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PLAN DE MANEJO DE LOSDESECHOS
SOLIDOSHOSPITALARIOS

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

Guatemala, Agosto de 2003

1. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL
Introduccion:

El Hospital General San Juan de Dios, es un centro de atencion en salud perteneciente a
la red Nacional Hospitalaria de Guatemala, localizado regionalmente en la Regién | o
Metropolitana y ubicado en e Departamento de Guatemala, especificamente en €
Municipio de Guatemala, en zona 1 de ciudad capital; no obstante, personas de toda la
republica, hacen uso de é, no solo por ser un hospital nacional de referencia, sino por su
prestigio ganado a lo largo de los afos.

El Hospital cuenta actuamente con una capacidad de encamamiento de 810 camas y
atiende a publico en genera, en todos los niveles de atencion en salud, a través de la
prestacion de mas de sus cincuenta servicios de atencion.

El Hospital, de esta manera, se constituye en un importante centro de proteccion y
mejoramiento de la salud, que derivado de su actividad es importante ente generador de
desechos solidos hospitalarios (DSH), que por su naturaleza y cantidad, requieren de un
manejo especializado.

En tal sentido y considerando o que para € efecto establece e Articulo 106 del Codigo
de Salud, Decreto 90-97, lo preceptuado en la Ley de Proteccion y Mejoramiento del
Medio Ambiente, Decreto 68-86 y |0 establecido por el Acuerdo Gubernativo 509-2001,
relativo a mango, tratamiento y disposicion segura de los desechos sdlidos
hospitalarios, € Hospital Genera San Juan de Dios, debe de consolidar su plan de
manejo de desechos sdlidos hospitalarios, para mitigar los posibles impactos alasaudy
al ambiente, derivados del riesgo que conlleva el mangjo, € tratamiento y la disposicion
final de dichos residuos.

El Hospital General San Juan de Dios ya a iniciado acciones sobre € tema, a través de su
Departamento de Epidemiologia, en conjunto con € Comité de Nosocomiales, para
establecer los lineamiento y las politicas necesarias de mitigacion de riesgos asociados
con los desechos solidos hospitalarios y lograr un efecto de menor incidencia de
infecciones intra - hospitalarias, asi como de mejorar las condiciones laborales de los
trabajadores relacionadas con los servicios a la salud y e manegjo y disposicion de los
desechos. En ese sentido, € presente Plan de Mangjo de los Desechos Solidos
Hospitalarios, desea establecer las bases para lograr 10s objetivos deseados, como se
indica a continuacion.
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1.1. Determinacion de las caracteristicas y las cantidades de desechos gener ados.

L os desechos sdlidos hospitalarios son de procedenciay naturaleza variable, por lo que la
determinacion de sus caracteristicas y las cantidades de |os desechos generados, permite
establecer su grado de peligrosidad para el mangjo, el volumen de residuos a evacuar, asi
como establecer la periodicidad de recoleccion y transporte y la alternativa de métodos de

tratami ento sanitariamente seguros.

En la caracterizacion de los desechos, aplican métodos fisicosy quimicosy aln
biologicos. Los andlisis tienen finalidades distintas y varian de acuerdo a los procesos a
los que se someten estos residuos, como son la separacion, el embalaje, l1a recoleccion y

el amacenamiento intrahospitalario, € transporte y la disposicion final fuera del hospital.

Para determinar las caracteristicas del sistema del tren de aseo, es necesario conocer de
forma relevante:

- Lacomposicion de los residuos.
- Lacantidad de residuos producidos por unidad generadoray totales.

- Laformade manegjo intrahospitalario

Regularmente las cantidades se reportan en funcion del nimero de camas. Con ello puede
estimarse la densidad de los residuos y frecuencia de produccion de los mismos'y con €llo,
los recursos logisticos, humanos y fisicos para la adecuada segregacion, embalgje,
recoleccion y transporte; asi como orientar las aternativas de tratamiento y disposicion
final.

Para conocer las caracteristicas de los residuos que se generan especificamente en €
Hospital General San Juan de Dios, se realizé un muestreo de campo, por parte del grupo
de trabgjo, con € objeto de determinar la naturaleza, peso, volumeny densidad de dichos
residuos.
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Se elaboraron estadisticas de produccion de residuos, tabulando la informacion en los
cuadros que se presentan a continuacion, donde se muestran los resultados obtenidos,
identificando los servicios o entes generadores, e nimero de bolsas producidas, asi como
el peso de las bolsas expresadas en masa (libras y kilogramos) su masa promedio, €l
volumen que representan y la densidad estimada.

Los vaores reportados corresponden a la totalidad de bolsas rojas recolectadas y
tabuladas.
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CUADRO No.1
EVALUACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS

POR ENTES GENERADORES Y TOTALES
BOLSAS ROJAS

EN EL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

No. de MASA Masa VOLUMEN | DENSIDAD
SERVICIO BOLSAS | (Libras) (kg) Promedio | (nd/dia) (Kg/m?)
Mart. | Mier.|Mart.| Mier.[Mart.|Mier.| (kg/dia)
Gineco-obstetricia 1 19 | 20 | 86 | 91 8.9
[Medicina Hombres* 4 3 70 | 61 | 318|277 29.8 0.2280 130.60
IMedicina Mujeres* 4 3 75 60 | 341|273 30.7 0.2349 130.60
Cirugia Hombres* 4 5 68 | 65 | 309|295 30.2 0.2946 102.61
Cirugia Mujeres* 3 5 51 94 |232]|427 33.0 0.3212 102.61
Pediatria 8 3 82 50 [37.3]|227 30.0 0.2961 101.31
|[Maternidad 1 1 10 19 | 45 | 86 6.6
Emergencia 12 12 | 236 | 204 |107.3| 92.7 100.0 0.9625 103.90
Consulta Externa* 4 6 76 | 422 | 345 |191.8 113.2 1.3971 81.01
Laboratorios 8 9 115 | 126 | 52.3|57.3 54.8
Rayos X 1 1 8 6 36 | 27 3.2
Otorrinolaringologia 3 4 53 | 57 | 241259 25.0 0.1924 129.94
Neurocirugia* 3 5 52 | 69 |236|3l4 275 0.1273 216.02
Traumatologia 3 5 53 | 73 | 24.1 (332 28.6
Intensivo adultos 20 6 | 199 [ 66 [905 |30.0 60.2 0.3718 161.97
Coronarios 4 6 56 82 [255|373 314
Dialisis 1 4 10 77 | 45 | 350 19.8
Cuidados intermedios 1 1 10 8 | 45| 36 41
Operados de emergencia 2 1 36 | 14 |164 | 6.4 11.4
Urologia 2 3 38 46 | 1731209 19.1
Area verde 21 12 313 | 158 [142.3| 71.8 107.0 1.0303 103.90
Punzocortantes** 109.70
TOTALES 110 96 | 1630 (1777 |740.9(807.7| 7743 5.4562 122.85
* Datos tomados del Hospital de Accidentes, 1GSS
Fuente: Datos proporcionados por el Comité Académico.
Curso de Manejo de Desechos Solidos Hospitalarios.
MSPAS-ERISUSAC-AGISA-OPS/OMS.
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CUADRO No.2
EVALUACION DE LOS RESIDUOS SOLIDOS GENERADOS
EN EL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
POR NIVEL DEL EDIFICIO Y TOTALES
BOLSAS ROJAS

(Libras) (kg) .
Primer nivel* 18 475.64 216.2 57 1.12
Segundo nivel** 42 556.6 253 54 4.69
Tercer nivel 11.5 178.42 811 128 0.63
Cuarto nivel 8.5 139.04 63.2 128 0.49
Quinto nivel 7 133.1 60.5 128 0.47
Sexto nivel 9.5 140.14 63.7 85 0.75
Maternidad 1 14.52 6.6 122 0.05
Pediatria 55 66 30.0 108 0.28
TOTALES 103 1703.46 774.3 810 0.96

* No incluye la generacion unitaria de consulta externa
** Incluye desechos de quiréfanos

Fuente: Datos proporcionados por el Comité Académico.
Curso de Manejo de Desechos Solidos Hospitalarios.
MSPAS-ERISUSAC-AGISA-OPS/OMS.

Como puede apreciarse en los cuadros anteriores, se produce en el hospital una
cantidad de residuos solidos hospitalarios en bolsas rojas de 774.3 kg por dia, que
constituyen un volumen de aproximadamente 5.46 mi para una densidad media de
122.85 kg/nT. Este hecho, reportado con base a la capacidad de encamamiento del

hospital, de 810 camas, corresponde a una produccién de éstos residuos de 0.96
kg/camal/dia.

1.2. Obtencion de informacion sobre las fuentes de generacion para identificar los
Servicios 0 zonas de mayor riesgo.

En laevauacion realizada al Hospital General San Juan de Dios, en |o que compete ala
visita técnica a los servicios que brinda el mismo, con respecto a los distintos pisos o
niveles del Edificio, se visitaron los servicios que se indican en €l Cuadro No. 3 de la
pégina siguiente.
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CUADRO No. 3
SERVICIOS VISITADOS EN EL HOSPITAL GENERAL
SAN JUAN DE DIOS.

