
Segun su estado:
A) Residuos liquidos
A.1) Los residuos liquidos (sangre, heces
orina, secreciones y otros liquides cor-
porales) pueden desecharse pof el ino-

doro. Esto es posible cuando los

efluentes son vertidos a la red sanita-
ria. Si el establecimiento no cuenta
con conexidn a la red sanitaria deben
ser tratados previamente.

A.2) Debe tenerse especial cuidado cuan-
do se desechan los liquidos para evi-
tar manchas en las paredes, sanita-
rios, mobiliario, pisos.

A.3) Debe usarse guantes para la manipu-
lacién. El uso de guantes no invalida
el lavado de manos.

A.4) Luego de concluido el procedimiento
es absolutamente necesario el lavado
de manos.

B) Residuos sdlidos

B.1) Deben colocarse en bolsas de
polietileno de 60 a 120 micrones (si
son de menor micronaje se debe em-
plear doble bolsa) identificada adecua-
damente (bolsa roja).

B.2) Las bolsas deben estar en contenedo-
res resistentes de facil lavado y con
tapa:

B.3) El contenedor debe ubicarse en un lu-
gar préximo donde se genera el resi-
duo.

B.4) lyuqéa d‘e completarse la capacidad de
% sam(hasta tres cuartas partes de
capiéldad) cerrarla firmemente y
%:eposna!la en un sitio destinado ex-
clusivamente para esto.

B.5) Los residuos deben permanecer el me-

or tlergpo posible en las dreas técni-

_aftas. W

B 6) Las bowléas deben trasladarse sin arras-

(preferentemente en un contene-

or que facilite el traslado).

B.7)~Es=eonveniente que cada institucion
determine el camino de circulacidn
dé los residuos y que esto se haga en
él*horario de menor trinsito de pa-
‘cientes y personal.

Segun su condicién de infectantes:

Los métodos considerados validos en la ac-

tualidad son: _

* Incineracién (hornos piroliticos)

* Esterilizacion por autoclave (calor hu-
medo)

¢ Descontaminacién quimica.
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* Compactacion —trituraciéon combinado
con descontaminacion guimica.
* Inactivacién térmica (microondas).

* Esterilizacién por autoclave combinado
con trituracién y compactacion.

2.9 METODOS PARA ELIMINAR LOS RESIDUOS INFECTANTES

CUADRO 1. Métodos de tratamiento de residuos infecciosos.

Residuos microbiolégicos

Autoclave, incineracion,
descontaminacién quimica.

Sangre y derivados de la sangre

Autoclave, incineracién,
descontaminacién quimica, sistema

cloacal.
Tejidos y 6rganos Incineracién
Matenal punzo-cortante Incineracion
Restos de animales de investigacidn Incineracion

2.10 PERSONAL

El personal que manipula y recolecta la
basura deberd utilizar guantes de material
resistente, delantal pldstico (descartable o
lavable) y calzado adecuado (botas de goma
o similar).

Al terminar la tarea el personal se quitard
los elementos de proteccidn, los lavard y
desinfectard con hipoclorito de sodio (nor-
mas de antisépticos) y luego se quitard los
guantes y se lavard las manos con jabdn.

El personal encargado de esta tarea recibi-
rd periddicamente capacitacién relaciona-
da con el tema.

El personal responsable de operar los dife-

rentes sistemas (incineracién) debe ser ade-
cuadamente entrenado.

La operacion de estos equipos se ajustard
estrictamente a las normas del fabricante.

2.11 OPERABILIDAD DE LOS EQUIPOS
Si el establecimiento cuenta con equipos
especiales de tratamiento (hornos piroliticos)
deben recibir supervisién y entrenamiento
por parte del fabricante.

Los equipos deberdn recibir mantenimiento
preventivo.

Periddicamente se verificard la capacidad
operativa efectiva (controles microbiold-
gicos).

Si el establecimiento contrata un sistema
de tratamiento fuera de la institucidn, se
asegurard de su capacidad y confiabilidad
operativa.
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Asimismo se asegurard que la empresa en-
cargada de prestar el servicio cuente con to-
das las autorizaciones pertinentes que esta-
blece la autoridad publica correspondiente.

2.12 PREVENCION DE LA CONTAMINA-
CION Y EL CONTAGIO

Hoy en dia es imprescindible aplicar todas

las medidas de prevencién necesarias para

evitar el contagio de infecciones tanto en-

démicas como epidémicas y de esta mane

mejor tecnologia disponible.

Hospitales, sanatorios, y cl
cumplir diversas normas par
quier riesgo. En esta tarea, e
cipan todos los servicios dé
asistenciales, la esterilizacion
fundamental.

También es importante la eficie
proceso de lavado de la ropa meduan <
utilizacion de sistemas y equipdmiento"é
pecializado de lavanderia hosp
control sobre los métodos de
lavado y distribucidn.

Esterilidad es sinénimo de ausencia total
de gérmenes viables: bacterias, esporas, vi-
rus, y hongos, ausencias fundamentales para
evitar la posibilidad de contraer enferme-
dades.

Actualmente, también en el dmbito de la
salud se maneja el concepto de calidad

total, para lo cual es imprescindible contar
con procesos validados tanto en el dmbito
hospitalario como en el industrial.

2.13 SEPARACION DE LOS RESIDUOS

La separacién de algunas de las diferentes
fracciones componentes de los residuos s¢-
lidos de hospitales es una practica comun
en los establecimientos hospitalarios, si bien

- tal separacidn se realiza frecuentemente con

no y externo de los residuos y no con
roposito de reducir los riesgos sanita-
sociados al manejo de las fracciones
as o peligrosas en general.

a implantacién de una préctica adecuada
de erparacndn en origen de las fracciones
de otras fracciones peligrosas
var el resto de los residuos hos-
la recoleccion municipal,
sistemas de manejo espe-
para aquella porcién de resi-
Imente ofrece riesgos. Pese a
la separacién en origen de
peligrosas, no resulta facil
tar este tipo de prdcticas en los
entos hospitalarios.

IENTO Y DISPOSICION Fi-

los desechos hospitalarios sin tratamiento
resulta absotutamente inaceptable, ya que
implica someter a alto riesgo la salud de
las personas y el medio ambiente. A lo
anterior debe agregarse que muy frecuen-
temente los residuos son dispuestos en ba-
surales a cielo abierto en los cuales, por
regla general, se practican actividades de
recuperacién de materiales sin ningtn con-

€D
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trol, quedando las personas que se dedi-
can a estas actividades expuestas al con-
tacto directo con material contaminado
microbioldgicamente.

Cabe destacar que el manejo deficiente de
los residuos de hospitales no sélo puede
crear situaciones de riesgo que amenacen
la salud de la poblacién hospitalaria, per-
sonal administrativo, personal de servicio y
pacientes, sino también puede ser causa
de situaciones de deterioro ambiental que
trascienda los Iimites del recinto hospitala-
rio.

