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Ultima Reforma: Acuerdo 00036-2019 (Edicidn Especial del Registro Oficial 64, 17-IX-
2019)

ACUERDO No. 00036-2019
(MANUAL DE GESTION INTERNA DE LOS RESIDUOS Y DESECHOS GENERADOS EN LOS
ESTABLECI M ENTOS DE SALUD)

LA MINISTRA DE SALUD PUBLICA, ENCARGADA
Consi der ando:

Que, la Constitucién de la RepUblica del Ecuador, en el articulo 3, numeral 1,
atribuye cémo deber primordial del Estado garantizar, sin discriminacidén alguna, el
efectivo goce de | os derechos establecidos en ella y en |os instrumentos
i nternaci onal es, en particular |a salud;

Que, la invocada Constitucién de la RepUblica, en el articulo 32, dispone: "La sal ud
es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacidén se vincula al ejercicio de
otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacidn, la educacidn, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir. ElI Estado garantizard este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusidén a programas, acciones y servicios de promocidn y atenciodn
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios
de salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque
de género y generacional';

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

Que, la Ley Organica de Salud, en el articulo 4, preceptua gue la Autoridad
Sanitaria Nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad a la que le
corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacidén, control y vigilancia del cumplimiento de dicha
Ley, siendo obligatorias |las normas que dicte para su plena vigenci a;

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

Que, la Ley Ibidem, en el articulo 99, prevé que corresponde a la Autoridad
Sanitaria Nacional, en coordinacidén con los municipios del pais, emitir los
reglamentos, normas y procedimientos técnicos de cumplimiento obligatorio para el
manej o adecuado de | os desechos infecciosos que generen | os establ eci m entos de
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servicios de salud, puUblicos o privados, ambulatorios o de internacidén, veterinaria
y estética;

Que, la Ley Orgénica de Salud, en el articulo 100, determina como responsabilidad de
los municipios la recoleccidén, transporte, tratamiento y disposicién final de
desechos, las cuales las realizaran de acuerdo con las leyes, reglamentos y
ordenanzas que se dicten para el efecto, con observancia de | as normas de
bi oseguridad y control determ nadas por |a Autoridad Anbi ental Nacional;
correspondiéndole al Estado entregar los recursos necesarios para el cumplimiento de
lo dispuesto en este articulo;

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

Que, el Cdédigo Orgéanico del Ambiente, publicado en el Suplemento del Registro
Oficial No. 983 del 12 de abril de 2017, en el articulo 235, establece que para la
gestidédn integral de los residuos y desechos peligrosos y especiales, las politicas,
lineamientos, regulacidén y control serédn establecidas por la Autoridad Ambiental
Nacional, asi como los mecanismos o procedimientos para la implementacién de los
conveni os e instrunentos internacionales ratificados por el Estado;

Que, el Cédigo Orgéanico Administrativo en el articulo 130 determina: "Las mdximas
autoridades administrativas tienen competencia normativa de cardcter administrativo
Unicamente para regularlos asuntos internos del 6rgano a su cargo, salvo los casos
en los que la ley prevea esta competencia para la mdxima autoridad legislativa de
una administracion publica. La competencia regulatoria de las actuaciones de las
personas debe estar expresanente atribuida en la ley.";

Que, nediante Decreto Ejecutivo No. 703 publicado en el Suplemento del Registro
Oficial No. 534 de 01 de julio de 2015, articulos 1 y 2 respectivamente, se cred la
Agenci a de Aseguram ento de la Calidad de | os Servicios de Salud y Medicina
Prepagada-ACESS, como un organismo técnico administrativo adscrito al Ministerio de
Salud Publica, con personalidad juridica de derecho publico, autonomia
administrativa, técnica, econdémica, financiera y patrimonio propio; instituciédn
encargada de ejercer la regulacidédn técnica, control técnico y la vigilancia
sanitaria de la calidad de los servicios de salud publicos, privados y comunitarios
con y sin fines de lucro, de |as enpresas de salud y nedicina prepagada y del
personal de sal ud;

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

Que, nediante Acuerdo M nisterial No. 00005212, publicado en el Suplenmento del
Registro Oficial No. 428 de 30 de enero de 2015, el Ministerio de Salud Publica
expidié la "Tipologia Sustitutiva para Homologar los Establecimientos de Salud por
Niveles de Atencidédn y Servicios de Apoyo del Sistema Nacional de Salud", en el cual
se clasifican a | os establ eci mi entos del Sistenma Nacional de Salud, por Nivel de
Atencidén y segun su Capacidad Resolutiva;

Que, con Acuerdo Intermnisterial No. 323 publicado en el Registro Oicial No. 450

de 20 de marzo de 2019, los Ministerios de Salud Publica y Ambiente expidieron el
"Reglamento para la Gestidén Integral de los Residuos y Desechos Generados en los
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Establecimientos de Salud", con el objeto de regular la gestidédn integral de los
resi duos y desechos generados por | os establ ecimentos de salud del Sistena Naciona
de Salud, clinicas de estética con tratamiento invasivos y clinicas veterinarias;

Que, la Disposicidén Transitoria Primera del "Reglamento para la Gestién Integral de
los Residuos y Desechos Generados en los Establecimientos de Salud" prevé: "En un
término no mayor a sesenta (60)dias contados a partir de la publicacidén del presente
Acuerdo Interministerial en el Registro Olicial |la Autoridad Sanitaria Naciona

expedird la normativa sanitaria para regular la gestiodon interna del manejo de 1los
residuos y desechos dentro de 1los establecimientos indicados en el articulo 2 del
presente instrumento juridico."; VY,

Que, con memorandos numeros MSP-VGVS-2019-0609-M de 20 de mayo de 2019 y MSP-VGVS-—
2019-0961- M de 05 de agosto de 2019, la Vicem nistra de Gobernanza y Vigilancia de
la Salud, remitidé a la Coordinacidén General de Asesoria Juridica el informe técnico
No MSP-DNAS- GIAS-2019-013 y solicitdé la elaboracidn del presente Acuerdo
M ni sterial.

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

ACUERDA:

Art. 1.- Aprobar y autorizar la publicacién del Manual "Gestién interna de los
resi duos y desechos generados en | os establ eci m entos de sal ud".

Art. 2.- Disponer que el Manual "Gestién interna de los residuos y desechos

generados en | os establ eci mentos de salud", sea aplicado a nivel nacional cono una
normativa de caracter obligatorio para los establecimientos de salud del Sistema
Naci onal de Sal ud.

Art. 3.- Publicar el Manual "Gestién interna de |os residuos y desechos generados en
| os establ eci mentos de salud" en la padgina web del Ministerio de Salud Publica.

DI SPCSI CIl ONES TRANSI TCRI AS

Prinera.- En el plazo de hasta seis (6) meses contados a partir de la publicacién
del presente Acuerdo Mnisterial en el Registro Olicial, el Mnisterio de Sal ud
Publica emitird los lineamientos técnicos para la gestidén interna de residuos y
desechos generados en clinicas veterinarias.

Segunda. - En el plazo de hasta seis (6) meses contados a partir de la publicacién
del presente Acuerdo Mnisterial en el Registro Oficial, |os establ ecimentos de
salud del Sistema Nacional de Salud, ajustardn sus procesos e infraestructura para
la gestidén interna de desechos, acorde a lo establecido en el Manual "Gestidn
interna de | os residuos y desechos generados en | os establ eci ni entos de sal ud",
periodo en el cual observarédn la normativa vigente que corresponda, respecto al
nmanej o de desechos.

DISPOSICION FINAL

De la ejecucién del presente Acuerdo Ministerial que entrard en vigencia a partir de
su publicacién en el Registro Oficial, encdrguese a la Agencia de Aseguramiento de
la Calidad de | os Servicios de Salud y Medici na Prepagada - ACESS.

Dado en el Distrito Metropolitano de Quito a, 02- SEP-2019
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I Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Gestion interna de los residuos y desechos
| generados en los establecimientos de salud. Manual. Quito: Ministerio de Salud
| Publica, Subsecretaria Nacional de Promocién de la Salud e lgualdad, Direccion
] Nacional de Ambiente y Salud; 2019. Xx p; tabs: gra: 18x25 cm.

IS BIN)XXKHOOH AR KKK
1. Desechos hospitalarics 5. Manejo de desechos
2. Desechos sanitarios 6. Residuos sanitarios
3. Desechos infecciosos 7. Residuos médicos
4. Desechos sélidos peligrosos

Ministerio de Salud Publica del Ecuador
Av. Quitumbe Nan y Amaru Nan
Pl at af orma Quber nanental de Desarroll o Soci al

Qui t o- Ecuador
Teléfono: +593-(2)-3814400

Edicién general: Direccién Nacional de Normatizacidn

Este nmanual ha sido el aborado por un grupo de profesional es expertos en la materi a,
que conforman el Sistema Nacional de Salud, con el propdsito de contar con una
herram enta que permta inplenentar acciones para reducir |os riesgos asociados a |la
gestidén interna de los residuos y desechos generados por los servicios de salud del
Si stema Nacional de Salud y otros establ eci ni entos cuya activi dad genere desechos;
se enfoca en la prevencidén de enfermedades en el personal sanitario, pacientes,
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familiares y visitantes de los establecimientos de salud, asi como en el personal
encargado de la limpieza y recoleccidén de los desechos y en la proteccidédn de la
salud de la poblacién en general.

Publ i cado en xxxxx del 2019
| SBN XXXXXXXXX

Esta obra estd bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento No Comercial
Compartir Igual 3.0 Ecuador, y puede reproducirse libremente citando la fuente sin
necesidad de autorizacidédn escrita, con fines de enseflanza y capacitacidén no
lucrativas, dentro del Sisterma Nacional de Sal ud.

Cémo citar este documento:

Ministerio de Salud Publica, "Gestién interna de los residuos y desechos generados
en los establecimientos de salud" Manual. Quito, Direccidén Nacional de
Normatizacidén, 2019, Disponible en: http://salud.gob.ec
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1. Presentacién

A nivel internacional existe una preocupacidédn importante sobre el manejo de los
desechos de | os establ eci mi entos de salud, en especial por |os potencial es inpactos
en la salud que se pueden producir por su inadecuada gestidén. La Organizacidn
Mundial de la Salud, en el 2014, publicdé la segunda edicién del manual de referencia
internacional para la Gestidén de los desechos generados en la atencidén de salud,
denom nado " Saf e nanagenent of wastes fromhealth-care activities", el cual ha sido
tomado como principal referencia por parte del Ministerio de Salud Publica, a la vez
que se consideraron las condiciones locales del pais, para formular el Manual de
"Gestidn interna de los residuos y desechos generados en los establecimientos de
sal ud".

El presente nanual proporciona |ineam entos para que | os establ ecinentos de sal ud
del Sistema Nacional de Salud, realicen una gestidén eficiente para los distintos
tipos de desechos, generando planes en los que se defina la gestidén interna de
estos, de tal forma que todo establecimento, independiente de su nivel de
complejidad o situacién geografica, cuente con las facilidades necesarias para
brindar una atencién de calidad y segura.

El Ministerio de Salud Publica pone a disposicidédn, el presente Manual con el
objetivo de reducir los riesgos asociados a la gestidén de sus desechos.

2. Introducciédn

Los desechos que se generan en la atencidén de salud, son mayores con relacidén a
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décadas pasadas debido a la incorporacidén de técnicas avanzadas, el uso de
mat eri al es desechables y al increnento de |os usuarios en | os establ eci ni entos de
salud. El personal que trabaja en ambientes hospitalarios y &reas de atencidén en
salud, los pacientes y el publico en general que visita los establecimientos, se
exponen a una diversidad de riesgos inherentes a los desechos, que los podrian
| esi onar y enfermar seriamente.

En el marco de la Constitucién de la Republica del Ecuador se garantiza el derecho a
la salud y se dispone que la prestacidén de los servicios de atencidn de salud se
realice con calidad, eficiencia y precaucidn, reconociendo que la gestidén de los
desechos de | os establ eci mi entos de salud debe nminimzar y controlar |os riesgos de
infeccidén que puedan afectar a la salud del personal sanitario, personal de apoyo y
i nmpi eza, pacientes y personas expuestas que intervengan durante el manejo de | os
desechos.

El manual contribuye a la implementacidén de procesos basicos en cada una de las
etapas de la gestidn interna de los residuos y desechos, facilitando el proceso de
habilitacidén, control y evaluacién de los establecimientos de salud. En cumplimiento
a la Disposicidédn Transitoria Primera descrita en el Acuerdo Interministerial No.
323, mism que fue oficializado mediante Registro Oficial No. 450 de 20 de nmarzo de
2019.