Nivel Servicio Especialidad
Cardiologia
. _ Laboratorio
Sexto Nivel: Adultos: Ginecologia: Maternidad - Labor y Partos
Emergencia de Maternidad
Quinto Nivel: Adultos: Medicina de Hombres

Medicinade Mujeres

Cirugia de Hombres

Cuarto Nivel: Adultos: —— .
Cirugiade Mujeres

Segundo Nivel: Adultos: Maternided: Labor y Partos
Pediatria: Cirugiade Nifios

Medicina de Nifios
Medicina de Nifas
Cunal & 11

Primer Nivel: Nifos:

La generacion de desechos por areas estd intimamente relacionada con € tipo de
atencion del servicio. Las areas de mayor stress, o de atencion de urgencias, reporta
mayor generacion de residuos solidos, precisamente porque la separacion de desechos
se hace secundaria en estos servicios ya que las acciones prontas a los pacientes
pueden salvar valiosas vidas y la segregacion de desechos pasa a parecer a un
segundo plano. En cuanto a las &reas que producen la mayor cantidad de desechos
bioinfecciosos en e Hospitad Generad San Juan de Dios, se puede redizar un
diagnostico segun: niveles los niveles del edificio y las unidad de atencion o servicio
médico, entes generadores de residuos.

Por niveles o pisos:

Tomando como referencia los datos tabulados de generacion de desechos indicados en
los cuadros anteriores, € nivel o piso de mayor volumen de generacién es € segundo
nivel, en donde se encuentran ubicados los servicios de maternidad, ginecologiay de
labor y partos. El primer nivel presenta € segundo lugar en generacion, y es aqui en
donde se encuentran las pediatrias y todos los servicios anexos a las mismas, como
puede apreciarse en el cuadro anterior.
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1.2.2. Por Servicio de Atencion Médica:
En cuanto a los servicios que producen la mayor cantidad de desechos hospitlarios bio
infecciosos, se encuentran el Médico Quirdrgico, € cual agrupa diferentes servicios de
adultos (medicinas, cirugias y emergencias ). En segundo lugar, se encuentran los
servicios de las pediatrias y en tercero e servicio de Ginecologia.
Para ambas clasificaciones se cumple que todos estos servicios manegjan un ato nivel

de stress laboral, € cual en cierta medida se encuentra asociado con una mala practica
de segregacion in situ, de los residuos.

Para una ubicacion de la disposicion de area por departamentos, el Hospital General

San Juan de Dios esta estructurado de la manera siguiente:

- Unidad Medico Quirudrgico
Cirugia de mujeres
Cirugia de hombres
- Unidad de Traumatologia
Trauma de mujeres
Trauma de hombres
Trauma nifos
- Unidad de Neurocirugia
Neurocirugia hombres y mujeres
Sub-especiadidades: Cirugia pléstica, Oftamologia, Otorrino vy
Maxilofacial
Urologia

- Emergenciade Adultos

Medicina (observacion y clinicas)
Cirugia (observacion y clinicas)
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- Intensivo de Adultos

Intensivo
Coronarios
Intermedios
Hemodidlisis
Transplante Renal

-  Pediatria

Cuna

Nutricion

Cirugia Pediatrica
Medicina

Hematol 6gica
Intensivo

Recién Nacidos
Emergencia
Consulta Externa

- Gineco-obstreticia

Ginecologia

Post-parto
Complicaciones Prenatal
Séptico

Emergencia

Labor y Partos

1.3. Evaluacion de los métodos actualmente aplicados en las etapas de gestion de los
residuosy sus costos.

1.3.1. Métodos actualmente aplicados:

A continuacion se presenta el Cuadro No. 4, que presenta las acciones de manejo interno
de los Desechos Sdlidos Hospitalarios (DSH) en e Hospital General San Juan de Dios,
posteriormente al mismo, se entrard a discutir 1os aspectos asociados con o observado en
la préctica, asi como los costos asociados con €l manegjo de |os desechos.

Las acciones del Mangio interno de los DSH se presentan a través de un cuadro de
responsabilidades, asociado con las acciones intermedias y finales, estableciéndose la
programacion geneérica respectiva, como a continuacion se indica. Estas acciones han sido
propuestas en € Plan inicialmente elaborado por e Comité del referido Hospital.
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CUADRO No.

4

ACCIONES DEL MANEJO INTERNO DE LOS DESECHOS SOLIDOS HOSPITALARIOS
HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

QUIEN QUE DONDE cOMO CUANDO
OPERACION
SEGREGACION: El personal DSH En los Colocando  |En el momento de
Separa y envasar los medico comunes y Servicios cada tipo de |descartar un producto.
DSH/P de acuerdo con |paramédicoy |peligrosos (Emergencia |desecho en |(inmediatamente)
sus caracteristicas Bio- |estudiantes de [segregados |s, Su envase
infecciosas y los servicios correctament [Encamamien |correspondie
Peligrosidad que genera e. tos, Clinicas, [nte (Comun
DSH oficinas, bolsa negra,
estaciones |Peligroso
etc.) en Bolsa roja,
donde se Bolsa Blanca
genera para vidrio,
Punzocortant
e
contenedores
de plastico)
ETIQUETADO: El personal El envase En la fuente ([Llenandola |Al sellar una bolsa o un
Colocar en cada envase |paramédico e [lleno de de etiqueta con |envase lleno
sellado de DSH/P la intendencia DSH/P generacion |los datos que
etiqueta lo identifican
correspondiente
ACUMULACION: El personal de [Los envases |En los sitios |Trasladando |Después de sellarloy
Colocar los limpieza sellados y asignados manualmente [etiquetarlo
contenedores sellados etiquetados |por el plan los envases
en un lugar destinado gue contienen|de gestion desde la
para su recoleccion DSH/P cercadela |fuente de
(Ver croquis) fuente generacion
generacion
RECOLECCION Y Personal de Unicamente |En vehiculos |[Respetando |segln horarios y
TRANSPORTE: limpieza contenedores |especificos |las rutas y los|frecuencias de
Trasladar los envases sellados y de traccion |procedimient |evacuacion
del lugar de etiquetados  [manual os de
acumulacién al lugar de identificados |seguridad
almacenamiento con colores |establecidos
temporal rojo y negro
(Ver croquis)
ALMACENAMIENTO |El personal de |Los desechos|En un Respetando |Luego de su recoleccidn
TEMPORAL: Acumular |limpieza de acuerdo |almacén la separacidn |y transporte interno
los DSH en un sitio con la acondicionad|bésica entre
oportunamente segregacion |o los DSH/P |comunesy
acondicionado en realizada en otro los  |peligrosos y
espera de su desechos de los
recoleccion definitiva comunes peligrosos
(Ver croquis) entre si

11

Plan de Manejo de los Desechos Solidos Hospitalarios
Hospital General San Juan de Dios




1.3.2. Evauacion de los métodos actualmente aplicados

Existe ya un planteamiento en € hospital de que los Desechos Sélidos Peligrosos deben ser
manejados hasta su tratamiento final seguin lo establece & Acuerdo 509 - 2001. El Hospital
cuenta con algunos recursos para el manejo de dichos residuos; no obstante, durante la visita
de campo realizada, se observaron algunas deficiencias en la practica, en particular en €
aprovechamiento de recursos, 1os cuales pueden optimizarse para lograr un sistema méas
integrado del manejo de los desechos sblidos hospitalarios peligrosos.

Resultado de la evaluacion redlizada, se observaron aspectos positivos, pero también
deficiencias en los métodos aplicados actual mente, por lo cual se discuten a continuacién de
manera proactiva, deseando con ello dar una mayor comprension de lo observado. Para

mayor claridad en ello, también pueden observarse las fotografias ilustrativas que se
presentan en el anexo a presente informe.

a) Enla Separacion y Embalgje.

En esta etapa, |0s servicios de adultos estan més estructurados que los de pediatria, ya que
cuentan con una distribucién de insumos con mas regularidad. El érea de maternidad
muestra mayores carencias. En todos los servicios debe de optimizarse la separacion y

embalgje ya que ocurre:

- Mezcla de desechos comunes con bioinfecciosos principa mente en bolsas rojas.

- No existe unificacion en € tamafio de los recipientes basureros, las bolsas son
ineficientes en la captacion del volumen de los desechos.

- Los recipientes basureros, para la ubicacién de las bolsas no estén rotulados.

- Existe un uso inadecuado de los insumos: debido a la carencia de bolsas negras para
los desechos comunes se utilizan bolsas rojas; en los servicios de pediatria los
contenedores para punzocortantes se usan como papeleros, archivadores, etc.
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- Falta mayor capacitacion para generar conciencia en el personal sobre la importancia
de la correcta separacion desde la generacion de los desechos, en particular del
persona de rotacion.

- No se cumple a cabalidad con la estructura existente de responsabilidad y atribuciones
en e manejo de los desechos.

- Lasbolsas no son etiquetadas in situ, previo a su acarreo.

13
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b) Almacenamiento en cada Unidad de Generacion ( Acopio Temporal).

Se observo que todos los servicios, através del personal de mantenimiento y limpieza,
realizan extracciones y almacenamiento de los desechos en acopios temporales, varias
veces a dia. Estos destinos se encuentran ubicados regularmente en cada area generadora,
especificamente en el area de servicio de mantenimiento y lavado de cada unidad, desde

donde, los desechos, son trasladados al Almacenamiento General intrahospitalario.

Por otra parte, las unidades destinadas para € acopio dentro de cada servicio o unidad
generadora, presentan limitaciones de espacio y deficiencias de higiene, en términos

generales la situacion actual es:

- Contenedores de recoleccion y amacenamiento de volumen insuficiente,
generalmente se ven rebalsados y las bolsas se encuentran fuera de los mismos o
acumuladas unas sobre otras, |0 que provoca problemas de higiene y riesgos a la salud.

- Bolsas inadecuadas en relacion alas formas y tamafios de basureros.
- Inadecuada limpieza y desinfeccion de contenedores y de areas de amacenamiento.