De primordial importancia para abordar
cualquier programa de control de las situa-

ciones de riesgo derivadas del manejo in-

adecuado de los residuos sélido dg hOSpI—
tales es caracterizar cualitativa y cuaﬁtlta-
tivamente el problema. Ello perqimré
dimensionar los espacios fusuc’és necéﬁ%nos
para manejar los diferentes tlp;os de ﬁdese-
chos, decidir acertadamente a&zerca d% qué
alternativas técnicas utilizar Qara el trata-

Actualmente, los incineradores se fabrican
para llenar los requisitos exigidos por la
ley para el control de la contaminacién del
aire (Air Pollution Control Act) y por la ley
del aire limpio (Clean Air Act). Estos
incineradores estdn disefiados para que la
emisién de aire y la regulacién de las tem-
peraturas de las cdmaras sean controladas
automadticamente sin necesidad de que los

wigile un operador. Con los modernos

purificadores de aire y los depuradores, es
posible controlar el humo, las cenizas, el
hollin, y el polvo para ajustarse a las mds
estrictas especificaciones sobre el caso. Los
gases inorganicos, como el bidxido de azu-
fre, el biéxido de nitrégeno, los gases or-
ganicos de los aldehidos, dcidos y varios

hidrocarburos que no se ven al salir de la

parteguperlori,del tracto respiratorio.
=

Vent??‘s:

n incinerador reduce el volumen de los
erdicios sclidos de un 85 a un 95%.
» Los desperdicios patoldgicos o infeccio-

/5
miento de cada tipo de resudu@s, y selgg- . Twmsﬁs se pugﬁen eliminar alli mismo con

cionar los equipos y dlSpOSItIV‘QS’g;\ més con-
venientes para tal propdsito.

2.15 SISTEMAS DE EI.IMINACI(jN DE RE-
SIDUOS SOLIDOS HOSPITALARIOS
A) Incineracién
El incinerador es el antiguo recurso de casi
todos los hospitales. Antiguamente, los hos-
pitales siempre contaban con un incinerador
fijo. Hacia los ahos treinta, este se compo-
nfa de una sola cdmara. Recientemente se
ha transformado en una unidad con multi-
ples cdmaras, quemadores auxiliares, fue-
go controlado, purificadores de aire y
depuradores.

& eu&’yi

*MM“@ a estructura del propio hospital.

de preparacion.
erador se puede instalar dentro

‘Desventajas:

* | Con la mayoria de los incineradores se
“requiére que un operador calificado y
experto lo vigile todo el tiempo.

* El mantenimiento es costoso.

* Las latas de aerosoles constituyen un gra-
ve riesgo para quien maneja el incinerador.

* Muy pocos incineradores de los que hay
actualmente en el mercado cumplen con
las especificaciones de la EPA (Environ-
mental Protection Agency), y de la ley
del aire limpio (Clean air act).
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B) Triturado

El modelo mds reciente de sistemas de tri-
turacién, que constituye un gran adelanto
sobre los prototipos anteriores, es un siste-
ma en tdndem con una quebradora de 25
caballos de fuerza en donde se depositan
los desperdicios infecciosos. Esos desperdi-
cios casi siempre estin dentro de bolsas de
pldstico recubiertas, con capacidad para cin-
co galones o menos. La descarga de la pri-
mera unidad, en forma casi liquida, alimen-
ta a un segundo molino equipado con mo-
tor de 7.5 caballos de fuerza para su dltima
reduccidn. Finalmente la pasta aguada se
descarga directamente al alcantarillado.

El disefio de este dltimo sistema estd ‘con-
cebido de tal manera que los dos
trituradores quedan encerrados dgn de
una cubierta hecha totalmente: de acero y
muy bien cerrada. Tiene acdesos o regis-
tros de entrada para el caso de que la uni-
dad necesite reparaciones; smﬁembargﬁ, en
situaciones normales, los operarios s6lo tie-
nen acceso a la tolva de carga que alimen-
ta al molino mayor. La entrada de la tolva

SR

estd disefiada para recibir las b@&g@s de cin-

co galones. El agua entra dorecfaﬁepée al
molino en cantidades importantes y de‘esa
manera arrastra con fuerza los=materialeg
hacia el interior de la unidad y prdctica-
mente elimina la salida de aerosolés.

El control de este sistema se mantiene por
medio de una cerradura con llave, de ma-
nera que, uUnicamente los empleados del
hospital designados para el caso, pueden
hechar a andar el mecanismo. Ademds,
toda la unidad queda ubicada, ya sea en
una sala cerrada con llave, alejada de los
pacientes y de las dreas de servicios criti-
cos, o bien en un drea bardeada, posible-

mente cerca de donde se halle el inci-
nerador. Los desperdicios se llevan hasta
el sistema de trituracién y ahi mismo se
descargan. Una vez que el sistema ha que-
dado debidamente instalado, los desperdi-
cios infecciosos contenidos en bolsas, son
eliminados con relativa facilidad, mientras
que los desperdicios no infecciosos se trans-
portan por medio de camiones de carga
hacia los sitios en donde se utilizan como
material de relleno.

Ventajas:

¢ El costo de adquisicidn es relativamente
bajo.—

¢ El sistema no es complicado, es auto-
matico y su operacién es relativamente
facil.

* Los costos de mantenimiento son bajos.

. H@ p0- emmén de aerosoles.

. En el SIstema se depositan todos los des-

rdicios infecaosos incluyendo pldsti-

valvulas, vendas, jeringas, agujas y

eriales semejantes que se puedan in-

tro@ucnr a fravés de la abertura de en-
A

EI SIStema'se puede adaptar para el uso

en ab_gg:ﬁas otras instalaciones como en

S

“¢asas de cuna, consultorios médicos o

dentales, edificios, clinicas, etc.

Desventajas:

* "Muehas autoridades municipales encar-
gadas del alcantarillado no permiten ta-
les sistemas debido a ciertas actitudes
proteccionistas de sus instalaciones o al
hecho de que los alcantarillados resul-
tan anticuados y no pueden manejar con
facilidad esos materiales.

* El sistema se usa selectivamente para la
eliminacién de desperdicios infecciosos,
los cuales, representan el 4 por ciento
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del total promedio de los desperdicios
del hospital.

* La separacion de los desperdicios es in-
dispensable; el personal debe estar adies-
trado para que sepa exactamente cudles
son los desperdicios infecciosos.

* la construccion y la instalacion resultan
relativamente caras, particularmente si
se trata de un hospital ya construido.

* Su utilizacién para el manejo de mues-
tras patoldgicas atin es motivo de discu-
sién. 2

e El sistema no se puede instalar en tq

suficientes para que se pueda utiliz
triturador.

s Se tiene gue usar otro sistema p:
minar los desperdicios que_nd
den eliminar con el triturac

C) Mezcla aguada

Este método se utiliza para
perdicios, aunque en general
los desperdicios infecciosos,
ros ni para metales. Con es
emplea una mdquina macera
extractor de pulpa. Primeramente n
los desperdicios no infecciosos y se d
sitan dentro de la unidad, se afvad

el material se transforma en pasta
dio de la maceradora. Los materi
no se pueden convertir en pulpa
metales, son expulsados y recogid
manejarlos por separado. Después, la pas-
ta pasa a un extractor donde se le quita el
agua, quedando una pulpa himeda. El agua
se recircula y se vuelve a utilizar. Segun el
tipo de equipo que se use, la pulpa sale
empacada en cajas de cartén, en bloques,
0 bien es descargada dentro de una tolva
para su transportacion final.

Ventajas:

s Estas mdquinas pueden reducir el volu-
men de los desperdicios hasta en un
85%.