3. hjetivos
3.1 bjetivo genera

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

3.2 Objetivos especificos

1. Mejorar los procesos de segregacidédn o clasificacidn, acondicionamiento,
recoleccidén transporte interno, inactivacidén y almacenamiento de los desechos
mediante directrices técnicas, procedimientos y especificaciones de insumos acordes
a esténdares de calidad.

2. Reducir el riesgo para la salud y el anbiente fortal eci endo | as capaci dades
técnicas del talento humano para la gestidén de los desechos de los establecimientos
de sal ud.

3. Establecer un mecanismo para la evaluacién de la gestidén de los desechos, como un
componente de la habilitacidén, licenciamiento, control y vigilancia de 1los
est abl eci m ent os de salud, acorde al alcance de |l as conpetencias que tiene |la
Autoridad Sanitaria Nacional, garantizando |a calidad de | os servicios.

4. Al cance

Este documento es de aplicacidén obligatoria para todos los establecimientos de salud
del Sistenma Nacional de Sal ud.

5. Glosario de términos

Acondi ci onanmi ento: consi ste en embal ar | os desechos segregados en fundas o
reci pientes que eviten | os derrames y que sean resistentes a |las rasgaduras y
rupturas y cuya capacidad sea compatible con la generacidén diaria de cada tipo de

desecho para un transporte seguro. (1)

Agente biolégico-infeccioso: cual qui er nicroorgani sno capaz de producir enfernedad
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cuando estad presente en concentraciones suficientes (inoculo), en un ambiente
propicio, en un huésped susceptible y mediante una via de entrada. (2)

Al macenam ento internmedio: es el sitio designado para al macenar tenporal nente |os
desechos con el fin de mantenerlos alejados de los pacientes y el publico en general
antes de ser retirados y transportados a un al macenamiento final, facilitando | as
labores de evacuacidén de los desechos. (3, 4)

Al macenami ento final: es el 4rea dentro del establecimiento donde se retienen o
acopi an tenporalnente |l os diferentes tipos de desechos de manera segura hasta que
sean entregados al responsable de la gestién externa. (3)

Al macenami ento primari o: es la accién de colocar los desechos en el recipiente
correspondi ente, de acuerdo a su clasificacidén, en su lugar de generacidn:
habitaciones, laboratorios, consultorios, quiréfanos, entre otros servicios. (5)

Aut ocl ave: equipo para esterilizar elementos contaminados con agentes biolégicos
mediante calentamiento con vapor de agua bajo presidén y que cuenta con cierre
hermético. (6,7)

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

Se considerard también "Dispositivo médico™ a cual quier instrunento, aparato,
implemento, maquina, aplicacién, implante, reactivo para uso in vitro, software,
material u otro articulo similar o relacionado, destinado por el fabricante a ser
utilizado solo o en combinacidén, para seres humanos, para uno o mas de los
propbdsitos médicos especifico(s) de:

* Diagndéstico, prevencidén, monitorizacidn, tratamiento o alivio de la enfermedad;

* Diagndéstico, monitorizacidén, tratamiento, alivio o compensacidén de una lesiodn;

* Investigacién, reemplazo, modificacidén o soporte de la anatomia o de un proceso
fisioldgico;

* Soporte o mantenimiento de la wvida, control de la concepcidn, desinfeccidn de
dispositivos médicos;

e Suministro de informacidén por medio de un examen in vitro de muestras procedentes
del cuerpo humano.

Y no ejerce la accidén primaria prevista por medios farmacoldgicos, inmunoldgicos ni
metabdlicos, en o sobre el cuerpo humano, pero que puede ser asistido en su funciédn
por tales medios. (8)

Est abl eci mi ento de salud: son aquellos que estdn destinados a brindar prestaciones
de promocidén, de prevencidn, de recuperacidn, rehabilitacidn y atencidn sanitaria en
situaci ones de energenci a/urgencia, en forma anbul atoria, en el sitio de ocurrencia,
domiciliaria o interna mento, son clasificados de acuerdo a | a capaci dad
resolutiva, niveles de atencidén y complejidad. Pudiendo ser fijos o mdéviles. (9)

Gestién interna: Es aquella que se realiza dentro de cada establ eci m ento de sal ud,
clinicas de estética con tratamientos invasivos y veterinarias, conforme a los
procedimientos, lineamientos y especificaciones técnicas que la Autoridad Sanitaria
Nacional dicte para el efecto a través de la normativa correspondiente, y comprende
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las fases de: clasificacidén, acondicionamiento, recoleccidén, almacenamiento,
transporte, e inactivacién en los casos que determine la Autoridad Sanitaria
Naci onal . (10)

Gestidén externa: Es aquella que comprende las fases de recoleccidn, transporte,
almacenamiento, eliminacidén o disposicidén final de los residuos o desechos, mismas
que se realizan fuera de los establecimientos de salud, clinicas de estética con
tratam entos invasivos y veterinarias generadoras de los m snpos, |as cuales se
llevardn a cabo conforme los procedimientos, lineamientos y especificaciones
técnicas gque la Autoridad Ambiental Nacional dicte para el efecto, a través de la
normati va correspondi ente. (10)

Medi cament 0: es toda preparacién o forma farmacéutica, cuya férmula de composiciédn
expresada en unidades del sistema internacional, estd constituida por una sustancia
o nezcla de sustancias, con peso, volunen y porcentajes constantes, el aborada en
laboratorios farmacéuticos legalmente establecidos, envasada o etiquetada para ser
distribuida y comercializada como eficaz para diagndéstico, tratamiento, mitigacidén y
profilaxis de una enfermedad, anomalia fisica o sintoma, o el restablecimiento,
correccién o modificacidén del equilibrio de las funciones orgédnicas de los seres
humanos y de | os ani nmal es.

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

Perm so de funci onam ento: es el docunento otorgado por la autoridad sanitaria
naci onal a |l os establecimentos sujetos a control y vigilancia sanitaria que cunplen
con todos | os requisitos para su funci onam ento, establ ecidos en |os reglanmentos
correspondi entes. (11)

Procedimiento médico: son prestaci ones de salud que se brindan a un paciente para
efectos diagndésticos, terapéuticos o gquirtrgicos, que implican el uso de
equi pam ento, instrumental, instalaciones y profesionales especializados,
dependiendo de la complejidad del procedimiento y de las condiciones clinicas de los
pacientes, incluyendo intervenciones ambulatorias, hospitalarias y quirtrgicas. (12)

Procedi mi entos o tratani entos invasivos: es aquel procedimento realizado por un
profesional de la salud que aplica una o varias técnicas médicas que invaden el
cuerpo, con un fin diagndéstico o terapéutico, dicha técnicas consisten en cortar o
punzar la piel, o insertar instrumentos o dispositivos médicos dentro del cuerpo.

(13)
6. Gestién de los residuos y desechos generados en los establecimientos de salud
6.1. Generalidades

Los servicios de atencidén de salud generan en su mayor proporcidén desechos de bajo
riesgo (desechos comunes), solo una pequefila parte de los desechos, aproximadamente
el 10%, tienen caracteristicas infecciosas y un 5% de ellos tienen otras
caracteristicas peligrosas que pueden tener efectos para la salud y el ambiente, por
lo que deben tener un tratamiento diferenciado en relacién con los desechos de bajo
riesgo. (3,14) De acuerdo con la Organizacidédn Mundial de la Salud (OMS), la mayoria
de | os desechos de | os establ eci m entos de salud corresponden, entre otros, a |os
servicios administrativos, de cocina y de limpieza de las instalaciones, y también
puede incluir residuos de envases y desechos generados durante el mantenimento de
| os edificios.(3)
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Para que un desecho sea consi derado cono peligroso debe contener una cierta cantidad
de patdgenos o sustancias quimicas peligrosas, y ademds ser capaz de producir dafo.
Para el caso de los desechos con caracteristicas infecciosas, la disponibilidad de
patdédgenos es el factor mas importante, pues los agentes infecciosos necesitan
transportarse vivos y en cantidades suficientes, dentro de un nedio no hostil, para
tener acceso a una via de entrada hacia el organismo humano. (7) Entender el
funcionamiento de la cadena de infeccidén resulta primordial en la gestidén de los
desechos de los establecimientos de salud (ver en la seccidén 7).(3,14,15)

La gestidén de los desechos que se considerardn como peligrosos, debe tener en cuenta
la naturaleza de los diferentes materiales de descarte y los riesgos especificos de
|l os msnos. En ese contexto, | os desechos de | os establ eci m entos de sal ud deben ser
manejados respetando indicaciones técnicas de clasificacién y acopio para disminuir
su riesgo.

Un mal manejo de los desechos (en especial los bioldgico- infecciosos) incrementa
por un lado las infecciones adquiridas al interior de |os establ eci mentos de sal ud,
mientras que por el otro, compromete recursos importantes para la gestidn externa
que pueden reducirse al segregar los desechos con caracteristicas infecciosas del
resto. (5,16) La actividad trascendental que guia a todo el ciclo de la gestidn de
los desechos es la clasificacién en la fuente, es decir, una segregacidén de los
materiales de desecho que se producen en la atencién de salud; en este punto, los
profesionales y trabajadores de la salud (médicos, enfermeras, obstetrices,
odontbélogos, laboratoristas, auxiliares de enfermeria, entre otros) seran el
principal actor del proceso de clasificacién.

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

Los desechos que se generan en | os establ eci mentos de salud se clasifican cono:
* Desechos comunes

* Residuos aprovechables

* Desechos sanitarios

- Desechos bioldégico- infecciosos

- Desechos corto- punzantes

- Desechos anatomopatoldglcos

* Desechos farmacéuticos
- Desechos farmacéuticos peligrosos
- Desechos farmacéuticos no peligrosos

* Otros residuos o desechos peligrosos

- Desechos radiactivos

- Desechos quimicos peligrosos

- Desechos de dispositivos médicos con mercurio

- Deméds desechos peligrosos establecidos en los listados nacionales emitidos por la
Aut ori dad Anbi ental Naci ona

De acuerdo a | o dispuesto en el Acuerdo Intermnisterial No. 323-2019 que expide e
Reglamento para la gestidén integral de los residuos y desechos en 1los
est abl eci m entos de salud, |os desechos y residuos generados en establ eci m entos de
sal ud se definen cono

Desechos comunes: Son desechos no peligrosos que no representan riesgo para la salud
humana, animal o el ambiente. No son susceptibles de aprovecham ento y

valorizacidén?? (10)

Resi duos aprovechabl es: son residuos no peligrosos que son susceptibles de
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aprovechamiento o valorizacién. (10)

Desechos sanitari 0os: son desechos infecciosos que contienen patégenos y representan
riesgo para la salud humana y el anbiente, es decir, son aquellos que cuentan con
caracteristica de peligrosidad bioldégico-infecciosa. (I0)

+ Desechos biolégico-infecciosos: constituye el material gque se utilizd en
procedimientos de atencidén en salud o que se encuentra contaminado o saturado con
sangre o fluidos corporales, cultivos de agentes infecciosos y productos bioldgicos,
que supongan riesgo para la salud, y que no presentan caracteristicas punzantes o
cortantes. Se incluye todo material proveniente de areas de aislamiento. (10)

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

+ Desechos anatomopatolégicos: son drganos, tejidos y productos descartados de la
concepcidén tales como: membranas, tejidos y restos corioplacentarios. Se incluye
dentro de esta clasificacidén a los cadaveres o partes de animales que se inocularon
con agentes infecciosos, asi como los fluidos corporales a granel que se generan en
procedimientos médicos o autopsias, con excepcidédn de la orina y el excremento gue no
procedan de un Area de aislamiento, (10)

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

+ Desechos farmacéuticos no peligrosos: son nedi canent os caducados de bajo riesgo
sanitario, que por su naturaleza quimica se descomponen por reacciones con agentes
inertes del anbiente; por |o que su acopio y transferencia debe ser diferenciada de
resto de desechos farmacéuticos. (10)

+ Desechos farmacéuticos peligrosos: son medi canent os caducados o que no cunpl en
estdndares de calidad o especificaciones, que debido a su naturaleza son de alto
riesgo para la salud y el anbiente.(10)

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

O ros desechos peligrosos: son residuos o desechos con caracteristicas corrosivas,
reactivas, toéxicas, inflamables y/o radiactivas, que representan un riesgo para la
sal ud humana y el anbiente de acuerdo a | as disposiciones | egal es aplicabl es.