- No existe unificaciéon de colores, tamafios y formas de los recipientes, ni tampoco
identificacion apropiada de los mismos,

- Los contenedores no solo se han empleado para acarrear DSH, sino también para
transportar, en ciertas ocasiones, ropa sucia, insumos, agua de limpieza, etc. por lo
cual se constituyen en fuentes de riesgo por el uso inapropiado de los mismos.

14
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- Carencia de areas adecuadas y exclusivas para los acopios temporales, previo a su
traslado interno hacia e amacenamiento final. Son utilizadas para este fin
principamente las éreas de limpieza y mantenimiento de cada unidad, las que a su
vez se utilizan en ciertas ocasiones como sitios de toma de aimentos por e personal
de limpieza. En €l érea de pediatria, se utilizan tanto los espacios abiertos (pasillos)
como los bafios y duchas para el acopio previo a su evacuacion.

- No existen protocolos escritos sobre la seguridad ocupacional para € personal de
limpieza, las politicas en este inciso deben ser claras, “ en las areas de salud, no se

come, bebe, o fuma’. De modo que no deben existir areas de comida en |os servicios
de salud.

15
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c) Recolecciéon y Transporte Intrahospitalario (Rutas ).

Para €l caso de la recolecciéon y € transporte dentro del hospital, conforme a las rutas
establecidas, se observd que los residuos se conducen hacia las éreas de los elevadores
de servicio y luego son transportados por las rampas hacia las instalaciones de
mantenimiento. Esta actividad es realizada por dos personas, las cuales utilizan las vias
programadas en varias ocasiones, pues les es imposible remover todos los desechos de
una sola vez para la ruta programada.

Se considera que la decision de asignar la responsabilidad de manegjo interno en personal
asignado exclusvamente en nimero bago para esta labor (2 personas) disminuye €l
riesgo de malos manejos. Este tipo de decisiones es muy importante ya que en el caso de
DSH es la medida més adecuada.

No obstante, se considera necesario indicar lo siguiente:

- Todos los servicios evacuan sus desechos desde |os acopios temporales hacia la areas
de los elevadores de carga, sin embargo este elevador no es exclusivamente para este
maneo.

- El transporte intra hospitalario desde cada centro generador no se efectla
apropiadamente ya que carece de normas escritas para la seguridad y la higiene para
el transporte de los mismos, no contando con contenedores uniformizados, en
especial cerrados herméticamente.

- Los desechos son transportados en muchas ocasiones con las manos, acumulando
bolsas unas sobre otras. Este mal mangjo ha ocasionado derrames en las zonas de
espera, malos olores y restos esparcidos.

- El medio de transporte existente (carrito) no relne las medidas de seguridad
apropiadas y necesarias ademas de ser insuficiente 1o que se traduce en repetido
ndmero de acarreos por areas hospitalarias abiertas.

- Los medios de transporte no se desinfectan adecuadamente, después de cada rutina.

- Loshorarios para € transporte y recoleccion no son los adecuados.

- Los desechos no aislados adecuadamente son transportados e los elevadores, en
ciertas ocasiones junto con visitantes, pacientes y personal hospitalario geno al
acarreo.

- El persond encargado de la recoleccion y e transporte no utiliza las barreras de

proteccion primarias apropiadas (equipo de proteccion), sino Unicamente el uniforme
dediario.
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d) Almacenamiento Temporal General Hospitalario.

El @rea de aimacenamiento temporal Genera tiene como funcion resguardar las bolsas
rojas conteniendo los desechos bioinfecciosos generados de toda € hospital. Este lugar
fue construido como parte de la gestién ya iniciada para € adecuado manejo de los
desechos sdlidos hospitalarios. Si bien se observa positiva esta accion, pues disminuye €l
riesgo asociado con los mismos, presenta ciertas deficiencias, que en términos generales
Se asocian con:

- Insuficiente capacidad de acopio.
- Ubicacion inadecuada, pues € hospital no se planifico inicialmente para ello.

- Incumplimiento los requisitos del Articulo 19, Capitulo 4 del Reglamento para €l
manejo de |os desechos solidos hospitalarios, Acuerdo Gubernativo No. 509-2001.

- La mayoria de bolsas negras para residuos comunes como las rojas para residuos
bi oi nfecciosos se encuentran entremezcladas, observandose algunas de ellas rotas y/o
abiertas, produciendo derrames y constituyendo un foco de infeccion.

- El material punzocortante se encuentra almacenado en un &rea diferente y sin
resguardo alguno.

- El traslado de los desechos hacia el transporte especial de recoleccién externa previo
al destino de tratamiento ocurre con poca precaucion, marcando de esta forma €l
desconocimiento por parte del personal encargado de esta delicada labor de la
importancia en el uso de barreras de seguridad, como minimo primarias.

€) Personal encargado del manejo de los desechos solidos.

- Se considera que e personal requiere de un programa adecuado de capacitacion,
conscientizacion y refuerzo relacionado con e mangjo de los desechos sdlidos
hospitalarios.

- El personal encargado de realizar estas actividades no utiliza regularmente su equipo
de proteccién necesario, 10 cual puede deberse a dos causas principales: la primera es
la carencia de suficientes suministros o bien, la segunda asociada con la no
conciencia del personal sobre laimportanciaen e uso de las barreras de seguridad.

- Es necesario €l abastecimiento del equipo de proteccion necesario (guantes gruesos,
gabachas de hule, botas uniformes, mascarillas, etc.) y su uso en forma apropiada y
continua.

- Al parecer, se carece de protocol os para atender contingencias (derrames, accidentes,
etc.)
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- Carencia de un programa de vacunacion regular para €l personal encargado de estas
actividades.

f) Recursos Disponibles para los desechos.

De la evaluacion de campo realizada, se observo, en cuanto a la disponibilidad de
recursos, gque todas presentan alguna deficiencia de éstos, sean recipientes adecuados,
bol sas adecuadas, etc. de forma relevante se observo:

- El servicio de Maternidad es el area que presenta mayor carencia de recursos para €
manejo seguro de los desechos, no obstante es una de las de mayor stress laboral.

- Inadecuada utilizacion en las areas de trabajo de los insumos tales como: recipientes,
bolsas, contenedores para punzo cortantes, guantes quirdrgicos, mascarillas.

- Insuficiencia de contenedores apropiados en el centro de almacenamiento temporal,
los existentes se encuentran en su mayoria en malas condiciones.

- Carencia de una rotulacion apropiada y estandarizada de acuerdo con la normativa
vigente.

g Estado delimpiezay condiciones sanitarias.

- Las areas de limpieza y mantenimiento, bafios y/o duchas, que en algunos caso son
utilizadas como areas de almacenamiento de los desechos, no se limpian
adecuadamente y no son desinfectadas, o cual acrecienta el riesgo de enfermedades
nosocomiales.

- No existen protocolos escritos, sobre rutinas del personal de limpieza y
manteni miento.

1.3.3. Costos:
En e Cuadro que se presenta en la pagina siguiente, pueden apreciarse la estimacion

general de los costos del Hospital General San Juan de Dios, asociados con € manejo
actual de los desechos sdlidos hospitalarios de dicha institucion.
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CUADRO No. 5
COSTOS DE OPERACION ASOCIADOS AL MANEJO DE LOS DESECHOS
SOLIDOS HOSPITALARIOS DEL HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS

CONSUMO COSTO CONSTO
MENSUAL UNITARIO MENSUAL
'RODUCTO
/OLSA NEGRA DE 30 X 50 X 0.08 0X0.08 5,000 UNIDADES Q. 2.60 Q.13,000.00
/OLSA NEGRA DE 24 X 36 X 0.08 6 X 0.06 500 UNIDADES Q. 1.20 Q. 600.00
OLSA ROJA  DE 30 X 50 X 0.08 2,800 UNIDADES Q.3.15 Q. 8,820.00
OLSA ROJA  DE 30 X 50 X 0.08 DE 24 X 36 X 0.06 500 UNIDADES Q.1.20 Q. 600.00
OLSA TRANSP DE 24 X 36 X 1.15 500 UNIDADES Q. 0.61 Q. 305.00
TOTAL
:0OSTOS DE INCINERACION
HOMBRE QUE OPERA EQUIPO DE INCINERACION SALARIO MENSUAL Q. 2,000.00
HOMBRE ENCARGADO DEL ACOPIO FINAL SALARIO MENSUAL Q. 2,000.00
HOMBRES RECOLECION DSH/P-COMUN POR LA MANANA SALARIO MENSUAL Q. 4,000.00
HOMBRE RECOLECCION DESH/P-COMUN TARDE ADULTOS SALARIO MENSUAL Q. 2,000.00
HOMBRES RECOLECION DSH/P-COMUN POR LA MANANA
PEDIATRIA - MATER SALARIO MENSUAL Q. 4,000.00
TOTAL
:0STO DE ESTRACCION DE
JESECHOS PARA TREN DE ASEO INTERNO
'AGO MENSUAL A EMPRESA RECOLECTORA DESECHOS COMUNES Q. 3,700.00
"ONSUMO MENSUAL DE COMBUSTIBLE DIESEL 100 GALS. Q. 10.00 Q. 1,000.00
JEPRESIACION DE EQUIPO DE INCINERACION Q. 1,800.00
TOTAL
COSTOS DE EQUIPO INDIVIDUAL
INSUMOS DE SEGURIDAD LABORAL
'RODUCTO CANTIDAD COSTO UNITARIO
:UATRO DE 4 RUEDAS PARA TRANS. INTERNO 6 Q. 700.00
JE DSH/P DE 1 X 1.5. MT CON BARANDA
'ARES DE GUANTES DE ASBESTO ALTA TEMP. 4 Q. 150.00
'ARES DE GUANTES DE GAMUZON 4 Q. 55.00
TASCARILLA DOBLE FILTRO PARA GASES 1 Q. 175.00
SABACHAS DE CUERO 6 Q. 110.00
'AR DE LENTES PROTECTORES 1 Q. 35.00
'ARES DE BOTAS DE HULE 6 Q. 50.00
INTURONES DE FUERZA 6 Q. 100.00
TOTAL