* Pueden manejar casi todos fos materia-

les de desperdicio incluyendo plésticos,

vidrios, cantén y materiales de empaque.

Hasta hace poco tiempo los articulos

desechables no se podian tratar en este

tipo de mdquinas, pero parece que en
los nuevos equipos ya se ha corregido

tajas:
seeeiUipos extractores de pulpa siem-

como los materiales de descarga, estdn
contaminados. Esto da por
oblemas de manejo y alma-
independientemente de los
e se hagan para lograr la
n. Sin embargo, es posible
os desperdicios infecciosos
roducirlos a los extractores

| proceso, los materiales de
Cios pesan mds que antes y esto
enta considerablemente los costos de
itacion, que casi siempre se ba-

como para cumplir con las especifica-
ciones que requiere su descarga al al-
cantarillado.

D) Compactacién

Recientemente el compactador estaciona-
rio pasé a formar parte de los sistemas de
tratamiento de los desperdicios sélidos. Con
este sistema automdtico de recoleccion y
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almacenamiento de desperdicios ha mejo-
rado extraordinariamente la eficiencia y la
calidad del almacenamiento interno y de
la transportacidn de los desperdicios a los
sitios de eliminacion final. Los modelos exis-
tentes tienen distintas caracteristicas fisicas
y diferentes grados de eficiencia. Por ejem-
plo, un hospital puede elegir una unidad
que ofrece una gran capacidad volumétrica
con una minima cantidad de compactacion,
o bien una unidad con un ciclo muy redu-
cido pero con una alta capacidad de
compactacidn. Algunas otras caracteristicas
pueden incluir descargadores automdticos
de carretillas, tolvas de carga, rampas de
desperdicios y establecimiento automético
de ciclos.

La fundacién para el saneamiento nacional
(National Sanitation Foundation) ha estable-
cido las normas a que se deben sujetar los
compactadores de desperdicios. Ademds, la
Asociacion Nacional para el manejo de des-
perdicios sélidos (National Solid Waste
Management Association) proporciona in-
formacién para ayudar en la seleccién de
los compactadores estacionarios mds apro-
piados para cada caso. Es fdcil comparar
entre si los diferentes modelos tomando
como base 12 factores clave que incluyen:
el claro de la abertura superior, que deter-
mina el tamafio mdximo de los objetos que
se pueden descargar en el compactador; la
penetracion del émbolo dentro de la caja;
la velocidad del compactador que, en rea-
lidad, es el tiempo de un ciclo completo
del émbolo; la magnitud de la fuerza, que
es una medida de la capacidad de
compactacion de la unidad; el tamafio del
motor, que es un indicador clave de la
intercambiabilidad del equipo; y las dimen-
siones minimas de la abertura de descarga

al recipiente de almacenamiento.

Ventajas:

* El compactador puede tener un
deslizador neumdtico que alimente la tol-
va continuamente y que se puede insta-
lar de manera que sea completamente
automdtico.

* la basura siempre queda encerrada en
un recipiente hermético, adn durante su
transportacién a los sitios de elimina-
cién final.

* Por lo general los costos de manteni-
miento son bajos.

Desventajas:

* La combinacion de compactador y reci-
piente requieren una gran drea y bas-
tante espacio para los servicios y el man-
tenimiento del sistema.

* El compactador debe estar fuera del hos-
pital.

* En la mayoria de los casos se requerird
la instalacién de un pequefio incinerador




UNIVERSIDAD FRANCISCO GAVIDIA

REALIDAD y REFLEXION

para los desperdicios infecciosos, ade-
mds del compactador.

E) Pirdlisis

La pirdlisis es la degradacion térmica de
los compuestos orgdnicos de donde resul-
tan otras sustancias menos complejas o bien
elementos libres, que se obtienen por me-
dio de la aplicacién de calor o en una at-
mdsfera sin oxigeno. Muchos de los proce-
S0S mdustnales modernos se basan en los

casi todos esos tratamlentos se hacenif
el sistema de cargas individuales. Ning
hospital acepta un horno de carbén der
de su perimetro aun cuando esto solucis
nara todos sus problemas relacionados ce
los desperdicios. Sin embargo, la mi "
nologia bien desarrollada se p
a la solucién del problema. Tox
perdicios sdlidos generados di
del hospital se pueden reduc
téril, inerte e inodoro, cuyo
mucho menor.

La base del sistema es la cd
no, la cual no es otra cosa qu
largo y estrecho construido en fo
jante a un horno industrial. La cdmara
herméticamente cerrada y no pert

trada de aire, aunque tiene los|
hacer posible el movimiento de
lo largo de la misma y cuenta

timientos de aire para introducir los des-

perdicios aun no tratados y quitar los ca-
lentadores del material y los dispositivos de
control de temperaturas que estén inservi-
bles. Una unidad puede aceptar bolsas de
pldstico selladas hasta de 30 galones, o des-
perdicios molidos segtin sea el disefo ori-
ginal del equipo. En la tuberfa de salida de
gases se conecta un separador himedo para

remover las particulas y los dcidos que se
forman con la pirdlisis de los plésticos.

La unidad final es un quemador que mez-
cla los gases limpios producidos con un
exceso de aire a una temperatura controla-
da para destruir cualquier olor residual. La
descarga de este quemador contiene tni-

. camente vapor de agua y biéxido de car-
‘bono ademds del oxigeno y el nitrégeno

tenidos en el aire. El material que ali-
\ta al pirolizador puede ir dentro de los
ientes de pldstico acostumbrados o
e estar molido si asi se desea. En cual-
los dos casos, la unidad se ali-
a través de un compartimiento de
< iguiendo un programa mecédnico de-
rmmado para eliminar la necesidad de
que supervise el proceso.

alor para la cdmara de reac-
p puede ser gas o electrici-
disponga el usuario. Si se
| horno se calienta con tubos
son tubos de aleacién con la

0 que la pirdlisis se efectia a tempe-
felativamente ba]as :nmedlatamen—

los que causan el olor caracteristico de la
basura quemada.

Ventajas:

* No es necesario ningun tipo de separa-
cién de desperdicios para ajustarse a las
limitaciones del sistema.

e Los objetos puntiagudos y cortantes se
vuelven inocuos y, por regla general,
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son invisibles dentro de los residuos car-
bonizados, por ello no es necesario tra-
tarlos posteriormente.

* La reduccién del volumen alcanza has-
ta un 90% vy la reduccidn del peso has-
ta un 85%.

* El sistema es mecdnicamente simple y
parece que es confiable durante perio-
dos prolongados.

Desventajas:
* la unidad requiere una gran drea y u

ubicacién apropiada.
* El sistema audn no se ha probado el/

2.16 LA ELECCION DEL SISTEMA ‘
La informacién contenida en esta_secgi
se considera como una gufa :
hospital deberd evaluar sus pfe
ticulares y sus condiciones

necesidades.

A) Consideraciones fundament
El primer paso que se deb.

tes factores:

* Consideraciones geogréfica
Por ejemplo, las dreas €
deslaves llegan a los abastecil
agua potable no se adapten
a las operaciones de relleno de terrenos
con desperdicios, y las dreas que donde
hay problemas de circulacién del aire
tienen dificultades extremas con los sis-
temas de incineracion.

e FEfectos que tendria la posible solucién
en otras condiciones ambientales, en la
salud y en la seguridad de la comuni-

acilmente

dad, principalmente cuando se conside-
ran operaciones de relleno.