Se consi dera conmpb otros desechos peligrosos, |os siguientes:

s Desechos radiactivos: son sustancias u objetos descartados que contienen
radi onucl ei do en concentraci ones con activi dades nmayores que | os nivel es de di spensa
establ eci dos por la autoridad regulatoria. (10

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

+ Desechos de dispositivos médicos con mercurio: son productos en desuso con
contenido de mercurio afadido. (10)
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* Los demés residuos o desechos peligrosos establecidos en los Listados Nacionales
de Residuos y Desechos Peligrosos enitidos por la Autoridad Anmbi ental Nacional o
qui en haga sus veces. (10)

A continuacidén se muestra la clasificacidén de los principales residuos y desechos
generados en | os establ eci m entos de sal ud:

Tabla 1. Principales residuos y desechos de |os establecimentos de salud y su
clasificacién

D h D 1S material de oficina, toallas de uso descartable |
comunes utilizadas para el secado de manos, restos de comida que no provengan
de dreas de aislamiento, entre otros desechos y residuos no peligrosos.(3)
Pafiales de uso comun (para heces y crina), papel higienico y toallas
sanitarias usadas, que no provienen de areas de aislamiento o
emergencia, ni de pacientes con microorganismo patbgenos
multirresistentes o infecciosos previo diagnéstico definitiva.(3,7,17-20)
Cuerpos de jeringas que fueron separadas de |a aguja y que no contienen
sangre, fluides corperales y farmacos peligrosos.(7,17,21,22)

Lineas y bclsas para tratamientos intravencsos sin sangre, fluidos
corporales y farmacos peligrosos.(3.19)

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

| Frascos y envases, empagues y botellas vacias de desechos
farmaceuticos no peligrosos.(4)

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

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

D h D s bioldgico-infecciosos: material de curacion, vendajes,
sanitarios vendas, muestras biologicas para analisis quimico, microbioldgico,

citologico e histolégico, y otros materiales contaminados con sangre u
otros fluidos carporales que representen riesgo bioldgicos.(3,7,24)
Materiales descartables que contengan esputo, secreciones pulmenares
| de pacientes con sospecha o diagnéstico de tuberculosis o fisbre
| | hemerragica.(7)

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

Cultivos con enriguecimiento  microbiano de patbgenos, utensilios
desechables usados para contener, transferir, inocular o mezclar los
mismose.(3,7)

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

Materiales y dispositivos invasivos como cénulas, sendas, catéteres entre
otros y que tienen caracteristicas corto-punzantes, gue han estado en
contacto con sangre u otros fluidos corporales durante la realizacion de
procedimientos medicos.(3)

Materiales que han estado en contacto con la sangre de pacientss
sometidos a hemodidlisis, como tubes, filtros y toallas descartables.(3)
Material utilizado en la atencion de salud y desechos de los servicios
higienicos de areas de aislamiento, emergencia y donde haya pacientes
con microorganismo patégenos multirresistentes o infecciosos previo
diagnéstico definitivo (7,18,13,24)

Se incluye todo material que provenga de las diferentes dreas de
aislamiento, emergencia y donde haya pacientes con microorganismo
patogenos multirresistentes o infecciosos previo diagnostico definitivo.
Envases que contengan muestras de heces y orina, posterior a su analisis.
Desechos corto-punzantes: limas, lancetas, cuchillas, agujas, pipetas,
hojas de bisturi o vidrio, claves, contaminados con sangre o con fluidos
corperales, hisopos, deprescres linguales o bajalenguas y espéculos
vaginales descartables, tubos con sangre, suero o plasma sanguineo para
descarte, palillos para mezclar o inocular las muestras de laboratorio,
jeringas que no hayan sido separadas de la aguja y todo material de
plastico rigido can caracteristicas punzantes.(3,24)

Dispositivos para la aplicacion de anticonceptivos con caracter(sticas
punzantes gue estuvieron en contacte con sangre u ofros fluidos
corporales

| Objetos corto-punzantes que han estado en contacto con sangre u otros
‘ fluidos corporales o sus muestras bioldgicas durante el diagndstico o

tratamiento,(7)

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

Desechos anatomopatolégicos™: tejidos y organos que se exlirpan o
remueven en procedimientos medicos. Sangre, hemodearivados, fluidos
corporales y otros desechos de cirugia y autopsias de pacientes.(3)

Mota: Las heces y la orina que no hayan sido para muestras microbiclogicas y
| fue no pravienen de dreas ce ai o ianide £an microarg;
patégenos multimesistentes o infeccioses previe diagnostico definilivo, no se corsideran
sanitarios, deberdn a través de los sistemas hidresanitarios de los
establecmientos de salud. previo fratamiento.
Las piezas dentales serdn camo i infe
Desechos Desechos farmacéuticos peligrosos: se incluyen en esta categoria los
farmacéuticos siguientes medicamentos caducados, derramados, en desuse,
parcialmente usados, envases vacios o que no cumplen estandares de
calidad.(3)
- Medicamentos antibidticos, antiparasitarios, antimicotices y
hormonas

- Medicamentos controlados o sujetos a fiscalizacion como los
psicotropicos, psicofarmacos, estupefacientes o narcaticos.
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MedICaMEntos CItOLOXICOS, antinecplasicos, y 10S maltenales
utilizados para su almacenamiento, dosificacidn o administracion
como botellas, viales, cajas, guantes, mascaras
Complejos vitaminicos (hidrosolubles o liposolubles) o sus
residuos.
Soluciones parenterales
- Dtros medicamentos que debido a su naturaleza son
considerados come desechos farmacéuticos peligrosos y deben
desecharse cuidadosamente para disminuir el riesgo para la
salud.(3,26)
Desechos farmacéuticos no peligrosos: se incluyen en esta categoria
I las sales (clorurc de sodio, cloruro de potasio, lactato ringer, dextrosa),
caducados, en desuso, parcialmente usados, o que no cumplen
| estandares de calidad (3)
Desechos radiactives: incluye residuos de soluciones de radionucleidos |
utilizados en radiodiagnéstico y radicterapia (por gjemplo medicamentos |

[©Otros desechos | radiactivos o radiofarmacos con companentes de yodo radiactivo ', 5], |
peligrosos 13, tecnecio ¥ Tg, ], y material contaminado durante su administracion (por |
ejemplo papel absorbente, hisopos, cristaleria, jeringas, viales).(27) |

Para mayer referencia sobre la clasificacion de los desechos radiactivos |
se debe revisar el Acuerdo Ministerial 283: Norma técnica para la gestion |
segura de los desechos radiactivos y fuentes radiactivas selladas en
desuso o el documento normativo que lo sustituya, el cual es expedido por
la Autoridad Competente (Ministerio de Electricidad y Energla Renovable). |
La mencicnada narma clasifica a los desechos radiactivos en las
siguientes categerias: |

- Categoria | - Desechos exentos o dispensados |
| - Categoria |l - Semiperiodo muy corto

- Categoria lll - Desechos de muy bajo nivel de radiacion

- Categeria IV - Desechos de bajo nivel de radiacion

- Categoria V - Desechos de nivel medio de radiacién

- Categoria V| - Desechos de alta actividad |
Desechos quimicos peligrosos: formaldehido, liquides para el revelado |
de placas radiograficas, acido acético, solventes, 4cidos y bases |
inorganicas, gases comprimidos, alcoholes, desinfectantes, reactivos de
diagnéstico clinico, quimicos utilizados en laboraterios con caracteristicas
peligrosas y envases vacios gue contenian los productes descritos
anteriormente.(3) |
Desechos de dispositivos médicos con mercurio: dilatadores
esofagicos, amalgamas dentales, termémetros y esfigmomansmetros |
(tensiometros) con mercurio, tubos gastrointestinales (tubes de Miller- |
Abbott).(6) |
Desechos peligrosos de fuentes no especificas: baterias usadas,
cartuchos de tinta, lamparas flucrescentes, toners usados, material
absorbente contaminade con hidrocarbures o sustancias quimicas
peligrosas, envases contaminados con materiales peligrosos y demas
establecidos en los listados nacionales de sustancias peligrosas y
desechos peligrosos y especiales emitidos por la Autoridad Ambiental
| Nacional (2829)

*NOTA | MPORTANTE:

El manejo de partes o piezas anatdmicas (miembros) extraidos mediante procedimientos
quirtrgicos, necropsias o mutilaciones, y mortinatos deberd seguir lo dispuesto en
el "Reglamento para la gestidén de caddveres, mortinatos, piezas anatdmicas,
osamentas humanas y regulacidn del funcionamiento de los establecimientos que
prestan servicios funerarios", expedido por el Ministerio de Salud Publica mediante
el Acuerdo Mnisterial 0192-2018 publicado en el Registro Oicial Nro. 226 de 20
abril de 2018, o a la normativa que |0 sustituya. Las piezas anatdmicas que no sean
retirados por los deudos podran ser gestionados como desechos anatomopatoldgicos
conforme establece |la normativa vigente. Para el manejo de placentas se podra
considerar |a "Normativa sanitaria para la certificacidén como amigos de la madre y
del nifio, a los establecimientos de salud del Sistema Nacional de Salud, que
ati endan partos", o la normativa que |la sustituya. Las sustancias peligrosas,
desechos peligrosos y especial es que constan en |los |istados por |a Autoridad
Ambiental Nacional, deberdn ser gestionadas de Acuerdo a los establecidos en el
marco | egal anbi ental vigente.

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

7. R esgos asoci ados al manejo de | os desechos
El nivel de conplejidad del establecimento de salud determ na, en primera
instancia, los tipos de desechos que se generardn; a su vez, las diversas

caracteristicas infecciosas, corrosivas, reactivas, tdéxicas e inflamables de los
desechos, determinan los riesgos a |os cuales | os profesionales y trabajadores de |a
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salud, de servicios de apoyo (limpieza), y los pacientes, estaran expuestos.

Para la trasmisidén de la enfermedad infecciosa es necesario que el microorganismo
esté en una concentracidén suficiente, en un ambiente propicio (que permita su
supervivencia), que exista una via de entrada, y un huésped susceptible. (3,24) El
ciclo de trasmisidén de la enfermedad se muestra en la ilustracidn 1.

Ilustracidén 1. Cadena de infeccidn

Viade
entrada

Fuente: Organizacién Mundial de |a Salud. Safe management of wasles from health-care achvities. 2nd ed, Ginebra; 2014
p. 26,

Dénde: (3)

* Agente bioldégico-infeccioso: es un microorganismo con la capacidad de causar
enf er nedad

* Reservorio: es el sitio donde el microorganismo puede prosperar y reproducirse
(por ejenpl o humanos, objetos inani nados)

* Via de salida: es un medio por el que un microorganismo sale del reservorio (por
ejenplo tractos respiratorio, genitourinario y gastrointestinal, piel y nenbranas
nmucosas y |a placenta)

* Modo de transmisidén: es la forma cdémo el microorganismo se mueve de un lugar a
otro (por ejenplo por contacto, por gotitas, en el aire)

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

* Huésped susceptible: una persona susceptible a la enfermedad, inmunodeprimido o
con baja resistencia fisica para prevenir la infeccién.

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

* Médicos, enfermeras, obstetrices, tecndélogos de laboratorio clinico, microbiologia
y anatomia patoldgica, odontdlogos, auxiliares de enfermeria, entre otros
pr of esi onal es de | a sal ud.

* Personal de apoyo, como trabajadores de limpieza, lavanderia, porteros, personal
de mantenimento de la infraestructura sanitari a.

e Pacientes, familiares y visitantes que acuden a los establecimientos de salud.

* Trabajadores que realizan la recoleccidén y transporte de estos desechos.