:OSTO APROXIMADC: CONTENEDORES RIGIDOS ROJOS

PARA DESECHOS PUNZOCORTANTES
'RODUCTO CANTIDAD

‘ONTENEDORES DE 2 GALONES 150 Q. 51.07

COSTO UNITARIO

COSTO MENSUAL
Q. 7,660.50
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COSTO
ANUAL

Q.156,000.00
Q. 7,200.00
Q.105,840.00
Q. 7,200.00
Q. 3,660.00

Q.279,900.0

Q. 30,000.00
Q. 30,000.00
Q. 60,000.00
Q 30,.000.00

Q. 60,000.00

Q.210,000.0

Q. 44,400.00
Q. 12,000.00
Q. 21,600.00

Q. 78,000.0¢

TOTAL

Q. 4,200.00

600.00
220.00
175.00
660.00

35.00
300.00

© o0 o0 0000

600.00

Q. 6790.00

COSTO ANUAL
Q. 91,926.00
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:ONTENDORES DE 4 GALONES 150 Q. 65.40 Q. 9,810.00 Q.117,720.00

TOTAL ANUAL Q.209,646.0
GRAN TOTAL 0.783.336.00
20

Plan de Manejo de los Desechos Solidos Hospitalarios
Hospital General San Juan de Dios



Derivado de los resultados del cuadro anterior y tomando como base los resultados
de la generacion de residuos en e hospital, indicados con anterioridad, puede
estimarse de forma genera que en el Hospital General San Juan de Dios, setiene un
costo estimado asociado con los desechos solidos hospitaarios de Q.2.65/camaldia,
equivalente a Q.2.76 por cada kilogramo de desecho producido en bolsa roja,
incluidos los costos de incineracion.

En conclusion, El Hospitd Genera San Juan de Dios ya a iniciado acciones
positivas sobre e mangjo de los desechos solidos hospitaarios, a través de su
Departamento de Epidemiologia, en conjunto con € Comité de Nosocomiales,
para establecer los lineamiento y las politicas necesarias de mitigacion de los
riesgos asociados con estos desechos, en especia con los bioinfecciosos, para
mitigar la incidencia de infecciones intra - hospitalarias, asi como de mejorar las
condiciones laborales de los trabajadores relacionadas con los servicios a la salud
y e mangjo y disposicion de los desechos. En ese sentido, € presente Plan de
Manegjo de los Desechos Sdlidos Hospitalarios, desea establecer las bases para
lograr 10s objetivos deseados, como se indica a continuacion.

2. PLAN DE MANEJO

2.1. Objetivos:

2.1.1. Objetivos Generales

 Implementar las acciones necesarias para un manejo adecuado de los desechos
solidos del Hospital General San Juan de Dios. Basado en |o que para € efecto
establece el Codigo de Salud, Decreto 90-97 y e Acuerdo Gubernativo No.
509-2002, Reglamento para € Mango de Desechos Solidos Hospitalarios
(DSH).

X3

*

Obtener para cada departamento o0 servicio, y para € conjunto del hospital, €l
inventario sobre la naturaleza y la cantidad de los DSH generados derivados de
sus actuales actividades de atencion en salud.

++ Elaborar las acciones en las diferentes etapas de la gestion de los desechos tales
como: separacion, embalgje, recoleccion, transporte y amacenamiento intra
hospitalario, etc).
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++ Obtener informacion referente a estado de limpieza y las condiciones sanitarias
de cada servicio generador para poder identificar las zonas de mayor riesgo.

% Obtener los indicadores y parametros necesarios para monitorear €l
funcionamiento del plan de gestion.
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2.1.2. Objetivos Especificos:

s ldentificar e implementar las medidas de seguridad e higiene para evitar
accidentes e infecciones en e proceso del mangjo de los DSH/P, buscando la
proteccion del personal que labora dentro del hospital, paciertes, visitantes y
publico en general, en especialmente del personal encargado del manejo
estos desechos.

*
g

Mejorar las condiciones de proteccion alasaud y el medio ambiente.

7
°

Cumplir con la normativa vigente.

% Reducir @ volumen y la masa de los residuos peligrosos producidos, por
medio de préacti cas adecuadas de segregacion de los residuos.

s Sudtituir los materiales peligrosos que se puedan reemplazar por otros de
menor peligrosidad.

¢+ Contribuir a reducir la incidencia de las posibles infecciones Nosocomiales
causadas por DSH / Peligrosos.

%+ Sentar las bases para un ambiente de trabajo méas sano, seguro y confortable.

2.2. Organizacién de la Unidad de Coordinacion del Mango de los Desechos
Solidos Hospitalarios.

El Reglamento para € Manegjo de Desechos Sdlidos Hospitaarios, Acuerdo
Gubernativo No. 509-2001, en el Capitulo 2 De La Gestion y Servicios Articulo 12
Organizacion Hospitalaria para la Gestion establece que todo hospital o ente
generador, publico, privado o seguro social, debera contar con una organizacion
minima responsable del manegjo de desechos hospitalarios la cual debera estar
conformada por un ente administrativo responsable del manegjo de desechos
hospitalarios sera el Comité de Nosocomiales, mismo que debera estar integrado
entre otros por e Director del Hospital o Centro de atencion en Salud,
Epidemiologo del Area de Salud y Hospital y un representante del personal medico
y paramédico de los diferentes niveles de atencion del hospital o centro de atencién,
asi como el administrador de cada centro.

En el caso particular del Hospital General San Juan de Dios, por medio de la
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direccion gecutiva definid conformar un comité representado por diferentes
disciplinas e cua es €l encargado directo de coordinar y de realizar |as actividades

de gerencia del plan del manejo de los desechos solidos hospital arios.
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El comité se integra de la manera siguiente:

1 Coordinador generd,
- 1 Sub-coordinador,

- 1 Secretario y

- 3Vocaes

Este comité, de acuerdo con lainformacion recabada, realiza reuniones ordinarias el
primer lunes habil de cadamesy extraordinarias cuando o estima conveniente.

El hospital, dentro de su actividad operativa, cuenta con personal de supervision, asi
como personal de servicio, como se ha indicado con anterioridad en el diagnostico
realizado.

2.3. ESTRATEGIA:
El plan propuesto, especifico para el Hospital San Juan de Dios, deberd ser

desarrollado en diferentes etapas correlativas, que se describen a continuacion:

2.3.1. Definiciéon y formulacion del plan:

Que corresponde a la presente etapa y que consiste bésicamente en realizar
una revision bibliografica y documental del tema, visitas de campo para
elaborar e diagndstico y analizar la situacion operativa real 'y actua del
hospital, para determinar la situacion operativa futura, en términos de las
acciones técnicas propuestas, a su vez, en funcion de la capacidad
presupuestariay la cantidad y calidad del recurso humano institucional .

2.3.2. Validacion técnica de la propuesta:

Consiste en presentar la propuesta al experto seleccionado para validar los
componentes técnicos de la misma., para ello, el Comité cuenta con el apoyo
externo de un ingeniero sanitario € cual contribuira con su expertge y
experiencia, en la evaluacion y adecuacion de la misma.

2.3.3. Aprobacién de la propuesta por las autoridades del hospital :
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Redlizadas las observaciones pertinentes por e experto, se tiene la
presentacion del documento final a Comité de desechos sblidos del hospital
y las autoridades respectivas, quienes aportan sugerencias y comentarios
finales. Aprobando oficialmente la misma, asi como comprometiéndose a
ubicar los recursos humanos y financieros minimos para asegurar €
cumplimiento del mismo.

2.3.4. Solicitud y aprobacion final de la propuesta :

Presentacion oficial del Plan acompaiiado de & documentacion respectiva
ante e Departamento de Regulacién de los Programas de la Salud y
Ambiente del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social para su
respectiva aprobacion.

Paralelo a esta actividad se deberan estar adquiriendo |0s recursos necesarios
para su puesta en marcha.

2.3.5. Socidizacion e implementacion del plan:

Reunion con los Jefes de Departamento y de servicios de apoyo para
presentar oficiamente el certificado de aprobacion y € contenido del Plan
de Mango de Desechos Sdlidos Hospitalarios y pedir su apoyo en la
implementacion y e cumplimiento del mismo.

Posteriormente e equipo de Epidemiologia procederda a redizar la

presentacion del plan por Servicio incluyendo a Personal Medico y
paramédico.

2.3.6. Inicio de campana de informacién, divulgacion y concientizacion:

Fase coordinada con Relaciones publicas del hospital parainiciar estrategia
gue contribuya a crear una adecuada “ cultura” del adecuado manejo de los

desechos solidos en el hospital.

2.3.7. Implementacion de un sistema apropiado de monitoreo y supervision:

Programacién y egecucion de aciones en forma constante, empleando los
instrumentos apropiados con la participacion de los técnicos en saneamiento

ambiental hospitalario, también capacitados para el efecto.