* Tipo de eliminacidn final disponible en
la comunidad.

* Sistemas existentes y costos de opera-
cion.

* Reglamentos locales y regionales.

* Fuentes de desperdicios:

b a) Punto de origen, es decir, el departa-

mento que los desecha.
ipo de desperdicios, es decir, desper-

itolégicos o no patoldgicos.
tidades de desperdicios por tipos, las
arfan considerablemente depen-

nstitucion.

Etapas en la operacion.

dos de manejo y tipo de recipien-
Sitio de  origen, desde la cama
e hasta el cuarto de servicio.
manejo y transportacién
as instalaciones, incluyendo
ones que se deban tomar se-
de desperdicios en sitios es-
el estado de las estaciones
de recoleccion.

05 de eliminacién final que cum-
“con todos los requisitos relativos a
ipes y condiciones de los desperdi-

¢ién del sistema

Un de los mejores métodos para tomar
una decision es el de clasificar los dife-
rentes métodos disponibles para la eli-
minacién de desperdicios basdndose en
los cuatro factores que a continuacién
se indican: sanidad, seguridad,
confiabilidad, y estética. Por el momen-
to se excluye el factor econémico, pero
se considerard mds adelante.
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A cada uno de los cuatro factores se le
asigna un valor numérico, por ejemplo en-
tre 1y 10, dejando el valor mds alto al de
sanidad y el mds bajo al de la estética,
atendiendo a las prioridades.

Por ejemplo, se podrian elegir los siguien-
tes valores: sanidad 10, confiabilidad 9, se-
guridad 8, y estética 7.

En seguida todos los sistemas de elimina-
cién de desperdicios se catalogan en una
escala del 10 al 100 con respecto a esos
mismos cuatro factores. Por ejemplo, a un

sistema de incineracién se le puede asig-
nar un valor de 90 con respecto a sanidad,
50 en cuanto a confiabilidad, etc. A un
sistema de mezcla aguada se le podria asig-
nar 50 en sanidad, pero 80 en confia-
bilidad.

Ahora bien, cada uno de los sistemas se
evalia multiplicando la calificacién de cada
sistema por cada uno de los factores y lue-
go se tabulan los resultados segtin se indi-
ca en el cuadro 2. En esta tabla la incine-
racién parece ser el mejor sistema.

Cuadro 2. Comparacion de los sistemas de eliminacién de desperdicios solidos

Incineracidn 900 450 600 700 2650
Mezcla 500 720 600 600 2420
aguada

Relleno de 400 200 200 100 900
terrenos

C) Economia

Una vez evaluados cada uno de los siste-
mas en relacién con los cuatro factores (sa-
nidad, confiabilidad, seguridad, y estética),
se hace un andlisis econédmico; se inclu-
yen en &l los costos del equipo, instala-
cién, operacién, mantenimiento, mano de
obra y otros conceptos como recipientes y
vehiculos. Estos costos se deben tomar en
cuenta para cada uno de los componentes
que integran el sistema total.

Los componentes se pueden dividir en las
dreas que se mencionan a continuacién:

* Manejo en el punto de origen.

e Transportacion dentro del drea del hos-

pital (incluyendo tanto la horizontal
como la vertical).

e Almacenamiento interno (en caso de que
sea necesario).

» Tratamiento en el interior del hospital.

* Transportacion hasta el sitio de elimina-
cién final.

Se debe escoger una unidad de tiempo (un
ano, un mes, o incluso un dia) como me-
dida para estimar cada uno de esos cinco
componentes del sistema total. Por ejem-
plo, el costo de depreciacién del equipo,
seguin su vida dtil esperada se deberd basar
en la unidad de tiempo escogida. Un
incinerador que cueste 30,000 ddlares, in-
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cluyendo su instalacién y que tenga una
vida dtit de 10 anos costard 3,000 ddlares
por afio como componente del sistema de
tratamiento interno.

Para una estimacién econdmica final, se

deben incluir no sélo los costos de equipo

e instalacidn de otras secciones, sino todos

los costos. Estos son:

* Costos del equipo.

» Costos de instalacion.

* Costos de operacién y mantenimiento) £
incluyendo costos de los servicios. /-

» Costos de mano de obra, sin incluir ya
los relativos a operacién y mantenimien-
to.

* Costos del espacio necesario para el sis-
tema total. o

s Costo de articulos tales come.las.
de repuesto, recipientes,
operacién de vehiculos.

Para obtener un comun denon
comparacion de los diferente
eliminacién de desperdicios,
las marcas individuales del
cada uno de los componentes s |
convertir la unidad de tiempo ya

al costo de una unidad de desperdicio
neladas, libras, etc.) por unidadide i

po. Asi, para hacer compara@o@'es,g;caﬂa*
uno de los componentes se puede tabular =

en unidades como “costos por t"bggté"‘aaf por
dia”. Por lo tanto, como ya se dijo, estos
costos deben reflejar el costo total, no so-
lamente el costo inicial, ni el costo del
equipo en si.

Después de que cada uno de los sistemas
se ha evaluado en lo relativo a sanidad,
confiabilidad, seguridad estética y valor eco-
nédmico, de debe tomar la dificil decisidn:

‘La critida

determinar la importancia relativa de la
cuestién econdmica con respecto al valor
combinado. Si sélo cuesta un poco mds, o
incluso menos, tener excelentes condicio-
nes de sanidad, confiabilidad, seguridad y
estética, la eleccion es muy sencilla.

Sin embargo, por ningin motivo se debe
elegir y adquirir un sistema antes de con-
sultar con todas las autoridades locales y
federales asi como con las oficinas encar-
gadas de la recoleccién de desperdicios. El
problema del manejo de desperdicios séli-
dos no sélo se relaciona con las instalacio-

‘nes sino'también con el ambiente en gene-

ral. Por lo tanto, la meta debe ser elegir el
sistema que mejor convenga, tanto al hos-

“pital como al ambiente, a un costo mini-

ION

del capitulo IV referente a la
desechos peligrosos del re-
ial en materia de sustancias,
sechos peligrosos de la ley
biente, da un listado de de-
rosos en el cual se designa
(1" a los desechos clinicos resul-
de la atencion médica prestada en
centros médicos y clinicas.

que se puede hacer del anterior
concepto es su naturaleza demasiado ge-
nérica. Sabemos que en los hospitales, cli-
nicas y centros de salud, se producen fun-
damentalmente dos tipos de residuos: resi-
duos sélidos que son inocuos pues son
asimilables a los residuos sélidos urbanos
o domésticos. Y ademds se producen resi-
duos que son infecciosos o patégenos. En
el articulo 23 no se hace ninguna distin-
cién entre estos tipos de residuos.
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Por otro lado, en el articulo 3 del capitulo
| referente a las disposiciones generales del
mismo reglamento, la definicién de resi-
duo peligroso no incluye a los residuos in-
fecciosos o patdgenos los cuales son resi-
duos peligrosos de origen bioldgico. Segun
la ley, textualmente, residuo sélido es: “ma-
terial que reviste caracteristicas peligrosas,
que después de servir a un propdsito espe-
cifico todavia conserva propiedades fisicas
y quimicas dtiles, y por lo tanto puede ser
reusado, reciclado, regenerado o apro
chado con el mismo propdsito u otro
rente”

Ndtese en la anterior definicién qu
tiene sentido para un residuo hosp
infeccioso hasta donde dice “materi
reviste caracteristicas peligrosas,..”
aqui en adelante no tiene ni
Un residuo hospitalario patdg
de ser reciclado, regenerado
totalmente ilégico que los re
nos provenientes de partos, de ¢
quirdrgicas, de amputaciones
etc sean reciclados. La gest
residuos consiste en someterlo
ceso de destruccién por incinera
posteriormente depositar las ceniza
ducto de la incineracién en un™v

especial.