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

La falta de gestidén sobre los desechos sanitarios, puede ocasionar que estos se
sumen a la cadena de infeccidén como un nuevo modo de transmisidén de patdgenos. (18)

A continuacidén se presentan los riesgos tipicos a los cuales estd expuesto el
personal sanitario, de apoyo, de |aboratorio y de farmacia (ver tabla 2):

Tabla 2. Riesgos de los desechos generados en la atencidén en salud

Tinn da \ - ] - [ Personal |

Informacion |
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Riesgo

desecho Peligro expuesto importante
Exposicién a | Lesiones  fisicas:
objetos con | corladuras,
caracteristicas punciones con
cortantes o | agujas huecas vy
punzantes. agujas sdlidas.
Personal
Exposicion a | Infecciones  con: sanitario, |
microorganismos | hepatiis B, la | persenal de i
patdgenos hepatitis C y el VIH, | servicios de
Desechos transmitidos por la | entre otras apayo
sanjianos sangre. enfermedades (limpieza y |
infecciosas como: | desinfeccion), |
Exposiciones a | infecciones personal de
aerosoles o | respiratorias, lavanderia
salpicaduras oculares,
durante el manejo | meningitis.
de cultivos con
enriquecimiento
microbiano. o
Exposicion a | Desarrollo de cepas | Personal
antibicticos, de agentes | sanitario,
antiparasitarios y | patogenos personal de
antimicoticos resistentes servicios de
apoyo
| (limpieza) |
| Exposicion a | Irritaciones y | Personal de
| residuos de | efectos locales | farmacia,
medicamentos dafiinos  después | personal
citotoxicos del contacto directo | sanitaric,
utilizades durante | con la piel o los | personal de
la preparacion o | cjos servicios  de
P Desechc_:s tratamiento en apoyo
emaciutices | edicas | M & limpieza)
peligrosos reasl : medicas areos, nauseas, | (limpieza
especializadas, dolor de cabeza o
como oncologia y | dermatitis.(38)
radioterapia.
Efectos sobre el
Ingestion a traves | aparato
de la mala practica | reproductor, mayor
de pipetear con la | riesgo de abortos
boca o por el | espontaneos,
contacto con las | efectos
secreciones de | carcindgenos ¥
pacientes bajo | mutagénicos.
quimioterapia. R
Tipo de < Personal Informacion |
desecho Peligro Riesgo expuesto importante l
Exposicion aguda | Lesiones dérmicas: | Personal de | En case de tener
s} crénica a | dermatitis quimica y | laboraterio, contacto con
sustancias quemaduras  por | personal de | Sustancias quimicas
quimicas debido a | quimicos servicios de | &N 12 piel v ojos se
derrames. apoyo debe  lavar  con
{pie abundante agua la
| . (impieza). parte afectada.
Sglpzc:aduras en la Gonjuntivitis personal  de
piel o los ojos, lavanderia
pueden causar. Es importante evitar
incompatibilidades
quimicas con el fin de
evitar reacciones que
ocasionen  liberacion
stibita de energia o
gases toxicos, para
esto se debe
considerar  lo  que
establecen las hojas
de datos de seguridad
(MSDS) de las
sustancias quimicas y
la matriz de
compatibilidades
guimicas establecida
en la NTE del Servicio
Ecuatoriano de
Mormalizacion  INEN
Desechos 2266: Transporte,
quimicos almacenamiento  y
manejo de materiales
peligroses, o la que
o haga sus veces.
Inhalacién de | Exposicion aguda: | Personal En condiciones
vapores loxicos de | temblores, pérdida | sanitario, estandar de
mereurio o |de memoria, | personal de | femperatura y presion
absorcion a traves | insomnio. laboratorio, el _me;zu!;:“ o e
de la piel. Inhalacion  aguda: | personal de | *PCATE SETETE ¥
dolores en el pecho, | servicios de Ii;almtgfsra hasla por
insuficiencia renal | apoyo un aio
aguda, (limpieza)
disnea. El vapor de mercuria
Ingesta aguda: es inodoro e incoloro,
nauseas. vomitos, | haciende gue su
dolares inhalacién represente |
abdominales. el mayar riesgo parala
Exposician crénica: salud. (0}
temblores,
erefismo,
irritabilidad,
gingivitis, dafio
renal.
Exposicién
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| prenatal: trastornos |
del desarrollo. adlbrea B e |

Tipo de : 5 | Persanal Informacién |
degecho | Peligro Riesgo expuesto ‘ importante |
| Exposicion a Una dosis de | Personal |
desechos radiacién sanitario,
radiactivos debido | suficientemente alta | personal de
al uso de | puede tener efectos | laboratorio,
recipientes de | genotbdxicas ersonal de
.De?echos alm:censje no ?alterandn el §ervi{:ros de —
| rediactivos adecuados. material apoyo
genetice).(3) (limpieza)
Registros errbneos
sobre los tiempos
de decaimiento.

Fuente: Direccion Nacional de Ambiente ¥ Salud. Ministeric de Salud Publica del Ecuador.

8. Gestién interna de los residuos y desechos

Corresponde al conjunto de nedi das ennmarcadas en el nanejo de residuos y desechos a
interior de | os establecimentos de salud, a fin de reducir los riesgos a | os que se
pueden exponer |os profesionales de |a salud y personal de |inpieza, producto de una
mala gestidén de este tipo de residuos y desechos.

En las &reas administrativas de los establecimientos de salud se procurard mantener
orden y limpieza general, y en caso de que se realicen actividades de separacién de
residuos en la fuente, se utilizaréan recipientes y fundas que cumplan con los
colores descritos en la Norma Técnica Ecuatoriana INEN 2841 "Gestidén ambiental.
Estandarizacion de colores para recipientes de depdsito y almacenamiento temporal de
residuos sdlidos. Requisitos” O la que |a sustituya.

La recuperacidén de materiales y residuos aprovechables en los establecimientos de
salud se lo podréd realizar en todas las Areas que se generen.

8,1 Clasificacién, acondicionamiento y almacenamiento primario de desechos

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

Un correcto manejo no debe permtir que se nezclen | os desechos no peligrosos
(comunes y aprovechables) con los desechos con caracteristicas peligrosas (desechos
sanitarios, farmacéuticos y otros peligrosos). Los profesionales de los
establecimientos de salud (médicos, enfermeras, obstetrices, odontdélogos,
paramédicos, auxiliares de enfermeria, entre otros), seran los encargados de
realizar la correcta clasificacidén en la fuente de los desechos generados en las
adreas o servicios de atencién y no podrén delegar la responsabilidad a otra persona.

(18)

Las especificaciones de insunos y nodel os de etiquetas para el al macenam ento
primari o se detallan en el anexo 1 y en el anexo 2 respectivanmente. Para una
correcta segregacidn y acondicionamiento de los desechos, se realizaran las
si gui ent es acci ones:

8.1.1. Desechos conunes y residuos aprovechabl es

1) Disponer de recipientes y fundas negras en cada punto de generacidén de este tipo
de desechos y en servicios higiénicos del establecimientos de salud a excepcién de
dreas de aislamiento, emergencia y donde exista pacientes con microorganismo
patdgenos muitirresistentes o infecciosos previo diagndéstico definitivo. Las fundas
y recipientes deberdn cumplir con las especificaciones técnicas descritas en el
anexo 1.
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2) Para el caso de residuos aprovechables se deberd utilizar contenedores que
cumplan con los colores descritos en la Norma Técnica Ecuatoriana INEN 2841 "Gestion
ambiental. Estandarizaciodon de colores para recipientes de depdsito y almacenamiento
temporal de residuos sélidos. Requisitos" 0 | a que haga sus veces; es decir azu
para plésticos, gris para papel y cartdn y verde para organicos.

8. 1. 2. Desechos sanitarios
a. Desechos biolégico-infecciosos

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

2) Las fundas que revisten internamente al recipiente deberédn ser de color rojo,
tener una capacidad mayor a la del recipiente y estar acorde a | as especificaciones
del anexo 1. Deberdn estar colocadas con un tercio superior doblado hacia afuera del
reci pi ente.

3) Ubicar los recipientes lo més cerca posible a la fuente de generacidén, a fin de
disminuir el riesgo de contaminacidén por mal manejo y disposicidn.

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

5) Se puede utilizar recipientes sin tapa en puntos de generacidén critica (por
ejemplo emergencia, quirdéfano, salas de parto) y en adreas donde se realicen
procedimientos médicos, con el fin de facilitar la eliminacidén del desecho sin
riesgo de contaminacidén cruzada.

6) E1l limite méximo de llenado de los recipientes es de tres cuartas partes de su
capaci dad.

7) Una vez que |las fundas de desechos se encuentren |l enas hasta |las tres cuartas
partes de su capacidad, los desechos se acondicionaréan doblando el borde superior
externo o borde sobrante y haci endo un nudo, procurando sujetarlas sienpre por su
cara externa, evitando la entrada de aire; es posible también cerrar las fundas
nmedi ante el uso de cinta adhesiva resistente.

8) Los establecinientos de salud que no cuenten con el servicios externalizado de
recoleccidén y tratamiento de desechos de cultivos con enriquecimiento microbiano de
patdgenos generados en el adrea de microbiologia, deberdn esterilizar en autoclave
antes de enviarlos al al macenamento intermedio o final

9) Las fundas del almacenamiento primario no podrédn exceder los 10 kilogramos de
peso por cada una de ell as.

b. Desechos corto-punzant es

1) Los recipientes que se utilizardn para los desechos corto-punzantes cumplirdn con
las indicaciones del anexo 1, serdn de plastico resistente a prueba de perforaciones
y rupturas, tapa ajustable o de rosca, de boca angosta, para garantizar el cierre e
impedir la introduccidén de las manos.

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

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

4) Cuando se separe la aguja del cuerpo de la jeringa, las partes deberéan
depositarse de la siguiente manera: la aguja en el recipiente de corto-punzantes vy,
el cuerpo se depositard como desecho comun, los cuerpos de las jeringas que
contengan sangre o fluidos corporales se acopiardn como desechos bioldgico-
infecciosos. Las agujas que no puedan separarse de su cuerpo deberdn ser depositadas
directanmente en el recipiente de corto-punzantes.
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5) Los depresores lingual es o bajal enguas, hisopos, y aplicadores que se usaron en
pacientes se acopiarédn en recipientes de tapa ajustable o de rosca, de boca angosta,
para garantizar el cierre e impedir la introduccién de las manos. Cuando se utilice
recipientes reusados de otros productos, estos deberdn estar completamente limpios y
secos. En cualquiera de los casos los recipientes deberédn rotularse.

6) Los desechos corto-punzantes de plastico rigido como espéculos vaginales, trocar,
guias de tubos toracico, entre otros, se podradn disponer en recipientes, sellados,
etiquetados y resistentes a la puncidén (no deberdn ser envases de desechos quimicos
pel i gr osos).

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

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

c. Desechos anatomopatolégicos

1) Los establecimentos de salud que realicen escurrimento a este ti po de desechos,
pueden utilizar un recipiente con rejillas y posteriormente se depositard en funda
roja con una porcidén de quimico deshidratante o solidificante para su entrega al
gestor anbiental calificado.

2) En el caso de que los establecimentos de salud cuenten con procedi m entos para
la entrega directa de estos desechos (sin escurrimiento), deberdn entregar a gestor
anbi ental calificado

El Ministerio de Salud Publica, en el afio 2016, expidié la "Normativa sanitaria para
la certificacidén como amigos de la madre y del nifio, a los establecimientos de salud
del Sistema Naci onal de Salud, que atiendan partos”, en la cual se posibilita ala
madre la opcidén de disponer de la placenta, a menos de que exista una restricciédn
clinica y se le informe de la misma. (31l) Para entregar la placenta a la paciente que
lo requiera, se la acondicionard de la siguiente manera: (32)

1) Se utilizaréd doble funda de pléastico grueso, opaca, e impermeable.

2) Se identificard al menos los siguientes datos: nombre completo de la mujer, fecha
del parto y nonbre del establecimento de sal ud.

3) Durante el periodo conprendido entre el alunbramiento y la entrega a la nujer, la
placenta debe mantenerse refrigerada entre 4 y 18 °C.

4) El retiro de la placenta del establecimiento, serd al alta de la mujer o a las 72
horas post atencién del parto (normal o quirtrgico).

En el caso de que no se manifieste ninguin interés por la placenta, esta deberé
escurrirse para posteriornente deshidratarla o solidificarla.

8.1.3.Desechos farmacéuticos

1) La clasificacidén inicial de estos desechos debe ser definida de acuerdo con lo
establ ecido en la tabla 1.

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

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

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

5) Los desechos farmacéuticos peligrosos deberdn colocarse en una funda roja y esta
deberd disponerse como minimo en una caja de cartdn etiquetada y rotulada con base
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en | as indicaciones descritas en el anexo 1

6) Los desechos citotdéxicos, incluyendo sus envases primarios, envases secundarios y
dispositivos médicos utilizados en su administracién deben ser identificados y
almacenados cuidadosamente en una ubicacidén segura, que evite derrames y fugas, para
lo cual se utilizard recipientes de pléasticos rigidos y herméticos que cumplan con
| as especificaciones del anexo 1. Las jeringas utilizadas para aplicar nedi canent os
citotdéxicos no se separaran de la aguja, en conjunto se dispondran dentro de los
recipientes para desechos citotdxicos.

8.1.4. 0ros desechos peligrosos
a. Desechos quimicos peligrosos

En el caso de que los establecimientos de salud produzcan desechos gquimicos que se
encuentren descritos en los listados nacionales de sustancias quimicas peligrosas,
desechos peligrosos y especiales emtidos por |a Autoridad Anbi ental Nacional, se
deberd contar con facilidades que permitan acopiar estos desechos en condiciones
segur as.

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

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

2) Los envases originales de las sustancias y reactivos guimicos son los
reconendados para su al macenam ento primario, de igual manera ocurre para aceites y
| ubricantes.

3) La eleccidén del envase dependerd del estado de agregacidén (por ejemplo sdlido,
ligquido o gaseoso), tiempo previsto de acopio y las posibles reacciones del residuo.
4) Se recomienda almacenar los desechos quimicos en las cercanias del sitio de
generacidén. El 4&rea para almacenamiento de desechos quimicos, deberd estar
sefializada y separada del area de almacenamiento de desechos sanitarios y comunes,
deberd contar con cubeto de contencidén de derrames.