2.3.8. Evaluaciones: XXVi
Plan de Manejo de los Desechos Solidos Hospitalarios
Hospital General San Juan de Dios



Se redizaran evauaciones periddicas, durante la implementacidén vy
gecucion de las acciones contempladas en € plan, para verificar €

cumplimiento de indicadores especificos con base en informes resultados de
monitoreo y supervision en formatrimestral y anual.

A continuacion se presentan las acciones a emprenderse para lograr 1os objetivos
deseados, teniendo presente que para cualquier manipuleo de los residuos, como se
indicara con detalle més adelante, el personal deberd contar con capacitacion y €
equipo persona de proteccién adecuado.
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3. ACCIONES:
3.1. Acciones para alcanzar €l objetivo de Separacién y Embalaje:
La Separacion:

Consiste en separar y colocar en los recipientes adecuados, debidamente
identificados y embalados de facil mango, cada desecho, de acuerdo con sus
caracteristicas y peligrosidad, atendiendo a la siguiente clasificacion:

a) Desechos infecciosos: Deberan depositarse en bolsas o recipientes de color
rojo con la simbologia de bioinfecciosos, se incluyen: Materiales
procedentes de aislamientos de pacientes;, Materiades hioldgicos, Sangre
humana y productos derivados, Desechos anatdmicos, patoldgicos y
quirurgicos, Desechos punzo cortantes y Desechos animales.

b) Desechos especiales: Deben depositarse en bolsas de color blanco con la
simbologia de quimicos. La cristaleria entera o rota, debe embalarse en cgja
de carton parafinada o recipiente plastico apropiado y debidamente cerradas
y selladas; debiéndose depositar dentro de las bolsas de color blanco, se
incluyen los desechos farmacéuticos.-

¢) Desechos radiactivos: En general y particularmente los considerados como
de nived medio o ato, deben depositarse en contenedores de plomo
adecuados a nivel de radiacion que les corresponda, debidamente
identificados con la simbologia de radiactivos, y separados del resto de
desechos.

d) Desechos comunes Deberdn depositarse en bolsas para basura comun, color
negro, en recipientes adecuados, de preferencia 'y también de color negro y
no deberan NO deberan depositarse en estas bolsas otro tipo de residuos, en
especia de losindicados con anterioridad.

Acciones;

% Adquirir el nimero adecuado de recipientes y bolsas (contenedores,
bolsas negras, bolsas rojas, bolsas blancas y contenedores de punzo
cortantes y para materiales radiactivos, asi como para vidrios rotos) con
la capacidad y calidad indicadas en la ley, definidas por e estudio de
caracterizacion para un periodo no menor de 3 meses, para no
interrumpir e abastecimiento de los mismos de forma continua.

% Colocar en cada area o servicio en donde se produzcan desechos los

envases correspondientes al tipo de desechos producidos. ( ContenedoresXXVi i
Plan de Manejo de los Desechos Solidos Hospitalarios
Hospital General San Juan de Dios




rigidos de color rojo con las caracteristicas descritas por € reglamento

509 — 2001, para depositar punzo — cortantes , y bolsas rojas para €l
manegjo de desecho no anatdmico y anatdmico sin contenidos punzantes.
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% Rotular e identificar de manera estandarizada todos los envases, con
simbolos y colores, con la finaidad de que e operador identifique
répidamente e contenedor adecuado a cua esta destinado un
determinado tipo de desecho.

% Proceder a la separacion de acuerdo a tipo de desechos segin a la
clasificacion mencionada.

% Revisar d fina del turno de trabgo e estado de la bolsa dentro del
recipiente, previo a proceder a su retiro. En esta fase debera existir un
encargado por &rea que gecute el cambio de bolsa o de las instrucciones
necesarias para que se sustituya la bolsa por una nueva.

% Utilizar afiches y rétulos indicando en cada servicio para fomentar la
separacion apropiada y reponer de forma inmediata, aguellos que
presenten deterioro o dificultada para su correcta lectura o interpretacion.

% Como aporte novedoso, se recomienda un basurero estandar de color
rojo, con el simbolo de bioinfeccioso, provisto de una bolsa transparente,
lacud y a fina de la jornada, debera ser depositada en una bolsa roja
més grande. A este contenedor se le denomina en e presente reporte
como contenedor CITA.

3.2. Acciones para alcanzar e Objetivo de almacenamiento en cada unidad de
generacion

Los recipiertes y bolsas rojas o bien los contenedores tipo CITA (contenedor rojo
con simbolo con bolsa transparente), después de cerrados deberan colocarse en un

lugar apropiado, ala espera de su recoleccion interna.

Acciones;

++ Se debera habilitar en cada servicio o unidad de generacién, un érea para e
acopio temporal de los residuos de la unidad, con caracteristicas especiaes
de seguridad e higiene establecidos por la ley, de preferencia apartado y con
suficiente ventilacion.
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“+ Dotar el érea con contenedores apropiados para €l almacenamiento de los
envases (bolsas, contenedores para punzo cortantes, vidrios, etc.).

++ Establecer un sistema de acopio de contenedores de caja cerrada con sistema
de rodos de 180 litros de capacidad debidamente identificados los cuales
deben ubicarse en los servicios en areas especificas, una vez llenos ser
trasladados a las éreas de evacuacion por los elevadores.
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¢ Evitar acopios temporales en pasillosy corredores abiertos.

“ Nota El personal encargado, debera ser entrenado para manejar con cuidado
los contenedores y su tradado hacia las areas de evacuacion, utilizando su
equipo de proteccién personal.

3.3. Acciones para alcanzar €l objetivo de recoleccion:

La recoleccion de los desechos bio infecciosos o bien peligrosos, se realiza en dos
etapas, la primera recoleccion se efectia colectando las bolsas que se encuentran
dentro de los basureros individuales en cada servicio, este proceso debe redlizarse
tomando en cuenta todas las medidas necesarias, para evitar derrames de los
contendos asi como protegiendo a personal involucrado:

Acciones;

% Los residuos deberan ser recolectados diariamente. Una vez llenado las bolsas a
2/3 de su capacidad, asi como los contenedores de punzo cortantes, deberan ser
recol ectados y reemplazados por otros similares.

«» Larecoleccion de las bolsas deberd hacerse desde arriba de la bolsa, sin tocar las
parte intermedias de la misma, ya que en esta accion puede ocurrir un accidente.

% Proceder a cerrar las bolsas utilizando un cierre hermético, jamas debera
hacerse nudo alas bolsas.

% Antes de la colocacion de una nueva bolsa en € basurero, éste debera
desinfectarse apropiadamente, este procedimiento debe cumplirse utilizando la
accién mecanica de lavar y desinfectar con una esponja 'y una solucion de cloro
al 10%.

X3
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En e cambio de bolsas, se debera tener supervision periddica, que verifique y
oriente el cambio de bolsas.

% Proceder a identificar las bolsas y recipientes recolectados, colocandoles la
respectiva etiqueta.
XXXil
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% Las bolsas y contenedores ya llenos se colectaran y seran dirigidos hacia €l
contenedor de tapa cerrada de 180 litros de capacidad con rodos que se
encuentran ubicados en las unidades generadoras.
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++ Conducir cuidadosamente los desechos hacia el amacenamiento de cada unidad,
siguiendo la ruta trazada, cada encargado transportara el contenedor de rodos

especializado hacia las &reas de evacuacion de los elevadores.

s Dgar € contenedor a la espera del tradado en esta &rea y tomar uno limpio y
desinfectado, de preferencia estéril que ya estara preparado para sustituir al que
ha sido extraido del sitio generador o servicio médico.

3.4. Acciones para alcanzar € objetivo detransporte intrahospitalario:

Consiste en €l traslado de los contenedores o carros colectores con rodos que

contienen los desechos desde |a zona de elevadores ala zona de almacenamiento

temporal.

Acciones;

¢ Se definen horarios y se trazan rutas de recoleccion y transporte, como se indica en
los Anexos a presente plan, para cada servicio. La ruta debe redlizarse en bs
horarios estipulados ya que son los de menor afluencia de visitantes. Se estipula una
evacuacion de los residuos de como minimo dos veces diarias 0 atendiendo a los
diferentes turnos de trabajo.

% Para lograr con éxito y sin contingencias la recoleccion de los residuos, debera
atenderse a las indicaciones siguientes:

0 Recolectar los desechos de forma separada del &rea de acumulacion de cada
unidad de generacion, durante los horarios establecidos.

0 Conducir cuidadosamente e recipiente transportador hacia €l
amacenamiento intra hospitalario, siguiendo la ruta trazada.

o Degar € recipiente de rodos en el amacenamiento general, sin vaciar su
contenido a la espera de la evacuacion externa por el personal encargado de
este proceso. Al usar este sistema se evitara € tradado de bolsa, y las
posibles rasgaduras que puedan ocasionar un derrame.

o Degar cerradad érea, de preferenciacon llave
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3.5.Acciones para alcanzar el objetivo de almcenamiento intrahospitalario:

Esencialmente e amacenamiento intrahospitalario, es la operacion de colocar los
Desechos Sdlidos Hospitalarios en € lugar destinado para el efecto, a la espera de
su recoleccion por € transporte adecuado que los conducira a su respectivo proceso
de tratamiento y disposicion final.
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Acciones:

¢+ Serecomienda acondicionar dos locales especificamente para este fin.

¢+ Serecomienda un almacén con separacion fisica para desechos comunes y otro para
los desechos peligrosos.