Ademds, el equipo médico contami
como por ejemplo jeringas, materia Corto-
punzante, sondas, bolsas, guantes quirdrgi-
cos, envases, etc. nunca deben ser
reusados, reciclados, o regenerados. Estos
residuos deben ser primeramente esteriliza-
dos o incinerados y finalmente depositados
en vertederos especiales.

3. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

3.1 DATOS HISTORICOS DEL HOSPITAL
GENERAL ROSALES

Sobre el hospital Rosales se dice que se
fundé en 1806, con el nombre de “Hospi-
tal Capilla de la Caridad” por el fildntropo
Don Fernando Antonio Escobar, posterior-
mente continud la obra Don José Abascal.
espués la Institucion estuvo a cargo de la
icipalidad, para entonces ya no era su-
nte para cubrir la demanda asistencial,
gndose sentir la necesidad de construir
spital general.

Ramdn Garcia Gonzdlez y el Sr.
o Kreitz, con esa necesidad en men-
vocaron a una reunién en las insta-
a_Universidad de Ei Salvador,
ortantes y humanistas de San
tre ellos se encontraba, el
José Rosales, quién tomd la
de donar su valiosa fortuna
6n del Hospital General.

dra fue colocada ef 9 de abril
icié la construccidn el 12 de
91, este dia se enterré en el
a caja metdlica “cdpsula del tiem-
contem’a una copia del acta

La construccién se realizé bajo la direc-
cién de una junta directiva y la ejecucion
del Ing. Alberto Touffet, siendo inaugurado
el 13 de julio de 1902 con capacidad para
600 camas. El hospital se construyé con
ldminas de hierro, las cuales fueron impor-
tadas por barco y adquiridas por catdlogo

50 B
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a la empresa belga Societé de Forges
D’Aisseau, especialista en la construccién
de edificios metdlicos prefabricados. El en-
samblaje estuvo a cargo del Ing. Andrés
Beltrdn.

Este hospital es considerado actualmente,
como la estructura de ldmina de hierro mds
grande de América Latina. A la entrada del
hospital se encuentra la estatua de su be-
nefactor José Rosales.

En la actualidad el edificio se conserva en
el 40% en las condiciones en que fuera
construido, aunque algunas especialidades
han emigrado hacia su respectivo hospital
como pediatria, maternidad y neumologia.
El hospital Rosales es considerado el ma-
yor y mds importante centro de salud de el
pais pues brinda cobertura a los 14 depar-
tamentos de nuestro pafs incluso m4s alld
de nuestras fronteras.

Esta ubicado al poniente del centro capita-
lino, que limita: al oriente 25 avenida nor-
te, al poniente Hospital Militar, Instituto del
Cdncer y Departamento de Fisioterapia,
Consulta externa, al norte 12 calle ponien-
te y af sur Alameda Roosevelt.

En este hospital se atienden pacientes de

todas las especialidades, pues cuenta con

seis departamentos que se describen a con-

tinuacion:

1. Departamento de medicina.

2. Departamento de cirugia.

3. Departamento de radiologfa y radiotera-
pia.

4. Departamento de patologfa clinica.

. Departamento de consuita externa.

6. Departamento de enfermeria.

w

E! Hospital cuenta con un total de 634 ca-
mas distribuidas en 29 servicios de la si-
guiente forma:

Cuadro 3. Distribucion de camas
disponibles por departamentos.
Hospital Rosales

1. Cirugia mujeres 20
3". Cirugia mujeres 26
5". Cirugia mujeres 15
6°. Cirugia mujeres 25
1°. Cirugia hombres 13
Cirugia pléstica 13
3". Cirugia hombres 25
4°. Cirugia hombres 26
2°. Cirugia hombres 17
Ojos mujeres 18
Ojos hombres 27
Ortopedia mujeres “A” 29
T
1°. Medicina mujeres 23
2". Medicina mujeres 26
3". Medicina mujeres 26
1°. Medicina hombres 26
2°. Medicina hombres 26
3", Medicina hombres 26
Endocrinologia 13
Dermatologfa 23
Onopedia hombres “B” 27
Onopedia hombres “C” 28
Otorrino mujeres 7

Otorrino hombres

Urologia mujeres

Urologia hombres 30
oncologia 16
emergencia medica 25
emergencia cirugia 45
TOTAL 634
_
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Cuadro 4. Resumen del ntimero de camas
por departamento. Hospital Rosales

. CAMAS DISPONIBLES

T e et s
Cirugia 359
Oncologia | 16
Emergencia médica 25
Emergencia cirugia 45
TOTAL 634

3.2 ESTUDIOS SOBRE RESIDUOS
SOLIDOS EN EL SALVADOR

El reto de los residuos sélidos en El Salva-
dor viene siendo enfrentado por las autori-
dades y técnicos responsables del sector
desde noviembre de 1978, cuando se con-
traté por parte de la Organizacion Pana-
mericana de la salud OPS, al Ing. Troy
Marcelefio Saldafia, Jefe de Ingenierfa Mu-
nicipal, como consultor temporal de la OPS/
OMS durante dos semanas. El informe del
Ingeniero Marcelefio, con el titulo de “Pro-
grama para el desarrollo de la industriali-
zacién de los desechos sdlidos, particular-
mente en la ciudad de San Salvador”, pre-
sentd las alternativas para la disposicién de
los desechos sdlidos detallando las venta-
jas, desventajas, y costos.

En octubre de 1979 el Ing. Joaquin Tello
Z., de México, D.F., consultor a corto pla-
zo de la OPS/OMS, realizé durante un mes
estudios sobre la situacién de las basuras
del pais, presentando el informe titulado:
“Plan Nacional de desechos sélidos de la
Republica de El Salvador”. Este estudio
plantea las estrategias para establecer el
plan, haciendo consideraciones econdémi-
cas y sanitarias.

Todo indica que el plan anterior no fue
debidamente considerado, ya que en fe-

brero de 1982, estuvo el Ing. Walter
Engracia de Oliveira, que presenté otro plan
bajo el titulo de “Desarrollo de los servi-
cios de aseo urbano de la ciudad de San
Salvador y el resto del pais”. La parte final
de este informe presenta un plan de accién
para el desarrollo de los servicios de aseo
urbano en las principales ciudades de E!
Salvador”, cuya meta bdsica es “obtener
hasta el afio 1990, el 100% de cobertura
de los servicios de recoleccidn, transporte,
tratamiento y/o disposicion final sanitaria y
barrido de calles y avenidas en las princi-
pales ciudades del pais.