5) Los recipientes que se utilicen para el acopio de desechos quimicos peligrosos,
deberan contar con las etiquetas correspondientes para advertir sobre los peligros
asociados a los tipos de desechos; para el caso, se usardn los indicados en la
normati va ecuatoriana para el transporte, alnmacenamento y manejo de material es
pel i gr osos.

b. Desechos radi activos

Producto de las actividades de atencién de salud, los establecimientos pueden
generar desechos radi activos, que de acuerdo a | o que establece |la "Norma técnica
para la gestidon segura de los desechos radiactivos y fuentes selladas en desuso"
(33), se clasifican segun su nivel de actividad y periodo de semidesintegracidén como
se detalla a continuacidn:

Categoria I - Desechos exentos o dispensados: desechos que estadn abajo de los
limites de exclusidén, exencidn y/o dispensa o para fines de proteccidn radioldgica y
por tanto exenta del control regulatorio. (33)

Categoria II - Semiperiodo muy corto: desechos que pueden ser al macenados para
decaimiento por un periodo de pocos afios de manera que cumpla con los limites de
di spensa del control regulatorio. Esta clase incluye entre otros: |os desechos
provenientes de medicina nuclear, diagndéstico o terapia, desechos de investigacién y
algunas fuentes selladas en desuso del &rea de la industria. (33)

Categoria III - Desechos de muy bajo nivel de radiacién: son desechos que no
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necesari amente cunplen con los criterios de | os desechos exentos pero no necesitan
de un alto grado de aislamiento y contencidén, y por tanto son adecuados para
disposicién en rellenos sanitarios junto con otros residuos peligrosos con control
institucional limitado (desechos tipicos incluidos en esta categoria son suelos
cont am nados, chatarra contam nada con bajas concentraci ones de actividad
proveni entes de activi dades de desmantel am ento cuyas concentraci ones de radio
nucl ei dos de vida nedia |l arga sean bastante bajas). (Limitacidn de disposicidn en
rellenos sanitarios dada por la evaluacidn de seguridad). Otra posibilidad para
disposicién de estos desechos es la construccidén de un depdsito final en o cerca de
la instalacién donde los desechos fueron generados con las caracteristicas dadas por
una evaluacién de seguridad. (33)

Categoria IV - Desechos de bajo nivel de radiacién: son desechos de bajo nivel de
radiacién emisores beta/gamma de vida media inferior al orden de 30 afios y con
concentraci ones de radionucl ei dos em sores alfa de vida nedia larga |limtada en 3700
KBg/Kg en volumenes individuales o con un valor medio de 370 KBg/Kg para un conjunto
de voltUmenes. Son los desechos cuyas concentraciones y actividades estédn sobre el
limite de dispensa o exencidén de vida media no mayor que del orden de 30 afos, pero
con cantidades limitadas de radionucleidos de vida media larga y con generacidén de

calor limitada, esto es potencia térmica inferior a 2KW/m3. Estos desechos exi gen
mayor aislamiento y contencidén por periodos de centenas de afios y es adecuado a
disposicidén en depdsitos cercanos a superficie con o sin barreras de ingenieria.
Esta clase abarca una gama muy amplia de desechos como la mayoria de las fuentes
selladas en desuso y algunos desechos de la operacidén de reactores de potencia €
investigacidén y deméds instalaciones de ciclo de combustible nuclear. (33)

Categoria V - Desechos de nivel medio de radiacién: son desechos que debido
particul arnente a concentraci ones de radionucl ei dos de vida media |larga requieren un
grado de asilamiento de la biosfera mayor que lo dado por un depdsito cercano a la
superficie. Necesita de pequefios cuidados con la disipacién de calor durante su
almacenamiento y disposiciédn. Puede contener radionucleidos de vida media larga,
emisores alfa que no decaigan a niveles aceptables para la disposicidén prdéxima a la
superficie durante un periodo de control institucional (generalmente del orden de no
mas de 300 afios). Por lo tanto necesitan ser depositados en grandes profundidades,
esto es entre decenas a centenas de netros de superficie. (33)

Categoria VI - Desechos de alta actividad: desechos con potencia térmica superior a
2KW nm3 con concentraci ones de radionucl eidos de vida media que exceden | as
limitaciones para clasificacién como desechos de bajo y medio nivel de radiacidn.

(33)

Para el manejo de | os desechos radi activos, se toma cono referencia | os |inean entos
descritos en la normativa técnica antes descrita, como se detalla a continuacidn:

1) E1 operador recolectard, caracterizard, separara, pre-tratard y trataréd sus
desechos radiactivos aplicando el procedi m ento aprobado por |l a Autoridad
Regul adora. El procesam ento de | os desechos puede producir material es que son
apropi ados para su descarga autorizada, su uso autorizado o su dispensa del contro
regul ador.

2) El1 operador asegurard que los desechos sean procesados de tal manera que la
seguridad de las operaciones sean las adecuadas en condiciones normales, y deberé
tomar las medidas para prevenir la ocurrencia de incidentes o accidentes, asi como
también deberd tomar las acciones necesarias para mitigar las consecuencias de los
acci dentes en caso de que estos ocurran.

3) El operador asegurara que después de la segregacidn, cada corriente de desechos
sea manteni da por separado, en contenedores apropiados y adecuadamente
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i dentifi cados.

4) E1 operador se asegurard de que los bultos de desechos sean disefiados y
produci dos de tal npdo que | os radionucl eidos permanezcan confi nados tanto en
condiciones normales como bajo accidentes que puedan ocurrir durante la gestidn
previa a su disposicidén final, el almacenamiento, y demds etapas del proceso.

5) E1 operador asegurard que en cada bulto de desechos acondicionados se cologue una
etiqueta clara, visible, duradera, resistente a la corrosidédn que contenga el cddigo
de identificacidén del bulto e informacidn relevante y gque se mantenga un registro
adecuado de cada bulto como parte del sistema de gestiédn.

6) La etiqueta de identificacién de los bultos acondicionados debe poseer como
minimo la informacidén siguiente:

a) Numero o cdédigo de identificacidn (cddigo) .

b) Ti po de desecho.

c) Tipo de radionucl ei dos.

d) Actividad estimada y fecha de medicién.

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

7) Los desechos radiactivos bioldgicos deben conservarse en bolsas de nylon
congel ado o seco en cal viva o en sol uci ones adecuadas.

c. Desechos de dispositivos médicos con mercurio

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

Las amalgamas dentales se almacenardn en un recipiente primario, con cierre
hermético de plastico a prueba de fugas, que tenga un agente de supresidédn de vapor
de mercurio (agua).

El &rea para almacenamiento de desechos de dispositivos médicos con mercurio, debera
estar seflalizada y separada del area de almacenamiento de desechos sanitarios y
conmunes.

8.2 Recoleccién y transporte interno

La recoleccidén y el transporte corresponden al retiro y movimiento de desechos en el
interior del establecimento de sal ud.

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

Para la recoleccidén y transporte se deberd realizar lo siguiente:

* E1 personal responsable de la recoleccidédn de los desechos sanitarios deberé
utilizar como minimo camisa, pantaldn, mascarilla tipo quirtrgica, gorro, guantes de
caucho y zapato cerrado antideslizante (ver anexo 3).

* La frecuencia de recoleccidén de los desechos dependerd de los volumenes de
generacidén de cada establecimiento de salud. Para establecimientos que laboran
durante 8 horas al dia, la recoleccidén interna de desechos se realizard diariamente
al finalizar la jornada |aboral o turno. Para establ ecimentos de salud con un
horario de funcionamiento mayor a ocho horas, la recoleccidén se desarrollard como
minimo, dos veces por dia. En el caso de los pequefios y micro generadores, se
deberan retirar los desechos cuando ya se encuentren llenas las tres cuartas partes
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del recipiente o se genere un desecho que pueda descomponerse rapidamente. Los
desechos recolectados se colocaran en el almacenamiento intermedio o final.

* Para establecimientos de salud de minima generacidén, se podrédn recolectar y"
transportar en recipientes del al macenam ento primario al al macenam ento fi nal

* Antes de recolectar los desechos corto-punzantes se deberd verificar que el
cont enedor se encuentre en buen estado y que su contenido no sobrepase el 75% de su
capacidad (o tres cuartas partes de su capacidad), de igual forma | os contenedores
deberédn estar correctamente sellados para evitar fugas. Los recipientes para
desechos corto-punzantes pueden ser transportados en fundas rojas o cajas de cartdn
adecuadanente etiquetadas e identificadas que cunplan con | as especificaci ones de

anexo 1.

* E1l establecimiento de salud deberd contar con coches contenedores diferenciados
por el tipo de desecho, los cuales deberdn poseer tapa articulada en el propio
vehiculo y ruedas. Para la recoleccidén de desechos bioldégico-infecciosos se
revestird internamente los coches con una funda de color rojo etiquetada que cumpla
 as indicaci ones (ver anexo 1).

* Se deben definir las rutas de transporte, las mismas que deberan estar previamente
identificadas y establ eci das de acuerdo al nmenor recorrido posible entre un
almacenamiento y otro, tomando en consideracidén horarios donde exista bajo flujo de
personas, evitando en |o posible el cruce con las rutas de alinmentos, entrega de
ropa limpia, traslado de pacientes, material estéril, y la cobertura total del
establ eci m ento de sal ud.

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

* La recoleccidén deberd efectuarse en lo posible, en horas de menor circulacidn de
pacientes, empleados o visitantes. Cada establecimiento de salud deberda coordinar la
hora o periodo de recoleccidédn para llevar los desechos al almacenamiento final, a
fin de evitar el cruce con otros procesos inconpati bl es.

* Luego de cada retiro de desechos se deberd colocar una nueva funda en el
recipiente cuidando de realizar limpieza y desinfeccién del é&rea.

e Los desechos generados en servicios de cirugia, salas de parto, laboratorios de
andlisis clinico y de patologia, hemodidlisis, banco de sangre y terapia intensiva,
deberédn ser evacuados con prioridad hacia el almacenamiento intermedio o final.

* Si UGnicamente se cuenta con una persona responsable del retiro de los desechos, la
misma realizard el transporte de estos hacia el almacenamiento final por tipo de
desecho, es decir movilizard un coche o vehiculo contenedor a la vez a fin de evitar
derrames. Se movilizardn en primer lugar los desechos sanitarios.

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

* Los desechos citotdéxicos se transportardn en el recipiente del almacenamiento
prinmari o.

Para el caso de desechos radiactivos, se seguirdn las directrices descritas en la
Norma técnica para la gestidén segura de los desechos radiactivos y fuentes selladas
en desuso o la que la sustituya, mismos que se describen a continuacidn: (52)

1) Los desechos radiactivos sé6lidos compactables deben ser recolectados en bolsas
plasticas resistentes y transparentes que permitan observar el contenido.

2) Para su al macenani ento, se introducen |as bolsas en recipientes resistentes y de
facil manipulacidén tales como recipientes plésticos o metdlicos.

3) Los desechos radiactivos sélidos no compactables deben ser recolectados
directamente en envases o recipientes rigidos con cierres que eviten la dispersidn
del m sno.

4) En las &reas de trabajo donde se empleen fuentes no selladas se deben utilizar
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para la recoleccién de los desechos radiactivos sélidos, preferiblemente cestos
accionados por pedales y con bolsas de polietileno en su interior, que después de
estar |lenas se sellan y se extraen.

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

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

a) ldentificados claranente;

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

d) Conpatibles con el contenido del desecho;

e) Capaces de ser |lenados y vaci ados de nanera segura;

f) Capaces de garantizar |a herneticidad de su contenido; v,

g) Facilmente descontaminables (superficie exterior).

Los desechos gquimicos peligrosos, dependiendo de su presentacidén, se podran
transportar en sus envases originales o en envases conpatibles (general mente de
plastico rigido) claramente etiquetados e identificados. Los dispositivos médicos
con mercurio se podran transportar en cajas, evitando sobre todo la ruptura de los
m snos durante su novi m ento

8.3 Al nacenam ento internmedi o

El al macenam ento intermedio es el lugar en donde se acopian tenporal mente |os
desechos, debidamente separados hasta su transporte y depdsito en el almacenamiento
final en establecimientos de salud que por su tamafio, distribucién, y funcionamiento
requieran un punto de acopio intermedio. La funcidén del almacenamiento intermedio es
facilitar la recoleccidén interna disponiendo de una ubicacidén temporal mientras se
termina la recolecciédn.

La necesi dad de contar con al nacenam entos i nternedi os debe estudi arse en | a fase de
disefio de los establecimientos de salud.

No se recomnienda inplenmentar el al macenam ento internedio, cuando se cunple con | as
si gui ent es condi ci ones:

* Cuando exista disponibilidad de personal y coches transportadores para realizar un
transporte directo desde las &reas de generacidédn hacia el almacenamiento final, sin
que esto genere riesgos sanitarios o acumulacidén de desechos en los recipientes del
al macenam ento prinario.