+ Los locales pueden estar en puntos separados del hospital 0 en una misma zona,
sempre y cuando la divisién entre ambos esté perfectamente delimitada, con muros
de por medio, para evitar mezclas 0 focos de contaminacion, como sucede en
instalaciones inadecuadas y que cumpla con los requisitos del Reglamento para e
mango de desechos sdlidos hospitalarios, Acuerdo Gubernativo No.509-2001. ver
anexo (almacenamiento tempora reglamento 509 — 2001.

% Identificar los locales y dotarlos de las sefides de prevencion y prohibicion
correctas que adviertan la peligrosidad de los desechos que contienen.

¢ Los contenedores con rodos permaneceran en €l almacenamiento temporal hasta la
recoleccion externa de los residuos, luego se procedera a su desinfeccion.

¢ El hospital debera poseer suficientes contendores, para que no ocurra rebase de la
capacidad estimada, recomendandose como minimo tener e doble de la capacidad
instalada.

¢+ Todos los recipientes serén vaciados en €l carro trasportador de desechos externos
girando los recipientes a 90 grados con una accion mecanica que permita que los
desechos caigan dentro de € transporte sin tener contacto directo con el persona
encargado de esta accidn. De no ser posible, e persona debera contar con su equipo
de proteccion personal y de trabgjo seguro.

+ Una vez vacios los colectores generales deberan ser lavados y desinfectados segin
el protocolo de desinfeccion de recipientes, cumpliendo con todas las normas de
seguridad e higiene para el persona encargado de esta accion.

% Una vez cumplida esta fase €l recipiente colector general con rodos podra re
ubicarse en los servicios.

3.6. Acciones para las medidas de seguridad:
De manera especifica estas acciones abarcan:
¢+ Chequeo médico a personal de servicios.

“+ Vacunacion del personal.
XXXVi

Plan de Manejo de los Desechos Solidos Hospitalarios
Hospital General San Juan de Dios



++ Induccién para sus tareas diarias.
¢+ Proporcionarles su equipo de proteccion persordl.
++ Informacion sobre asistencia a sus labores
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De acuerdo a datos estadisticos y bibliogréficos, |os trabajadores de las instalaciones
de Salud que se lesionan con més frecuencia, en su orden de importancia, son los

auxiliares de enfermeria, las enfermeras tituladas, € persona de limpieza y
mantenimiento y los médicos.

Para estas categorias es particularmente importante la observancia de medidas de

seguridad y precauciones higiénicas, siendo las més relevantes las que a
continuacion se indican:

Personal médico v de enfermeria

1. Deberan ser vacunados contra la hepatitis B.

2. Siempre deberan utilizar guantes y gabacha o bata. Usaran protector ocular y
mascarilla cuando tengan que manipular sangre u otras secreciones corporales.

3. Desecharan los guantes si éstos se han perforado. En esa situacion se deben lavar las
manos 'y colocarse otro par de guantes.

4. No deberan tocarse los 0jos, la nariz, mucosas, ni la piel con las manos enguantadas.

5. En ambientes potencialmente infecciosos, € material desechable utilizado como:
gabachas, delantales, mascarillas, guantes, etc., debe empaguetarse apropiadamente
en bolsas plésticas rojas, cerrarlas bien y ser etiquetadas como se indico.

6. S la persona tiene heridas abiertas o escoriaciones en las manos y brazos, debe
protegerlas con bandas impermeables.

7. No readaptarén e protector de la aguja con ambas manos, sino con la técnica de una
sola mano.

8. Para evitar pincharse, coloque el protector en una superficie plana; de ahi presione
la jeringa para que la aguja entre a protector y posteriormente asegurela para que
guede bien sellada.

9. Todo € personal debe lavarse las manos con agua y jabon después de finalizar su
tarea'y no comer ni beber ni fumar a realizar sus tareas habituales.

Trabajadores de servicios generales encargados de la recoleccion, transporte vy
almacenamiento interno de los DSH (Desechos Solidos Hospitalarios)

1. Deberén ser vacunados contra la hepatitis B (3 dosis como minimo) y € tétano.

2. Deberdn contar y utilizar para sus tareas habituales, los equipos de seguridad

personal: ..
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guantes de goma gruesos, de resistencia adecuada, con caracteristicas
impermeables y que no sufran facilmente cotaduras,
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botas de goma; y
uniformes.

3. Seles suministrara equipos para higiene personal.

4. Dispondran de los materiales para e lavado, desinfeccion y esterilizacion de los
contenedores y del area de amacenamiento. Estas operaciones se pueden llevar a
cabo con € uso de equipos de lavado a vapor 0, en su ausencia, usando agua, jabon

e hipoclorito de sodio o de cal en concentraciones comerciales (lgjias).

5. Utilizardn siempre la ropa facilitada, siguiendo las instrucciones para su uso
apropiado.

6. Selavarén las manos con frecuenciay cada vez que vayan a la sala de descanso del
personal para beber, comer, maquillarse, etc.

7. En caso de cualquier tipo de accidente, de rotura o vuelco de cualquier contenedor
de DSH/P, avisaran inmediatamente al funcionario responsable del departamento

que se encarga del manejo de los DSH. No trataran de reparar las consecuencias del
accidente sin estar autorizados y capacitados para hacerlo.

8. No vaciaran ningun recipiente que contenga desechos, a menos que haya un letrero
o0 instrucciones indicando cémo hay que hacerlo.

9. NUNCA ingerir alimentos, beber o fumar, durante el tiempo que dure su actividad
laboral directamente asociada con el manejo de los residuos.

M edidas de seqguridad en las etapas de recoleccion y transporte

1. No arrastrar por € suelo los envases y las bolsas plésticas, acercar € carro todo 1o
posible a lugar donde deben recogerse los envases.

2. Cuando se trate de materiales perforables (bolsas de plastico), € personal de
limpieza debe tomarlos por arriba'y mantenerlos algados del cuerpo, a fin de evitar
rocesy posibles accidentes con punzocortantes mal segregados.

3. Por ningiin motivo deberan trasvasarse residuos de un envase a otro.

4. El persona de limpieza debe usar guantes que impidan el contacto directo de la piel
con los envases y que lo protejan de posibles accidentes traumaticos.
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3.7. Acciones de Informacion y Capacitacion del Personal.
3.7.1. Informacion general al personal

A menos que se haya recibido informacion sistematica, la mayoria del personal del
hospital sabe muy poco sobre lo que ocurre con los desperdicios una vez retirados
del pabellén o del quirdfano, y es probable que pocas veces piensen en los peligros
asociados a los materiales que descartan.

En realidad, la seguridad y €l bienestar del personal que manipula los desechosy de
quienes recuperan material de la basura, dependen en buena medida de la
informacién y sobre todo de la capacitacion y motivacion de los médicos y del
personal de enfermeria que producen esos desechos.

Es importante también recordar que el personal de limpieza, que suele tener acceso
a todas las secciones del hospital, debe sentirse parte importante del equipo de
servicios del hospital y debera recibir una cuidadosa capacitacion para entender
como la fata de limpieza puede afectar a tratamiento de un paciente. Su labor
requiere sentido del deber y responsabilidad de servicio, aspectos que deberan
fomentarse.

A fin de formar una conciencia colectiva, la elaboracion del Plan de Gestion deberd
incluir un apartado para la divulgacion de las medidas adoptadas entre e personal
no directamente involucrado con los DSH, para que conozca los métodos utilizados
y los posibles riesgos del ambiente de trabajo.

Con € fin de organizar la informacion para la capacitacion, € Plan debe identificar
las diferentes categorias de personal involucrado y su respectivo nivel de
responsabilidad en el proceso.

La ficha de accidentes laborales es un buen indicador para definir los aspectos que
el programa de entrenamiento debe tener en consideracion, segun las condiciones
especificas de riesgo en lainstalacion de Salud.

En caso de que no existan fichas de accidentes, se consultara a los empleados sobre
los problemas, para saber qué puntos enfatizar. Por medio de una observacion
cuidadosa de las tareas que realiza el personal, se pueden determinar los temas que
lainformacion y la capacitacion debe desarrollar.

No hay que olvidar que € principal objetivo del Plan es mejorar la seguridad
ocupaciond intra hospitalaria. La capacitacion permite identificar los peligros y
aumentar la seguridad del ambito laboral, reduciendo € indice de accidentes y de
enfermedades derivadas. Ademas, con la capacitacion se reducen los costos
operativos y se aumentala eficiencia
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Por lo tanto, es muy importante que todos los involucrados reciban informacién
sobre las caracteristicas de cada una de las etapas que forman parte del proceso de
manejo de los DSH: segregacion, envasado, etiquetado, almacenamiento temporal,
transporte, etc. También hay que ampliar los conocimientos sobre los potenciales
riesgos que los desechos peligrosos representan en la transmision de enfermedades,
como les afectan y que pueden hacer a respecto.

Asimismo, € personal debe recibir entrenamiento sobre las formas de llevar a cabo
cada tarea asignada, las normas de seguridad a seguir, e correcto mangjo y las
caracteristicas de los equipos y materiales utilizados durante la realizacion de sus
funciones especificas. A todo esto debe agregarse informacién sobre las situaciones
de emergencia, como en el caso de derrames.

Es evidente que cuanto més elevado sea e nivel de entrenamiento del personal,
menores seran las situaciones de riesgo y, consecuentemente, e ndmero de
accidentes y de enfermedades.

Sera tarea del Comité para e Control y la Prevencion de las Infecciones
Nosocomiales definir contenidos, métodos y frecuencia de la formacion para cada
servicio.