En noviembre de 1983, como parte e
implementacion de las recomendaciones del
informe del Ing. Joaquin Tello Z, la OPS
contraté los consultores, ingenieros sanita-
rios brasilefios: Walter Engracia de Oliveira
y Walter Pedrosa de Amorin, durante dos
semanas con el objeto de efectuar un estu-
dio técnico sobre las basuras hospitalarias
e impartir el curso designado: “Seminario
taller sobre aspectos tecnoldgicos de los de-
sechos sélidos”. Pero al final el informe pre-
sentado por ellos fue titulado: “Considera-
ciones sobre el servicio de aseo urbano en
San Salvador y adiestramiento de personal”,
que se limité a reafirmar las sugerencias y
planteamientos contenidos en la consultoria
anterior del Ing. Oliveira. Quedando a ni-
vel de idea la necesidad de estudiar el pro-
blema de los desechos hospitalarios. Adn
no agotado el asunto, se contraté la quinta
consultorfa para la mejor definicién del pro-
blema de los desechos sdlidos a través de
la visita al pais del Ing. José Maria de
Mesquita Junior, que ha tenido el mérito y
la visién de resumir los datos disponibles y
fijar la correcta orientacién de buscar la
solucién por etapas.
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El Ing. Walter Pedrosa de Amorin, consultor
de la OPS, respaldado en la solucién técni-
co-sanitaria del Ing. Mesquita, establecid las
metas y pardmetros del plan, intentando la
solucidn definitiva del problema de los de-
sechos sdlidos en El Salvador, aprovechan-
do los estudios citados y buscando la parti-
cipacién efectiva de las entidades naciona-
les y extranjeras de financiacidn del proyec-
to final y su inmediata ejecucion.

Segun todo lo anterior podemos darnos cuen-
ta que se ha hecho bastante por encontrar
la solucidn al problema pero hasta el mo-
mento no se ha logrado. También se tratd
de hacer algo por los desechos hospitala-

rios, al menos se tuvo la buena intencidn
pero en realidad nada se hizo al respecto.

Esto permite hacer nuevamente incapié en
la importancia de realizar estudios sobre
los residuos sélidos hospitalarios.

3.3 GESTION DE RESIDUOS HOSPITA-
LARIOS EN EL SALVADOR
En el cuadro 5 se presenta informacién im-
portante sobre algunos hospitales naciona-
les relativa a la capacidad de atencién de
acuerdo al ndmero de camas, si le dan
tratamiento a los residuos hospitalarios in-
fecciosos a través del uso de incinerador, y
si la gestion de los residuos es a través de

Cuadro 5. Gestion de los residuos sélidos hospitalarios en algunos hospitales nacionales
de El Salvador.

No tiene ecibe servicio
especial y municipal
Maternidad 414 No tiene Recibe servicio
especial y municipal
Bloom 278 40 kg/hr Recibe servicio
especial y municipal
Zacamil 200 22 kg/hr Recibe servicio
especial y municipal
Psiquidtrico (General) 419 No tiene Recibe servicio
especial y municipal
San Bartolo 61 No tiene Recibe servicio
: especial y municipal
Militar 302 40 kg/hr Recibe servicio
especial y municipal
Antel 84 No tiene No recibe servicio
especial sélo
municipal
San Rafael 230 No tiene No recibe servicio
especial sélo
municipal
Neumoldgico 304 20 kg/hr (artesanal) | No recibe servicio
especial ni municipal

Fuente: ref. 1
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un servicio especial o es simplemente mu-
nicipal. Entendiéndose que si recibe un ser-
vicio especial significa que los residuos hos-
pitalarios tanto inocuos como infecciosos
reciben un tratamiento especial y separa-
do. Mientras que el servicio municipal pro-
porciona un tratamiento en el cual se mez-
clan tanto los residuos inocuos como in-
fecciosos, procedimiento que ambiental-
mente no es viable ni adecuado.

En el cuadro anterior se observa que el
hospital Rosales tiene la mayor capacidad
instalada en cuanto al nimero de camas
(634), pero no posee incinerador para tra-
tar sus desechos infecciosos. Sin embargo,
recibe servicio especial y municipal para
el tratamiento de sus residuos.

En general, se observa que varios hospita-
les nacionales no poseen ningun incinerador
y si acaso lo poseen puede ser de tipo
artesanal, como es el caso del hospital
Neumoldgico.

En el cuadro 6 se presenta la cantidad de
kilogramos de residuos sélidos generados
por cama diariamente en los hospitales que
anteriormente se consideraron en el cua-
dro 5 En este cuadro se ha tomado en cuen-
ta que la generacién de desechos hospita-
larios promedio es de 0.65 kg/cama/dia.
Este factor ha sido calculado en base a la
produccién de residuos de varios hospita-
les y se ha calculado un promedio general.
Ademds es importante mencionar que este
factor incluye tanto a los residuos inocuos
como a los infecciosos.

De acuerdo a los datos anteriores los hospi-
tales que tienen incinerador poseen capaci-
dad instalada suficiente para dar tratamiento
a los residuos infecciosos. Se observa que si
el incinerador opera las 8 horas diarias la-
borales existe capacidad para incinerar la
totalidad de residuos que se estd producien-
do diariamente por cada cama hospitalaria.
El resto de hospitales que no tienen
incinerador gestionan sus residuos a traveés
de servicios privados y municipales.

Cuadro 6. Cantidad de residuos solidos generados por algunos hospitales nacionales
de El Salvador

412.75 No tiene incinerador

Rosales

Maternidad 269.10 No tiene incinerador

Bloom 180.70 320.00

Zacamil 130.00 176.00

Psiquidtrico 272.35 No tiene incinerador L
San Bartolo 39.65 No tiene incinerador

Militar 196.30 320.00

Antel 54.60 No tiene_incinerador

San Rafael 149.50 No tiene incinerador
Neumoldgico 197.60 160.00

Fuente: elaboracién a partir de los datos del cuadro 5.

@
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De acuerdo a los datos anteriores los hos-
pitales que tienen incinerador poseen ca-
pacidad instalada suficiente para dar trata-
miento a los residuos infecciosos. Se ob-
serva que si el incinerador opera las 8 ho-
ras diarias laborales existe capacidad para
incinerar la totalidad de residuos que se
estd produciendo diariamente por cada
cama hospitalaria. El resto de hospitales que
no tienen incinerador gestionan sus resi-
duos a través de servicios privados y muni-
cipales.

En el cuadro 7 se presenta el consolidado
de produccion de residuos hospitalarios en
el drea metropolitana de San Salvador
(AMSS). Se han agrupado por sectores la
totalidad de hospitales publicos, privados,
y del Instituto Salvadorefio del Seguro So-
cial (ISSS). Tanto la produccién diaria de
residuos hospitalarios como la anual han
sido calculadas en base al niimero de ca-
mas y el factor de produccién de residuos
hospitalarios que es igual a 0.65 kg/cama/
dfa. En otras palabras, en promedio en cada
hospital se producen diariamente 0.65 ki-
logramos de residuos hospitalarios por cada
cama hospitalaria.

Cuadro 7. Consolidado de produccion de residuos hospitalarios en el drea metropoliatana
de San Salvador (AMSS).

Publicos - » 3,257

772,723.25

2,117.05

Privados 762 495.30 180,784.50
1S5S 1,321 858.65 313,407.25
Totales 5,340.00 3,471.00 1,266,915.00

Fuente: ref. 1

Seglin los datos del cuadro anterior, los
hospitales pdblicos generan la mayor can-
tidad de residuos: el 61% del total.