* Cuando las &reas o servicios médicos se encuentran cerca al almacenamiento final.

* Cuando existan vias que conecten a los diferentes servicios médicos con el
al macenam ento fi nal

El al macenami ento intermedio no es un requisito obligatorio para |os
establecimientos de salud, la direccidén del establecimiento en coordinacidén con el
comité de gestidédn de desechos definird la necesidad de contar con uno o varios
al macenam ent os i nternedi os para | os desechos.

En caso de que se opte por contar con esta area se cumplird con lo indicado a
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continuacién:
8.3.1 Requerimentos de infraestructura
El almacenamiento intermedio deberd cumplir con las siguientes caracteristicas:

e El 4rea de almacenamiento intermedio deberd estar sefilalizada conforme el anexo 2,
la m sma puede conmpartir el espacio de cuartos de servicios utilizados para
almacenar ropa sucia. El espacio asignado deberéd estar ubicado en una zona aislada
del &rea de preparacién de alimentos, comedores, areas de visita de familiares y del
depdsito de ropa limpia.

* Un &rea de almacenamiento intermedio puede abastecer a uno o mas servicios
médicos.

* Debe ser de facil acceso para el personal de limpieza y restringido para pacientes
y visitantes. La puerta de acceso deberd contar con la identificacidn
correspondiente; contar con iluminacidn; poseer ventilacidédn y contar con pisos y
paredes de facil limpieza.

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

* Los tamafios de los contenedores deberdn ser calculados en funcidén del volumen de
generacién de desechos y la frecuencia de recoleccidén. E1l almacenamiento intermedio
debe tener un 4rea minima que asegure su funcionamiento sin ningun inconveniente en
si tuaci ones extrenas.

* Para ubicar los desechos farmacéuticos se colocaran repisas; para los desechos
corto-punzantes se podrédn utilizar contenedores, repisas o pallets de materiales
lavables, impermeables, resistentes a la corrosidén, facil limpieza y que permitan
realizar actividades de desinfeccidén, dependiendo de la modalidad con la gue se
transporten los mismos (se utilizardn repisas si los desechos corto-punzantes se
transportan en su propi o contenedor).

* Los desechos deberédn permanecer en el almacenamiento intermedio como maximo 24
horas, considerando la generacién del establecimiento de salud.

8.3.2 Procedi mento

La recoleccidén interna de desechos se realizard diariamente, como minimo al
finalizar la jornada laboral o turno. No obstante, la frecuencia de recoleccidn
interna, dependerd de la capacidad del almacenamiento primario, es decir, una vez
que se haya llenado las tres cuartas partes de los depdsitos de almacenamiento, el
personal de limpieza retirard los desechos.

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

b. Desechos biolégico-infecciosos

Se deberd contar con contenedores de color rojo con capacidad suficiente para el
al macenami ento de | os desechos sanitarios generados, que cumplan | as
especificaciones técnicas descritas en el anexo 1. En las &reas cercanas al
al mcenam ento internedi o | os desechos pueden transportarse en | as fundas del
al macenam ento prinario.

c. Desechos corto-punzantes

* Los recipientes que se encuentran en el almacenamiento intermedio son los mismos
reci pi entes que provienen del al macenam ento primario, ordenados e identificados.

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

d. Desechos farmacéuticos

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

* Las cajas que contengan desechos farmacéuticos peligrosos se colocaran en repisas
ubi cadas en el al macenam ento internmedi o de nanera separada de | os otros desechos y
con su respectiva identificacidén. Los establecimientos podrdn también acopiar los
cartones que contienen desechos farmacéuticos en recipientes de plastico.

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

Existen desechos que requieren una atencidén especial, esta consideracidédn hace
necesario que los establecimientos de salud implementen y mantengan procesos béasicos
para la reduccién del riesgo de infecciones en las personas que participan de la
gestidén de los desechos sanitarios y la poblacidn en general. Es importante sefialar
que existen una diversidad de métodos que se utiliza para la inactivacidn de
desechos de alto riesgos, producto de lo cual se describe a continuacidén los métodos
minimos para inactivar este tipo de desechos:

8.4.1 Inactivacién de cultivos con enriquecimiento microbiano de patdgenos

Los desechos sanitarios generados en las &reas de microbiologia son potencialmente
patbébgenos y deben tratarse mediante un correcto procedimiento de gestidén de desechos
con el objetivo de elimnar, nmitigar y reducir |os riesgos asociados y garantizar |la
salud de la poblacién.

Los recipientes (por ejenplo cajas Petri, tubos) con cultivos y cepas de agentes
infecciosos, deberdn ser inactivados en el establecimiento de salud antes de su
eliminacién en caso de que el establecimiento de salud no cuente con el servicio
externalizado de recoleccidén y tratamiento de este tipo de desechos. La alternativa
de eleccidén para estos desechos es el proceso de esterilizacidédn mediante autoclave.
La autoclave utiliza calor humedo para provocar la inactivacidédn de 1los
microorganismos (por coagulacidédn de las proteinas celulares), manteniendo
condiciones de temperatura y presidén por un determinado periodo de tiempo; la
humedad constituye un pardmetro que permite reducir la temperatura y tiempos de
exposicién necesarios en comparacidén con el uso de calor seco.

Exi ste una gran vari edad de nodel os de autocl aves, | o0os que se diferencian en cuanto
a operacidén, tiempos de esterilizacidédn y forma de accidn; existen equipos con
capacidades para tratar cantidades que van desde los 20 kilogramos a més de 1
tonelada por ciclo. Las recomendaciones de la Organizacidén Mundial de la Salud

sefialan un ciclo minimo de 30 minutos a 121 °C y 2,09 kg/cm?® (205 kPa) para el
proceso de desinfeccidn, sin embargo, se podrian utilizar diferentes combinaciones
cuando se trate con algunos patdgenos extraordinariamente resistentes -para el caso
de Creutzfeld-Jacob se requiere una temperatura de 134°C por 60 minutos a la presién

i ndi cada. (3)

Dependi endo del nodel o del equi po se pueden utilizar |as siguientes conbinaci ones a
momento de realizar la esterilizacién de los cultivos:

Tabl a 3. Condiciones de operacién de autoclaves

[Temperatura [Tempo — ~ T[Presion
! Autcclave de desplazamiento per gravedad =iy
[f21°¢_— " T80 minutes [ 1 kglem? {100 kPa)

[136°%C | 45 minutos | 2,2 kgfcm? (214 kPa)
| 149°C : 1 30 minutos | 3.7 kglom® (359 kPa)_
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| Autoclave de vacio
121°C | 60 minutas

| 135°C | 45 minutos | 2.2 kglem? {214 kPa)

Fuente: Ministerio de Salud de Chile_ Manejo de residuos de eslablecimientos de atencian de salud, 2010 p. 48,

El procedimiento indicado para el proceso de autoclave serd el siguiente:

1) Para la inactivacidén en autoclave se recomienda que el material infeccioso a
tratarse sea separado, al nmenos en material de desecho (cultivos para descarte) y
material de vidrio o material de |aboratorio contam nado que se vaya a reutilizar

2) Las cajas Petri y tubos deben ser introducidos en recipientes que resistan el
tratam ento en autocl ave, se pueden utilizar fundas de polietileno; estas fundas no
se deben llenar mds alld de los 2/3 de su volumen.

3) Las fundas se ubicardn sobre un contenedor secundario que soporte altas
tenperaturas (por ejenplo polipropileno, acero inoxidable), se recomenda el uso de
contenedores rigidos resistentes a perforaciones.

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

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

6) Después de pasar por el proceso de autoclave, el material puede colocarse en el
al macenam ento fi nal

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

8) Se garantizard que se cumplan con los ciclos de esterilizacidédn indicados en la
tabla 3.

8.4.2 Inactivacién de desechos anatomopatolégicos

A pesar de que la mayoria de dérganos, tejidos y placentas no provienen de pacientes
con enfernedades infecciosas de alto riesgo, es necesario que el estableciniento de
salud cuente con procedimientos que eviten la proliferacidén de malos olores y
vectores. De este modo, se podrd aplicar lo siguiente: Para érganos y tejidos:

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

2) Cuando no se desinfecte, se enviardn a congelar previo a la entrega ai
responsable de la gestidén externa.

Para pl acent as:

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

2) Se preparard una funda roja o recipiente de descarte con una porcidén de cal (1 -
2 tazas).

3) Se depositard la placenta en la funda roja, sobre la cal y se cubrird con otra
porcidén de cal. Si se utiliza gel solidificante, se colocard el mismo sobre la
placenta. Este proceso se lo puede realizar en el &rea de generacidén, en el
al macenam ento intermedio o en el al macenamniento final

4) Se anudara la funda roja y se transportard al almacenamiento final.

8.4.3 Inactivacién de fluidos corporales

Las muestras de orina utilizadas en anédlisis de laboratorio deberdn ser inactivadas
con hipoclorito de sodio al 5% y sus frascos vacios seradn manejados como desechos
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biolbgico-infecciosos.

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

8.4.4 Inactivacién de corto-punzantes

En el caso de que la gestidn externa no contemple un tratamiento o disposicidén final
di ferenci ada para | os desechos corto-punzantes, el establecimento de sal ud
inactivard los mismos a través del siguiente procedimiento:

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

2) La inactivacidén quimica se realizard con hipoclorito de sodio 1% o 10.000 ppm con
un tiempo de exposicién de 30 minutos. Este método es aplicable a desechos sélidos y
compactos como los corto-punzantes, espéculos y material plastico o metédlico
descartabl e utilizado en procedi m entos de tipo invasivo.

3) El recipiente de corto-punzantes solo se deberd llenar hasta sus tres cuartas
partes, en ese momento se agrega una solucidén desinfectante de hipoclorito de sodio
(cuando no cuenten con un gestor anbiental que trate este tipo de desechos), |uego
se descargard el liquido en la red hidrosanitaria del establecimiento. El recipiente
se debe sellar, rotular como "CORTO-PUNZANTES", y después llevar al almacenamiento
final para desechos sanitarios

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

Not a: Los establecimientos de salud en caso de que tengan implementado métodos de
inactivacién diferentes a los descritos anteriormente, deberédn tomar en
consideracién lo descrito en la Disposicidén General Primera del "Reglanento para |a
Gestidn Integral de los Residuos y Desechos Generados en los Establecimientos de

Sal ud",
8.5 Al macenam ento fina

Este al macenam ento es el sitio de acopio final de desechos dentro de un
establ eci m ento generador, en donde se depositan tenporal nente todos | os desechos
recol ectados de | os al macenam entos primarios e internedi os para su posterior
recoleccidn por parte de los encargados de la gestidédn externa de los desechos. (3)
Todos | 0os establ eci m entos que generen desechos deben contar con este tipo de
almacenamiento, su tamafio depende del volumen de generacidén de desechos.

El almacenamiento final se dividird al menos en dos zonas, una para desechos
sanitarios y otra para desechos conunes. Para el almcenam ento de desechos
radiactivos, se deberdn contar con contenedores que garanticen la proteccidén y
eviten la dispersidén de la radiacidédn en dosis que superen los umbrales establecidos
por el Organismo Internacional de Energia Atdémica y el Ministerio de Electricidad y
Energia Renovable del Ecuador y un area de almacenamiento de uso exclusivo.

8.5.1 Requerimentos de infraestructura

e E1 &drea de almacenamiento final serd techada, Iluminada, ventilada, debidamente
sefializada utilizando el simbolo de riesgo bioldgico.

* E1 almacenamiento final debe ser de uso exclusivo para desechos, debe estar
sectorizado por cada ciase de desecho, de ser posible deberd contar con distintos
locales sefializados para cada tipo de desechos de acuerdo al anexo 2.

* E1 almacenamiento final puede tener caracteristicas fijas o desmontables
dependiendo de la generacidén del establecimiento de salud y sus componentes pueden
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variar entre PVC, estructura metédlica, madera tratada o cualquier otro material con
caracteristicas resistentes, impermeables, lavables, de larga duracién.

* La localizacidén del almacenamiento no debe afectar la bioseguridad, la calidad
escénica, la higiene y la seguridad de otros sectores del establecimiento y su
ent or no.

* E1 establecimiento de salud debe contar con las facilidades y condiciones
necesarias para el lavado y desinfeccidén de contenedores, incluyendo conexidédn de
agua potable y conexién al sistema hidrosanitario.

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

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

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

* Debe tener facil acceso para los coches contenedores de desechos y vehiculos de
recoleccién de desechos.

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

* No debe estar situado en la proximidad de tiendas de alimentos frescos y areas de
preparacién de alimentos.

* Debe disponer de insumos de limpieza, fundas para desechos y contenedores
conveni entement e ubi cados, una bal anza exclusiva para el pesaje de desechos
sanitari os.