A continuacion se presenta un modelo desarrollado y propuesto, de capacitacion de

|os diferentes servicios de salud:

3.7.2. Capacitacion del Personal
PROGRAMA SUGERIDO DE CURSOS DE CAPACITACION:

Los diferentes sectores involucrados en e Mango de los DSH peligrosos debera
capacitarse por grupos, de acuerdo con la actividad que desempefien dentro del hospital.

De tal forma que se deben planificar capacitaciones a diferentes, niveles clasificando las
mismas de |la manera siguiente:

Capacitacion para personal Administrativo y Gerencia
Capacitacion para personal Médico
Capacitacion para persona de enfermeria
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Capacitacion para persona de mantenimiento

Capacitacion para personal de intendenciay servicio varios
Capacitacion para personal de limpiezay camareros

Capacitacion para persona de Laboratorio

Capacitacion para persona de Rayos X.

Capacitacion para personal de Odontologia'y Médicos Odontologos

Cada una de estas capacitaciones son especificas para cada tipo de personal resaltando los
puntos claves en donde se ven involucrados en el manegjo de los Desechos Peligrosos.

Todas |las capacitaciones estan esquematizadas de la forma siguiente:

Generacion del Desecho y responsabilidad laboral
Separacion adecuada de |os desechos y Embalgje
Etiquetado de los Desechos

Recoleccion Interna

Almacenamiento Temporal

Medidas de Seguridad e Higiene

Conceptos de Bioseguridad

Debido a que €l nivel de capacitacion varia segin e grupo, € materia utilizado por los
encargados deberaincluir:

1.- Presentacion de la situacion actual de los desechos sélidos hospitalarios en Guatemaa:

Material de Apoyo:

¢ Presentacién Power Point elaborada por Personal Calificado de Capacitaciones

% Presentacion de Fotografias de Proyecto ALA 91-33 y Curso de Mangjo de
Desechos Sdlidos Hospitalarios AGISA-ERIS/USAC-MSPAS-OPS/OMS.

).- Presentacion del Plan de Gestion y |os pasos a seguir: Generacion, Separacion, Embalgje, Recoleccion
Internay consideraciones sobre el Tratamiento Final.

Material de Apoyo:

% a- Presentacion Power Point elaborada por e personal
calificado de capacitaciones
b.- Acetatos Impresos elaborados con alo indicado.
c.- Presentacion de Diapositivas y elementos audivisuales.
d.- Pueden presentarse videos o bien de acuerdo con la
experiencia del hospital, videos elaborados por ellos
MiSMOS.
% e.- Distribucion Impresa de la Guia del Mangjo Correcto deX
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los Desechos. Elaborado por personal calificado
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3.- Presentacion del Reglamento 509- 2001 del Mango de los Desechos Sdlidos
Hospitalarios.

Material de Apoyo:
« a- Presentacion Power Point elaborada por personal calificado .
¢ b.- DistribucionImpresa del Reglamento encuadernado.

4.- Presentacion del Plan de Manegjo para Médicos :

Material de Apoyo:

R

¥ a- Presentacion de Mangjo de Desechos Sdlidos Hospitalarios y Impacto
Ambiental (ALA, Reglamento, etc.- material preparado por profesional en Manegjo
de Desechos.).

% b.- Esguema Organizacional de la formacion del Comité de Infecciones
Nosocomiales u organizacion de oficina de Epidemiologia Hospitalaria. ( ALA -
ENCARGADO)

% C- Seguridad Ocupaciona y Responsabilidad Profesional : (ALA -
ENCARGADO)

% d.- Manual paraMédicosy Enfermeras (ALA )

5.- Presentacion del Plan de Mango para Personal de Enfermeria: enfocado a reforzar

aspectos importantes durante el manejo de los desechos. Responsabilidad directa de las
enfermeras.

Material de Apoyo:
+» a- Presentacion de Video ( Encargado )

» b.- Presentacion de Power Point elaborada por personal encargado
¢ c. Fotografias del proyecto Ala

+ d.- Manua paralaenfermera ( Proyecto ALA )

X

6.- Presentacion para personal de Intendencia, camareros o limpieza y mantenimiento:

Material de apoyo:
+ a- Folletoy Afiches del Proyecyo AlA 91-33
¢ b.- Medidas de Seguridad e Higiene ( acetatos o presentacion power point del
Encargado)

7.- Presentacion para Laboratorios: involucra tanto e mangjo de los desechos como el
Manual de Bioseguridad

Material de Apoyo:
% Normas de a- Presentacion Power Point: Guia del Mangjo Correcto de los
Desechos y Bioseguridad.
¢ b.- Presentacion de Fotos, Videos, y Guia de Manegjo €laborada por Encargado.
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8.- Presentacion para Odontologos y personal involucrado en esta actividad de servicio ala
salud dental.

Material de Apoyo:
% a- Presentacion Power Point elaborada por persona calificado especifica para este
sector salud. esta presentacion es especifica para este sector de salud.
s b.- Guia Dental: Puede utilizarse el Materia escrito e impreso por Lic. Marta de
Sechel
% C.- Mangjo de Derrames por Mecurio Materia de Lic. Marta de Sechel.

4, RESPONSABLES: DE LA EJECUCION DE LASACCIONES.

Los niveles de responsabilidad en el manegjo de los DSH/P varian de acuerdo a la
organizacion existente.

En € caso del Hospital General San Juan de Dios, corresponde en términos generales a
lasiguiente:

¢ Direccion del hospital: Tiene la responsabilidad de asegurar que los DSH/P sean
manejados de forma que garanticen la seguridad del personal, los pacientes, el
publico en generd y € ambiente.

+ EI Comité Nosocomial de infecciones. Tiene la responsabilidad de hacer llegar ala
Direccion, las recomendaciones para la prevencion de infecciones relacionadas con
los DSH, y velara para que las normas y procedimientos aplicados sean acordes a
estas recomendaciones. Posee |la responsabilidad de aprobar los métodos para €l

manegjo y € tratamiento de los DSH/P.

« Coordinacién General: Encargada de la gestion de los DSH/P y por ende
responsable del funcionamiento del plan de manegjo de los DSH/Py de la aplicacion
de las respectivas normas de seguridad. A cargo del Dr. Ricardo Mena Aplicano.

¢ Los supervisores, en cada nivel, tienen la responsabilidad de controlar |a correcta
gjecucion de las normas de mangjo interno y, en particular, las que se refieren ala
manipulacion de los punzo cortantes, la seguridad en las précticas de operacion del
personal, la correccion de los errores y las condiciones inapropiadas que puedan
causar dafios personales y/o dafios a las estructuras.

Cada persona involucrada en e manejo es responsable de informar a supervisor
inmediato todos los hechos relacionados con situaciones que puedan provocar dafos
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personales enfermedades y/o dafios estructurales, o cualquier accion o condicién que
pueda causar tales accidentes.
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Las empresas de transporte externo, tratamiento y disposicion final contratadas para
este fin, son responsables de que e manego, € tratamiento y € destino final de los
DSH/P cumpla con las normas establecidas y que, aun en ausencia de éstas, no se
verifiquen situaciones que pongan en riesgo las comunidades involucradas y/o € medio
ambiente

CRONOGRAMA DETALLADO PARA CADA UNA DE LAS ACCIONES.

En e anexo No. 2 del presente informe, se presenta e cronograma detalado para
realizar cada una de las acciones genéricas para poner en marcha el plan de manejo de
los desechos sdlidos hospitalarios en el Hospital General San Juan de Dios.

RECURSOS MATERIALES: EQUIPOS, MATERIALES, UTENSILIOS E
INSUMOS NECESARIOS.

En e cuadro que se presenta a continuacion, se describen los equipos, materiales e
utensilios necesarios parallevar ala practica el plan propuesto. Seguidamente se entran
aconsiderar aspectos relevantes de |os recursos materiales requeridos.

Cuadro No. 6.1
Equipos, materiales, utensilios e insumos necesarios para el personal de servicios
Del Hospital General San Juan de Dios

Requerimiento Naturaleza Unidades Caracteristicas Generales
12 Herméticos, resistentes a ataque
Equipos Carritos de Transporte de &cidos o dcalis, impermeables,
provistos de rodos y con tapadera
24 Incluye  guantes  quirdrgicos,

guantes de cuero, casco, cofia,

Set de Proteccion : : .
mascarilla, anteojos de pléstico
: persona. Uno por . :
Materiaes cada trabajador y para resistentes, uniforme, zapatos

antideslizantes tipo industrial o
botas de hule, cincho para carga,
gafete de identificacion

tener en existencia
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Utensiliosy
materiales

Set de apoyo alos
servicios de limpieza.
Uno por cada
trabajador y para tener
en existencia

24

Escobon de pléstico, paa
antioxidable, cubeta de acero
inoxidable, Rollo de papel
mayordomo, detergente en polvo,
cepillo pléstico, jabén de manos,
frasco de alcohol y cloro liquido.

Continua...............
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Requerimiento Naturaleza Unidades Caracteristicas Generales
por mes
Insumos Bolsas negras para|5,500 De acuerdo con  medidas

basura reglamentadas.

Bolsas rojas para| 3,000 De acuerdo con  medidas

bioinfecciosos reglamentadas.

Bolsas blancas para| 1,000 De acuerdo con medidas

desechos peligrosos reglamentadas.

Contenedores de| 100 De acuerdo con especificaciones

punzocortantes reglamentadas.