En las cabeceras departamentales no existe
un plan de manejo de desechos peligrosos
hospitalarios. Sin embargo, algunos hospi-
tales han implementado medidas para me-
jorar el manejo interno. En Sonsonate se
conoce de un esfuerzo entre el Seguro So-
cial, el Hospital San Juan de Dios, el Mi-
nisterio de Salud, y la Alcaldia municipal,
quienes se han coordinado para reducir el
riesgo en todas sus etapas.

En el cuadro 8 se presentan datos sobre la
produccidn de residuos hospitalarios en las
cabeceras departamentales.

Segtin los datos del cuadro anterior las dos
ciudades con mayor produccién de resi-
duos hospitalarios son Santa Ana con un
29.9%, y San Miguel con 24.4%. Gene-
rando ambas ciudades mds de la mitad de
los residuos, es decir, un 54.3% del total.
En el cuadro 9 se presenta el tipo, marca,
capacidad y estado actual de los
incineradores instalados en hospitales pu-
blicos y privados en el AMSS.
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Los incineradores instalados son ocho en
total: dos de fabricacién nacional y seis de
fabricacion extranjera.

Obsérvese en el cuadro anterior que de los
ocho incineradores, cuatro estdn en buen
estado, tres estdn en estado regular, y uno
estd en mal estado.

El incinerador que tiene la mayor capaci-
dad es el que posee el antiguo hospital del
ISSS, el cual puede dar tratamiento a 205
Kg de residuos por hora. En segundo lugar
estd el incinerador del hospital de Especia-
lidades con una capacidad de incinerar 68
Kg de residuos por hora. Los hospitales Mi-
litar y Bloom tienen incineradores con ca-
pacidad de 40 Kg por hora. Los

incineradores de menor capacidad (20 Kg
por hora) los poseen los hospitales Zacamil,
Diagndstico, Central, y Neumoldgico.

La mayoria de hospitales del AMSS recibe
el servicio municipal de recoleccién. Los
vehiculos municipales para la recoleccion
estdn equipados de una caja recolectora
con mecanismo hidrdulico de compacta-
cién. Algunos hospitales contratan un ser-
vicio privado para la recoleccién y trans-
porte de los residuos hospitalarios. En am-
bos casos, el servicio municipal y privado,
no identifican ni separan los residuos, ni
usan embalajes especiales. Estos sistemas
ademds de recoger residuos hospitalarios
recogen residuos domiciliares.

Cuadro 8. “Produccidn de residuos hospitalarios en las cabeceras departamentales”

Santa Ana 898 583 213,050
Sonsonate 198 128 46,975
Ahuachapan 73 47 17,319
Chalatenango 100 65 23,725
San Vicente 181 117 42,942
Cojutepeque 72 46 17,082
Zacatecoluca 197 128 46,738
Sensuntepeque 78 50 18,505
Usulutdn 297 193 70,463
San Fco Golera 70 4550 16,607.50
San Miguel 734 4771 174,141.50
La Unidn 109 7085 25,860.25
Total 3007 17,763 713,408.25
Fuente: ref. 1




REALIDAD y REFLEXION

UNIVERSIDAD FRANCISCO GAVIDIA

Los residuos hospitalarios son almacenados
en contenedores hasta el momento de la
recoleccidn, cuya frecuencia varia desde
diariamente hasta tres veces por semana.

Los hospitales del seguro social utilizan su
propio transporte para la recoleccién de re-
siduos.

Los residuos producidos en los hospitales
no cuentan con un programa de separa-
cion. Consecuentemente los residuos hos-
pitalarios peligrosos son almacenados en los
contenedores junto con los residuos de otras
procedencias. La excepcién es el hospital
de Diagndstico y el Central que tienen en

funcionamiento sus propios incineradores
y practican un poco mds la separacién y le
proporcionan un tratamiento aceptable a los
residuos hospitalarios.

En los hospitales de las cabeceras departa-
mentales no existe un plan de manejo de
residuos hospitalarios infecciosos. Sin em-
bargo algunos hospitales han implementado
medidas para mejorar el manejo interno.
En Sonsonate se lleva a cabo un esfuerzo
entre el seguro social, el hospital San Juan
de Dios, el ministerio de salud y la alcal-
dia municipal, quienes han coordinado es-
fuerzos para reducir el riesgo en todas sus
etapas.

Cuadro 9. Incineradores instalados en el AMSS

Zacamil 20 Tes. Modelo SH Bueno
50Francia

Militar 40 Michaelis/Alemania Bueno

Bloom 40 Michaelis/Alemania Regular

Especialidades 68 Tes. Modelo SH Bueno
50/Francia

Antiguo hospital 205 Burn-Zot, modelo Malo

ISSS 272/USA

Diagndstico 20 USA Regular

Central 20 Risersa/El Salvador Bueno

Neumoldgico 20 El Salvador regular

Fuente: ref. 1
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4. ANALISIS DE RESULTADOS

El Hospital General Rosales se caracteriza
por la produccién de diferentes tipos de
residuos hospitalarios. Al interior del hos-
pital se producen en general dos tipos de
residuos: los infecciosos y los no infeccio-
S0s.

Entre los residuos infecciosos se encuentra
todo tipo de residuos contaminantes: los
provenientes de las salas de operaciones,
de las curaciones de los pacientes, restos
de alimentos no consumidos pero que es-

tén contaminados por que entraron en con-
tacto con pacientes infectados, algodones;
panos sanitarios; o gasas impregnadas con
secreciones humanas, restos de sangre; he-
ces; orina; tejidos; y érganos humanos, ins-
trumental punzo-cortante (agujas), guantes
de hule, depdsitos de muestras para andli-
sis de laboratorio, equipos de laboratorio
contaminados, residuos de las salas de ci-
rugia, restos humanos procedentes de au-
topsias, el agua de bafo de pacientes
infectados,etc. En el cuadro 10 se presenta
mds informacién sobre este tipo de resi-
duos.

Cuadro 10. Caracterizacion de los residuos infecciosos del Hospital Rosales
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Los residuos no infecciosos son: residuos
generados en la cocina producto de la ela-
boracién de los alimentos para los pacien-
tes y personal, restos alimenticios no con-
sumidos que no estdn infectados, residuos
procedentes del trabajo de las oficinas (todo
tipo de papel, embalajes, pldstico, etc.),
los residuos provenientes de la cafeteria (pa-
pel, vidrio, pldstico, latas, restos de ali-

mentos, envoltorios, cajas, etc.), aguas
residuales de la lavanderia, material de
mantenimiento de las ambulancias, medi-
cinas que han alcanzado su fecha de cadu-
cidad, mobiliario en desuso, equipo médi-
co no contaminado en desuso, etc. En el
cuadro 11 se detallan los residuos no in-
fecciosos del hospital Rosales.

Cuadro 11. Caracterizacion de residuos no infecciosos. Hospital Rosales

En cuanto a un sistema de tratamiento de
residuos infecciosos, el hospital Rosales no
posee ninguno. El hospital no posee
incinerador, el cual es el sistema mds co-
miin para el tratamiento de los residuos
infecciosos. Es una empresa privada exter-
na al hospital la encargada de proporcio-
nar el tratamiento a los residuos. Camiones
recolectores de esta empresa prestan el ser-
vicio de recoleccién de los residuos y lue-
go los llevan hasta el incinerador ubicado
en el relleno sanitario de Nejapa. Poste-
riormente, las cenizas producto de la inci-

neracién de los residuos son depositadas o
vertidas en el relleno sanitario.