* Para desechos farmacéuticos y corto-punzantes se empleard repisas o pallets de
materiales lavables, impermeables, resistentes a la corrosién, facil limpieza y que
permitan realizar actividades de desinfeccidn; el &rea estard correctamente
seflalizada.

* En caso de gue se acopien desechos anatomopatoldédgicos, sin procesos de
inactivacién o desinfeccidédn, el almacenamiento final deberd tener una congeladora
excl usiva para ese tipo de desechos.

8.5.2 Procedi mento

Para acopiar los diferentes tipos de desechos en el almacenamiento final se seguiré
el siguiente procedin ento:

a. Desechos conunes

1) Se verificaréd el estado de las fundas.

2) Se colocardn en contenedores ubicados en una zona debidamente identificada.
3) No se sobrecargaradn los contenedores de desechos comunes.

b. Desechos biolégico-infecciosos

1) Se verificaran las etiquetas cié cada funda.

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

3) Por seguridad no se sobrecargaran los contenedores.

c. Desechos anatomopatolégicos

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

2) Si los desechos atravesaron un proceso de inactivacién o desinfeccidn, pueden
al macenarse en el recipiente primario, debidanente rotul ado. Si el desecho no
atravesd por un proceso de inactivaciédn o desinfeccidn, se lo colocard en una
congel ador a.

3) Por seguridad no se sobrecargaran los contenedores.

d. Desechos corto-punzant es

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

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

3) Por seguridad no se sobrecargaran los contenedores de las zonas de
al macenam ent o.
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4) Las cajas o recipientes de corto-punzantes se colocaradn en repisas o palléis de
materiales lavables, impermeables, resistentes a la corrosién, facil limpieza y que
permitan realizar actividades de desinfeccidn, en un area debidamente rotulada y con
el simbolo universal de riesgo bioldgico.

e. Desechos farmacéuticos peligrosos

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

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

8. 5.3 Consi deraci ones especi al es

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

Tabla 4. Tiempo médximo de almacenamiento de desechos sanitarios

Promedio de generacién de desechos [Tiempo maximo de acopio en el almacenamiento
sanitari os por nes final a tenperatura anbiente

Inferior a 50 Kg 30 dias

Entre 50 a 250 Kg 15 dias

Entre 251 a 1000 Kg 7 dias

Superior a 1000 Kg 72 horas

Fuente: adaptado de Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de
Espafia. NTP 853 Recogida, transporte y almacenamiento de residuos sanitarios. Nota
Técnicas de Prevencién 2009. p.5.

En caso de superar los tiempos indicados en la tabla 4 se deberad contar con un
sistema para refrigerar los desechos bioldégico-infecciosos y corto-punzantes a
temperaturas entre 4-18°C, de no contar con sistema de frio, se deberd aplicar un
pre-tratamiento (desinfeccidén quimica utilizando sustancias del anexo 6) o disminuir
| os tienpos de al macenam ento, para evitar el desarrollo de microorgani snos. (18, 34)

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

En caso de gqgue los desechos anatomopatoldégicos no sean inactivados, el
almacenamiento final de este tipo de desechos contard con un congelador para
mantenerlo a una temperatura entre 4-18° centigrados. Este equipo no necesariamente
estard en el almacenamiento final, también podréd ubicarse en &reas compatibles, como
la morgue o en el servicio de anatomia-patoldgica.

8.5.4 Almacenamiento de desechos de dispositivos médicos con mercurio

Para el almacenamiento de desechos de dispositivos médicos con mercurio se deberé
seguir el siguiente procedi mento: (30)
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1) Los recipientes de desechos de dispositivos médicos con mercurio, deberéan
rotul arse con la frase "desechos que contienen nercurio elenental"” de acuerdo a

anexo 2.

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

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

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

5) Los termbébmetros que no cuenten con sus envases originales deben ser envueltos
cuidadosamente con material que amortiglie los posibles impactos (por ejemplo
plastico de burbujas, esponja) y se embalardn con cinta adhesiva. Posteriormente se
acopiaran en recipientes plésticos herméticos de boca ancha como un recipiente
secundari o.

6) Para el caso de los esfigmomandémetros, estos se deben colocar en cajas de cartdn.
Las cajas de cartdén se embaian con cinta adhesiva en grupos de maximo 4 unidades y
luego se colocan en fundas de plastico gruesas cerradas con cinta adhesiva
(recipiente secundario). Las bolsas que contienen los esfigmomandémetros se deberan
etiquetar de acuerdo al anexo 2.

8.5.5 Almacenamiento de desechos quimicos peligrosos

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

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

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

e E1 lugar de almacenamiento debe ser un &rea cerrada y separada de otras areas de
al macenam ent o de desechos.

* Si se almacenan gquimicos peligrosos en estado liquido, el area debe estar equipada
con un cubeto para contencién de derrames.

* E1 &rea de almacenamiento debe contar con iluminacidén y una buena ventilacidén para
evitar la acumulacidén de vapores y humos tdéxicos. Se recomienda que la iluminacidén y
ventilacién sean naturales.

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

* El1 almacenamiento de desechos quimicos peligrosos debe contar con sefializacidn
externa, que advierta sobre los peligros y restrinja el acceso al publico en
general, e interna, con las etiquetas de acuerdo a | a peligrosidad de cada zona (ver
anexo 2).

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

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

Caracteristica principal |-, i yos|combur ent es|l nf | amabl es|Téxicos|Cor r osi vosNoci vos
del desecho

Expl osi vos Si No No No No No
Conbur ent es No Si No No No 2%

| nf | anabl es No No Si Si - Si Si
Téxicos No No No Si Si Si

Cor r osi vos No No r Si Si Si

Noci vos No 2* Si Si Si Si

Fuente: Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia. NTP 725:
Seguridad en el laboratorio: almacenamiento de productos quimicos. Notas Técnicas de
Prevencién. 2001.

*Not as: ( 36)

1.- "Se podréan almacenar conjuntamente si los productos corrosivos no estéan
envasados en recipientes fréagiles".

2.- "Se podrédn almacenar juntos si se adoptan ciertas medidas de prevencidn".

Con una mayor especificidad en cuanto a la incompatibilidad gquimica, la Organizacidn
Mundi al de la Salud (OMS) indica la tabla 6 para evitar los incendios y/o |as
explosiones en el ambito de las sustancias utilizadas en los laboratorios de
diagnéstico y de atencién de salud:

Tabl a 6. Normas generales en relacidn con las incompatibilidades quimicas

Categoria de sustancias Sust anci as i nconpati bl es
Met al es al cal i nos, cona el sodio,
potasio, cesioy litio

Halogenos Amoni aco, acetil eno, hidrocarburos

IAgentes oxidantes, como los acidos crémico y
nitrico, los perdxidos o los permanganatos
di ver sos

Didxido de carbono, hidrocarburos clorados, agua

Acidos acético, sulfhidrico y
sulfarico, anilina, hidrocarburos

Fuente: Organizacidén Mundial de la Salud de bioseguridad en el laboratorio 2005. p
118.

Una clasificacidén recomendada para definir las zonas de almacenamiento para desechos
quimicos es la siguiente: residuos explosivos, residuos de &cidos corrosivos,
residuos alcalinos corrosivos (bases), residuos todéxicos, residuos inflamables,
resi duos oxi dantes, disolventes hal ogenados (que contienen cloro, bromo, yodo o
fltor), disolventes no halogenados. (3)

Los procedimientos bé&sicos que se seqguirdn para el almacenamiento de desechos
quimicos peligrosos sera:

1) Gestionar la evacuacidédn de los desechos quimicos peligrosos, evitando guardar
canti dades inportantes de este tipo de desechos.

2) Comprobar que los desechos quimicos peligrosos estén etiquetados.

3) Agrupar y clasificar |os productos por su riesgo respetando |as restricciones de
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al macenam ent os conj untos de productos inconpatibles (ver tabla 5y tabla 6).

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

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

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

8.5.6 Al nacenanm ento de desechos radi acti vos

El almacenamiento final de desechos radiactivos deberd cumplir con los siguientes
requi sitos:

1) Deberd estar disefiado sobre la base de las condiciones asumidas para su operacidn
normal y para |os incidentes y acci dentes asum dos.

2) Para las dimensiones del almacenamiento, se deberd tener en cuenta el mobiliario
de almacenamiento, los pasillos entre estanterias, blindajes para fuentes, ubicacidén
de congeladores, bandejas para liquidos y el &rea para almacenar las fuentes
radi activas en desuso.

3) Los pisos y paredes deben ser sin fisuras, lisos y facilmente descontaminables.

4) Prever una zona con bajo fondo donde realizar |as nediciones de control previo a
| as descar gas.

5) El mobiliario debe ser el adecuado para el sistema de contencidén de los desechos
radiactivos. Deben emplearse estanterias metdlicas o de hormigdn, con superficies
lisas, facilmente descontaminables.

6) Deben emplearse recipientes o contenedores metdlicos para desechos sdélidos vy
cajas metédlicas para fuentes en desuso.

7) Los bultos de desechos radi activos ubi cados en el al nacenam ento prinmario, deben
ser accesibles para su inspeccidén, control y de facil manejo y recuperacidn. Se
deberd establecer un programa peridédico de vigilancia y control para comprobar la
integridad de |los bultos de desechos radi acti vos.

8) El al macenam ento debe prever el blindaje necesario para nmantener |o0s nivel es de
radiacién en el mismo y en A&reas adyacentes no controladas por debajo de los limites
establecidos en la legislacidén vigente en materia de proteccidn radioldbgica. Debera
estar provisto de equi pos detectores de radi aci ones ionizantes adecuados.

9) El almacenamiento debe contar con un sistema de ventilacidén natural o mecéanico,
tipo extracciédn que garantice que el nivel de contaminantes radiactivos suspendidos
en el aire se mantenga en nivel es aceptabl es. Las ventanas deben estar protegi das
con un material que evite la entrada de insectos y roedores.

10) E1 titular de la instalacidén debe garantizar la seguridad fisica de la
instalacién, los desechos y fuentes en desuso que en ella se almacenan; el almacén
debe contar con la seguridad fisica necesaria contra la accidén de eventos inducidos
por fendmenos naturales tales como terremotos, inundaciones u otros similares.

El procedimiento para almacenar desechos radiactivos, serd el siguiente:

1) Se verificaradn las etiquetas de cada funda o contenedor que llega al sitio de
decai m ent o.

2) Se clasificarédn los desechos de acuerdo a sus caracteristicas fisicas y
radi acti vas.

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

4) Las fundas y recipientes, correctamente etiquetadas, se dispondradn de manera
ordenada en el area de decaimiento, sin realizar movimientos bruscos que puedan
ronper | os recipientes u ocasionar derrarmes.
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5) Se recom enda que antes de | evantar el control sobre cada |ote se realicen
medi ci ones sobre su acti vi dad.

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

7) Antes de su eliminacidn, se deberd evaluar las caracteristicas de cada lote, se
identificard los riesgos bioldégicos, fisicos y gquimicos.

9. Limpieza y desinfeccién en la gestién de los desechos
9.1 Linpieza de | os al nacenam entos, recipientes y contenedores

Las tareas de limpieza consisten en "la eliminacidén de suciedad, materia organica y
manchas de los recipientes y contenedores. Incluye el cepillado, la aspiracidén, el
desempolvado en seco, el lavado o el fregado con un pafio y agua con jabdén o
detergente" (37), los responsables deberdn tomar las medidas necesarias para evitar
la exposicidén a agentes infecciosos.

Las &reas de almacenamiento intermedio y final deben higienizarse, removiendo las
particulas con medios mecédnicos impregnados en detergente, enjuagando
exhaustivamente y posteriormente se realizard una desinfeccidn; este procedimiento
se realizard al menos una vez por semana.

Procedi mento de |inpieza para recipientes, y contenedores:

1) Antes de iniciar el lavado se debe despejar el &rea, retirando los elementos que
dificulten la | abor

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

3) Colocar avisos de precaucién de piso humedo para evitar posibles accidentes.

4) Fregar las superficies con un pafio impregnado en solucién detergente, retirar con

agua.
5) Retirar diarianmente el polvo acumul ado en | os recipientes de al macenam ento
primario.