Contenedores para| 10 A ser proporcionados por el

productos radiactivos, Ministerio de Energiay Minas

para tener en

existencia

Botes de basura] 100 De acuerdo con las medidas

estandarizados de 50 reglamentadas, que  puedan

litros contener la capacidad de las
bolsas a 2/3 de su capacidad
nominal

Etiquetas 10,000 Para identificar la procedencia y
caracteristicas de los residuos, de
acuerdo con norma vigente

Rétulos informativos | --- Se recomienda rotulacion
especifica en cada punto de
generacion

Los equipos, materialesy otros, listados con anterioridad, se consideran adecuados para el

manejo de los desechos sdlidos hospitalarios.

Requerimientos nuevos, serén € resultado de poner en préactica € referido plan, por lo cual
se recomienda atender alas siguientes consideraciones.

ENVASES PARA LA SEGREGACION DE LOSDSH:

Existen dos tipos béasicos de envases paralos DSH
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- Bolsas
- Envases rigidos

A su vez, en cada uno de estos tipos pueden distinguirse envases de diferentes
caracteristicas, los cuales deberan cumplir con las especificaciones requeridas de
resistencia, aislamiento, capacidad, permeabilidad, rigidez, composicion e
identificacion.
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Existen distintos tipos y/o modelos para contener, amacenar y transportar los residuos,
cuyas caracteristicas particulares responden al tipo de residuos a que estan destinados,
como se describe a continuacion:

Bolsas:

L as bolsas plasticas son |os envases apropiados para los residuos solidos sin liquidos libres.
Deben cumplir con ciertas caracteristicas técnicas, tales como resistencia e
impermeabilidad, de manera que los residuos sean contenidos sin pérdidas ni derrames.

Estas bolsas son fabricadas con polietileno de baja densidad con agregado de resina AR
tipo industrial con dimensiones maximas de 0.50 x 0.90 m y espesores minimos y color de
acuerdo ala siguiente clasificacion:

- Desechos infecciosos: espesor minimo de entre 300 a 350 micras, color rojo.

- Desechos comunes: espesor minimo de entre 250 a 300 micras, color negro.
- Desechos especiales: espesor minimo de entre 300 a 350 micras, color blanco.

Si el tratamiento ina de los desechos bioinfecciosos fuera la esterilizacion a vapor,
deberan utilizarse bolsas especiales para autoclave, que permiten a vapor penetrar sin
derretirlas.

De forma similar, se aplica para otros residuos, que se contengan en bolsas plasticas
flexibles.

EnvasesRigidos:

Los envases rigidos se dividen en tres tipos principales, segiin € uso a que son destinados.
para punzo cortantes, para sdlidos que puedan drenar abundantes liquidos y para vidrio.

Para punzo cortantes:

- Hechos de material plastico rigido y resistente a la perforacion, golpes o caidas
(polietileno).

- Ser impermeables para evitar fugas de liquidos. provistos de un sistema que
impida extraer |os objetos desechados.
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- Preferiblemente, tendrian que ser de color rojo o, como aternativa, deben ser
facilmente identificables y llevar una etiqueta bien visible con la palabra
PUNZOCORTANTESY € simbolo universal de biopeligrosidad.

Estos contenedores tienen que estar disponibles, en tamafio y cantidad adecuada, en todos
los lugares donde se generan |os desechos punzo cortantes.
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Para solidos gue puedan drenar abundantes liquidos: Son recipientes rigidos impermeables
con cierres seguros y herméticos para evitar derrames de liquidos de drengje.

Paravidrio:

L os desechos de vidrio debenser recogidos Unicamente en un contenedor para vidrio. Estos
recipientes son generamente de plastico o metal, de forma cilindrica o cubica, con un
volumen de 5 galones. Todos los recipientes son marcados con la inscripcién " Solamente
desechos de vidrio".

7. CONTROL Y EVALUACION:

Para garantizar que los resultados predeterminados sean alcanzados, se efectlia un proceso
de control para monitorear y corregir acciones de factores criticos que inciden en el proceso
para definir las intervenciones necesarias y asi mejorar la calidad del resultado.

Un proceso de control bien gecutado, permite a los encargados, conocer € potencial de la
organizacion, su capacidad de realizar con rapidez los gjustes necesarios y de entender la
importancia de responder con prontitud a las necesidades surgidas.

En cuanto a monitoreo y supervision, e Departamento de epidemiologia del Hospital

General San Juan de Dios, cuenta con tres profesionales ubicados en areas previamente
definidas realizando acciones de vigilancia epidemiolégica y dentro de esto incluyen €

manegjo adecuado de los desechos sblidos hospitaarios, iguamente la jefatura del
departamento cred la figura del Técnico en Saneamiento hospitalario que es el responsable
de supervisar diariamente €l proceso asi como documentar por medio de un instrumento de
supervision la situacion encontrada, en este sentido existe una organizacién para generar la
base de datos, que sera responsable de retroalimentar y presentar informes puntuales al

comité, para que este tome las decisiones pertinentes a fin de garantizar e cumplimiento
del plan.

Es importante disefiar un plan de revision periddico. Normamente, la frecuencia del plan
de revison es anual, a menos que, entre otros factores, surjan cambios legislativos
importantes 0 que aparezcan productos en € mercado que impliquen una disminucion
apreciable de los costos. El plan de revision sirve también para evaluar € estado de los
equipos en uso y la posibilidad de adquisicion de otros nuevos que permitan reducir los
costos y mgjorar € servicio.

En consonancia con lo anterior y atendiendo a los dispuesto en € respectivo reglamento, a
continuacion se presenta la guia sugerida para inspeccion y verificacion del cumplimiento
del Plan de Mangjo de los Desechos Solidos Hospitalarios.
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GUIA DE INSPECION PARA VERIFICACION Y CUMPLIMIENTO
DEL FUNCIONAMIENTO TECNICO Y OPERATIVO DEL MANEJO
Y DISPOSICION DE LOSDESECHOS SOLIDOSHOSPITALARIOS

OBJETIVO:
Practicar inspecciones de verificacion y cumplimiento del manejo de los desechos solidos
hospitalarios , conforme los planes de manejo y disposicion, para diagnosticar su

cumplimiento.

APLICACION:

Un buen control exige una visién clara de los objetivos y los resultados esperados y que
los encargados conozcan de forma razonable, el potencia de la organizacion, su capacidad
de realizar con rapidez |os gjustes necesarios y de entender la importancia de responder con
prontitud a las necesidades.

El monitoreo debe incluir € tener una lista de chequeo, con e objeto de estandarizar los
reportes. Por |o cual se sugiere el esquema siguiente.

DATOS GENERALES:

Nombre: Cargo:

Dr. Director Ejecutivo

Dr. Sub Director Medico

Dr. Jefatura del Departamento de
Epidemiologia Coordinador General

Dr. Coordinador del Comité Nosocomiales

Ing. Jefe de Mantenimiento

Enf. Personal de Enfermeria
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Cuales son los servicios que gener an desechos solidos

Consulta Externa

Traumatologia

Ginecologiay Obstetricia Gineco Obstetricia
Séptico Labor y Partos
Meédico Quirargico Oftalmologia
Emergencia de Pediatria Ginecologia
Emergencia de Maternidad Laboratorio Clinico
Cirugiade Mujeres Radiologia

Cirugia de Hombres Ortopedia

Sala de Operaciones Farmacia

Cuidados Intensivos Central de Equipos
Intensivo de Adultos Morgue

Intensivo de Pediatria

Cuarto Méquinas

Cocina Nutricion y Dietética
Dormitorio de Médicos Bodegas

Archivo Mantenimiento
Almaceén Banco de Sangre

Cuenta el Hospital con:

S

NO

Organizacion hospitalaria para la Gestion

Un coordinador parael MSH

Un comité de Nosocomiales

Capacitado € personal coordinador y el Comité Nosocomial

Etapas de Gestion

Un plan de Mangjo y/o disposicién DSH certificado por DRPSA

Capacitado € personal de formulacion, monitoreo, seguimiento y
evaluacion del plan de manejo y/o disposicion de DSH

Separacion y Embalaje

Una buena separacion y embalge

La separacion de los DSH/P se separan en bolsas rojas

El pesado durante 7 dias, las cantidades DSH Bio- infecciosos en
libras o kilos

Triturador de Agujas hipodérmicas

Embalgje de agujas hipodérmicas en cajas de carton ,
contenedores o recipientes plésticos

El pesado durante 7 dias, de las cantidades en peso y volumen de
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los DSH punzo- cortantes generados en libras o en kilos

L a separacion en bolsas blancas de DSH Quimicos

La cristaleria entera o rota embalada en cgjas de carton parafinada
0 recipientes plasticos apropiados, debidamente cerrados y
sellados y se depositan en bolsas blancas

Conocimiento del peso durante 7 dias, de las cantidades en pesoy

volumen de DSH Especiaes (Quimicosy Farmacéuticos)
generados en kilos y/o libras y metros cubicos por dia

Los DS radiactivos con baja actividad separados en contenedores
especiales de plomo

Conaocimiento del peso durante 7 dias de las cantidades en peso y
volumen de DS radiactivos de baja intensidad, generados en libras
o kilos y metros cubicos por dia.

L a separacion de desechos solidos comunes en bolsas negras

Conocimiento del peso durante 7 dias las cantidades en peso y
volumen de DSH comunes generados en kilos o libras y metros
cubicos

Conocimiento del peso durante 7 dias las cantidades en peso y
volumen de la composicion de los desechos solidos comunes
generados , en libras o kilos en metros cubicos por dia (periddico,
papel, envases de vidrio, plastico, aluminio, platos plasticos, etc.)

Una adecuada acumulacion de los DSH en los servicios o
unidades de generacion.

Personal capacitado encargado de la separacion y embalgje de los
DSH

Almacen