La recoleccién, transporte y eliminacion
de los residuos no infecciosos estd bajo la
responsabilidad del servicio municipal de
limpieza. Los camiones recolectores de ba-
sura de la alcaldia llegan al recinto hospi-
talario a recoger las basuras o residuos no
infecciosos y posteriormente llevan estos re-
siduos al relleno sanitario, pero como son
residuos no infecciosos, no son sometidos
al proceso de incineracidn.
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En el hospital Rosales tienen una gestion
de los residuos sélidos poco eficiente. Aun-
que se trata de separar los residuos infec-
ciosos de los no infecciosos, no se alcanza
un grado de separacién alto, sino que es

mas bien bajo. Pese a las limitaciones si

se hace una separacién en cierta medida,
pero no se alcanza una separacidn total y
mucho menos eficiente. Debido a esto en
las bolsas de depdsito siempre hay una
mezcla de residuos tanto infecciosos co
no infecciosos.

La empresa privada que brinda el servicis
especial al hospital no realiza separ
de los residuos. Se limita a recoger
transportarlos al incinerador. Entonces,
incinerador van a parar ambos tipo
siduos, lo cual no deberia se
estdn gastando recursos en i
ra que no lo requiere, pues e
tratamiento que se le debe d
ra que es inocua por ser no i

Se ha dicho que en las bol
del hospital Rosales existe un
residuos infecciosos y no infe
camiones municipales de la alca
gen estas bolsas pero se limitan a transpor-
tarlas hacia el -relleno sanitari®
cer ninguna separacion los resid
tidos en el relleno. Este proc
técnicamente inadecuado pues esta

sitando residuos infecciosos en un vertede-
ro sin haber sido previamente tratados. Es
decir, una gestion ambiental correcta de
estos residuos infecciosos no se realiza.

GLl

Tomando en cuenta el factor promedio de
produccidn de residuos hospitalarios (0.65
Kg/cama/dia), en el hospital Rosales se pro-
ducen diariamente 412 Kg de residuo

ha tomado en cuenta las 634 camas del
hospital). Este valor incluye todo tipo de
residuos: infecciosos y no infecciosos.

De acuerdo a la Agencia para la protec-
cién del medio ambiente de los E.E.U.U.
(EPA por sus siglas en inglés), los residuos
hospitalarios infecciosos constituyen del 10
al 25% del total de residuos producidos en

hospital Rosales se estaria producien-
cantidad de residuos infecciosos que
Atfo del rango de 41.2 Kg/dia, a
dia. Se observa que es una canti-
e residuos infecciosos apreciable la
e estaria produciendo.

eniendo los residuos se co-
ontenedores que estdn ubi-

nal del parqueo del hospi-
a que se produce es cuan-
dores se llenan y el personal

ediante el cual el agua (liu-
\ las sustancias solubles conte-
nidas en los residuos sélidos. Este lixiviado,
por tanto, contiene agentes patégenos o in-
fecciosos, los cuales al ser arrastrados por
el agua (lluvia) representan un grave riesgo
para la salud.

El personal de limpieza encargado de re-
coger las bolsas conteniendo los residuos
estdn expuestos a padecer enfermedades




REALIDAD y REFLEXION

UNIVERSIDAD FRANCISCO GAVIDIA

porque no hacen un manejo adecuado de la
basura, pues han recibido muy pocas capa-
citaciones sobre este tema. Quizds por igno-
rancia, olvido, negligencia, o falta de control
por parte de los jefes, muchos de los em-
pleados de limpieza hacen caso omiso de
las precauciones que deben tomarse a la hora
de manipular los desechos hospitalarios.

Otro problema que tiene el personal de
limpieza es la escasez de equipo y vesti-
menta adecuados para el transporte vy
manipuleo de la basura. Existen carretillas
especiales para el transporte de las basu-
ras, pero no hay suficientes, entonces mu-
chas veces los empleados tienen que arras-
trar las bolsas lo cual es una mala préctica.

El problema de escasez de guantes de hule
para la manipulacién de la basura, es gran-
de. Cuando estos escasean muchos emplea-
dos tienen que manipular las bolsas de ba-
sura con las manos desnudas, prdctica que
es inaceptable por el grave riesgo que con-
lleva para la salud de estas personas. So-
bretodo, el riesgo es muy grande cuando
se manipulan bolsas conteniendo material
corto-punzante. Este material corto-punzan-
te, por norma, no debe depositarse en bol-
sas pldsticas, sino que debe depositarse en
recipientes rigidos.

El hospital no proporciona el equipo de
proteccion adecuado a los trabajadores de
la limpieza. Unicamente les proporciona
guantes o mascarillas, pero no les propor-
ciona gabachas y zapatos.

Otro problema es que cuando no hay guan-
tes o mascarillas en la bodega no se les
proporciona nada a los trabajadores, y esta
situacion es lo comun.

La gestion que el hospital realiza con res-
pecto a los residuos provenientes de los
quirdfanos, consiste en enterrarlos en fosas
del cementerio junto con caddveres de per-
sonas desconocidas que no fueron recla-
mados por familiares.

El servicio municipal de recoleccién de de-
sechos no llega al hospital los fines de se-
mana ni dias festivos, origindndose un gra-
ve problema de acumulacién de desechos
que pone en peligro la salud de los usua-
rios del hospital.

5. CONCLUSIONES

* El hospital Rosales no realiza una ges-
tién adecuada de los desechos infeccio-
sos que produce.

* El servicio de recoleccién de basura de
la alcaldia municipal no presta ese ser-
vicio al hospital los fines de semana y
dias festivos provocando una alteracién
en el saneamiento del hospital y dando
una posibilidad de contaminacidén.

* las personas encargadas de recolectar
los residuos hospitalarios no utilizan un
equipo adecuado de prevencién a los
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riesgos de contaminacién.

* El hospital Rosales no cuenta con servi-
cio de recoleccién de emergencia o de
sustitucién de parte de la alcaldia muni-
cipal pues cuando hay desperfectos en
el vehiculo asignado no se cuenta con
el servicio hasta que éste es reparado.

* Los residuos corto-punzantes son los que
representan mayor peligro debido a que
no son descartados de una forma apro-
piada.

6. RECOMENDACIONES

* El hospital Rosales debe implementar u
sistema de tratamiento de los de
sélidos infecciosos.

* El hospital Rosales deberia hacerdo
glos necesarios para provee
del departamento de lim
po de proteccién complel
ciones satisfactorias y en u
tante.

¢ El hospital debe crear un
ponsable de la gestién de
sélidos en general y de lo
fecciosos.

tema de gestidn integral de los desé
sélidos, tomando en cuenta fodas las'e

|

fuente de origen hasta la d
nal de los residuos.

El hospital deberia llegar a un acuerdo
con la alcaldia municipal para que ésta
le proporcione un mejor servicio de re-
coleccidn de los residuos, y de esta ma-
nera evitar la acumulacién de los dese-
chos.
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