6) Al final de la limpieza lavar también los implementos (por ejemplo trapeadores,
franelas), verificar que los implementos de limpieza estén muy limpios antes de

realizar la limpieza en otra area o habitacidén, con el fin de evitar la
contaminacién cruzada. (38)

9.2 Desinfeccién de los almacenamientos, recipientes y contenedores

La desinfeccién es el mecanismo para matar microorganismos, cominmente se utilizara
sol uci ones de hipoclorito de sodio entre el 0,5y 1,0 % (5.000 a 10.000 ppm
dependiendo de la situacidén, mientras las condiciones sean mas sucias aumentard la
concentracidén; se pueden utilizar también otros desinfectantes de acuerdo al
conocimiento epidemioldgico del establecimiento de salud y a las diferentes opciones
tecnoldbégicas (ver anexo 6).(35)

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

Para la desinfeccién de los almacenamientos de desechos se seguird el siguiente
procedi m ent o:

1) Retirar |os contenedores del al nacenam ento.
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2) Lavar las paredes con agua y detergente utilizando escobas de arri ba haci a abajo.
3) Lavar el piso con agua y detergente utilizando escobas y secar |o0s pisos.

4) Desinfectar semanalmente las paredes y los pisos con una solucidén de cloro al
0,5% (u otra solucidén desinfectante de efectividad equivalente).

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

El procedimiento de desinfeccidén de recipientes y contenedores serd el siguiente:

1) Previamente limpiar y |lavar |os recipientes, coches transportadores y
cont enedor es.

2) Preparar la solucidén de hipoclorito de sodio al 0,5% y frotar los recipientes
utilizando pafios de limpieza humedecidos con esta solucién.

3) Esperar que la solucidén desinfectante actie de acuerdo a su especificacién, 30
m nut os para hipoclorito de sodio.

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

9.3 Manej o de derranes
En caso de derrame de desechos sanitarios, se deberé:

1) Usar el equipo de proteccidén personal recomendado: gafas, delantal, mascarilla y
guant es.

2) En caso de que se esparzan desechos corto-punzantes, recoger |os fragnentos de
vidrio con pinzas, recoger los demds desechos y colocarlos en un recipiente rigido
resistente a pinchazos y cortes con tapa, posteriornmente enbalarlos en una funda
roj a.

3) Lavar con agua y detergente la superficie manchada, y a continuacidén, enjuagar
repetidamente con agua que deberd ser eliminada en el desagiie.

4) Lavarse |las nmanos y col ocarse un nuevo par de guantes

5) Retirarse las gafas y proceda a lavar con agua y jabdn.

6) Etiquetar las fundas para identificar su contenido.

7) Reportar el derrame al responsable de la gestidn de desechos en el
est abl eci m ento de sal ud.

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

1) Utilizar guantes y ropa protectora, e incluso proteccién facial y ocular.

2) Cubrir el derrane con material absorbente para contenerlo.

3) Verter un desinfectante apropi ado sobre el material absorbente y la zona
i nmedi at anente circundante (en general, son apropi adas | as sol uci ones de hipoclorito
de sodio; sin embargo, existe una variedad de desinfectantes gquimicos que se pueden
utilizar cono se nuestra en el anexo 6).

4) Aplicar el desinfectante en circuios concéntricos, comenzando por el exterior de
| a superficie del derrane y procedi endo hacia el centro.

5) Después del tiempo necesario (por ejemplo, 30 minutos para el caso de soluciones
de hi poclorito de sodio 0,5% 5000 ppm, retirar todos | os materiales. Si hay
vidrios rotos u objetos punzantes, Jjuntarlos con una pala o un trozo de cartdn
rigido a prueba de perforaciones para su eliminacidn.

6) Linpiar y desinfectar |a zona afectada por el derrame (en caso necesario, repetir
| os pasos 2 a 5).

7) Col ocar el material contam nado en un recipiente para desechos a prueba de fugas
y de perforaciones.

Para el manejo de derrames que se produzcan en el area de almacenamiento de desechos
quimicos o durante el transporte de este tipo de residuos, se requiere de:
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* Recipientes resistentes a la corrosidén por acidos y bases para la recoleccién del
mat eri al cont ani nado.

* Equipo de proteccidédn personal: gafas de seguridad, guantes de nitrilo, botas de
agua, respirador con proteccidédn para material particulado y filtros gquimicos
(dependi endo de | as sustancias que se utilicen en el establecimento).

e Escobas y palas para el polvo, pinzas para recoger los trozos de vidrio, en caso
de existir, material absorbente, arena (para cubrir |os derranes de sustancias
al cal i nas), bal des, detergente no inflamabl e.

e Soluciones buffer (por ejemplo carbonato sbédico Na2C03 o bicarbonato sdédico
NaHCCh) para neutralizar &cidos y sustancias quimicas corrosivas.

Se recom enda seguir el siguiente procedimento para derrames inmportantes de
sustancias gquimicas:

1) Notificar el incidente al responsable de seguridad del establ ecimento.

2) Evacuar del local al personal no indispensable.

3) Atender a | as personas que puedan haberse contam nado.

4) Si el material derramado es inflanmable, extinguir todas las |lanmas, cortar el gas
del local afectado y de |l os |ocal es adyacentes si existiera, abrir |las ventanas (si
es posible), y cortar la electricidad de | os aparatos que puedan producir chispas.

5) Evitar la respiracidédn de vapores del material derramado.

6) Ventilar el &rea, si se lo puede realizar sin contaminar otras &reas del
est abl eci m ent o.

9.3.1 Manejo de derranes de nercurio

* En caso de que los desechos de dispositivos médicos con mercurio se quiebren y se
derrame mercurio liquido, se deberd contar con los siguientes implementos: bolsas
plasticas con cierre de cremallera, fundas rojas de basura, recipientes pléasticos
con tapa de ajuste seguro (por ejenplo frascos de nmuestras de orina), toallas de
papel, Jjeringa sin aguja o gotero de 3 o 5 ce, polvo de azufre, perdéxido de
hidrégeno, hisopos de algoddn, vinagre, cinta adhesiva ancha y linterna.

Se deberd ejecutar las siguientes acciones: (30)

1) Determinar el area del derrame.
2) Evacuar del &rea a los pacientes y prohibir el paso peatonal.
3) Colocarse el equipo de proteccidn personal (gorro descartable, guantes de latex o

nitrilo, gafas de seguridad o de proteccidén ocular, mascarilla facial con filtros y
cartuchos para mercurio, delantal descartable y cobertores de polipropileno
descartabl es para zapatos).

4) Cerrar puertas, ventanas y sistemas de ventilacidédn central o aire acondicionado
para reducir la propagacidén de vapores de mercurio al interior del establecimiento.
5) Col ocar el material absorbente (toallas de papel) para controlar |a nmagnitud del
derrame y evitar que el mercurio siga esparciéndose.

6) Recol ectar | os pedazos de vidrio roto con una pinza y colocarlos sobre una toalla
de papel, doblar la toalla y desechar.

7) Recoger | as gotas gruesas de nmercurio con una jeringa o gotero; posteriornente
evacuar el mercurio en un recipiente de plédstico con agua para evitar que se forme
vapor de nercurio.

8) Eliminar las gotas de mercurio y particulas de vidrio, alumbrando con la linterna
en diferentes &ngulos hacia el piso y buscando reflejos desde las gotitas brillantes
y los vidrios, una vez |ocalizadas recogerlas con cinta adhesiva verificando que
sean recol ectadas en su totalidad.

9) Esparcir polvo de azufre sobre grietas, rendijas y otras superficies duras
(azulejos, lindéleo, madera, etc.) que hayan estado en contacto con el mercurio. E1
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cambio de color en el polvo, de amarillo a marrdén rojizo, indica que el mercurio
sigue presente, en tal caso para eliminar los desechos del elemento se colocaréan
hisopos de algoddédn empapados en vinagre, seguido de hisopos remojados con perdxido
de hidrdgeno (agua oxigenada) .

10) En caso de existir ropa contam nada col ocarla en una bol sa de basura, sellada y
etiquetada indi cando "nmaterial contam nado con nercurio".

11) Todo material contam nado con nercurio: vidrios rotos, material absorbente,
hisopos, jeringas, y deméds insumos contaminados, deberd acopiarse en una bolsa
pléstica con cierre de cremallera y en segunda instancia en una funda de basura
roja, sellada y etiquetada indicando "material contam nado con nercurio".

12) Etiquetar y sellar todos |os material es contam nados para ser col ocados en e

drea de almacenamiento final de desechos del establecimiento de salud de acuerdo al
anexo 2.

13) Finalmente se debe ventilar el &rea del derrame, de ser posible al menos 24
hor as.

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

1) Retirar el EPP, enpezando por | os cobertores de zapatos, delantal descartable y
guant es.

2) Quitarse el delantal sin tocar |a parte del antera.

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

4) Qitarse las gafas de seguridad tomando | a banda de | a cabeza o por |as orejas.

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

6) Proceder a descontanm nar el ementos que vayan a ser utilizados en posteriores
derrames, usando la solucidén descontaminante.

7) Lavarse las manos y toda la piel expuesta con agua y jabdédn alcalino.

8) Colocar el EPP en la bolsa pléstica roja y llevarlos hacia el &rea de
al macenami ento final de desechos del establecimento de sal ud.

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

De acuerdo a la Organizacidén Mundial de la Salud (OMS), la prevencidédn de 1la
exposicidén laboral a patdgenos de transmisidén hemdtica y de las infecciones
subsecuentes es un elenmento clave de |la seguridad; las principales intervenciones
que se realizardn en los establecimientos de salud se detallan a continuacidén: (39)

* Servicios bésicos de salud ocupacional

* Prevencidén de las infecciones por lesiones relacionadas con desechos sanitarios

* Tratamiento de las exposiciones a la sangre

10.1 Servicios basicos de salud ocupacional

Entre las actividades que evitan y reducen el riesgo de contraer enfermedades
transmtidas por |a sangre, y que pueden propagarse por |os desechos sanitarios, se
encuentra la vacunacién universal contra la hepatitis B y el tétanos. (39)

10.1.1 Inmunizacién contra hepatitis B

La hepatitis B es una Infeccidén viral que afecta al higado, que puede dar lugar
tanto a un cuadro agudo como a una enfermedad crdbénica, que incluye secuelas como la

cirrosis y el carcinom hepatocelular; "el virus se transnmite por contacto con |la
sangre u otros liquidos corporales de una persona infectada'.(40, 41)
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La Organizacidédn Mundial de la Salud (OMS) indica que "la inmunizacidén universal es
la medida preventiva mds eficaz contra las enfermedades inducidas por la hepatitis
S", para lo cual identifica como estrategia la vacunacidédn de todo el personal
sanitario, incluido el personal que se ocupa de la evacuacidén de los desechos,
debido a gque corren un riesgo de exposicidn. (39) E1 personal que recolecte y
transporte desechos sanitarios, deberd contar con el esquema de vacunacidédn completo
y vigente para prevenir |la hepatitis B antes de enmpezar su trabajo en | os
establ eci m entos de sal ud. (39)

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

10.1.2 Inmunizacién contra el tétanos

El tétanos es una enfermedad bacteriana infecciosa causada por Clostridium tetani NnO
transmi si ble de persona a persona, este bacilo ubicuo puede producir
tetanoespasm na, una neurotoxina extremadamente potente que bl oquea | os
neur ot ransni sores i nhi bi dores del sistema nervioso central y provoca la rigidez
muscular y espasmos caracteristicos del tétanos generalizado. (42) La infeccidn se
produce cuando | as esporas de C. tetani se introducen en heridas agudas causadas por
traumatismos, intervenciones quirtGrgicas O inyecciones, o en lesiones e infecciones
cutdneas crobénicas; en este sentido la enfermedad se puede contraer también tras
sufrir heridas con | os desechos corto-punzantes o con ciertos desechos conunes (por
ejemplo metales, plasticos duros). (42,43)

El tétanos, a pesar de no transmitirse de persona a persona, puede infectar al
personal que trabaja en | os establecimentos de salud ya que |as esporas de |la
bacteria Ciostridium tetani (resistentes a la desecacidén, al etanol y a temperaturas
de ebullicidén por varios minutos y con capacidad de ser infecciosas hasta por 40
afios) podrian estar presentes en las heces de animales y humanos, en el suelo, en el
polvo de los establecimientos de salud y hasta en los quiréfanos, constituyendo un
el emento de riesgo para el personal que nmaneja | os desechos. (42"45)

No es posible adquirir inmunidad de manera natural contra el tétanos; existen dos
formas de adquirirla mediante el uso de wvacunas: la vacunacidén pasiva con la
antitoxina tetédnica (inmunoglobulina antitetdnica especifica: TIG) y la vacunacidn
activa por vacunas que contengan toxoide tetdnico (toxina tetédnica inactivada con
formalina: TT, conocida como la vacuna antiteténica). (42,43)

El personal que esté encargado de la recoleccidén y transporte de desechos comunes y
sanitarios deberd contar con el esquema de vacunacidédn completo y vigente para
prevenir el tétanos, debido a su exposicién ante los riesgos de infeccidn. (46)

10.2 Prevencién de las infecciones por lesiones relacionadas con desechos sanitarios

Para la prevencidén de infecciones ocasionadas por los pinchazos y cortes con
desechos corto-punzantes, el establecimiento de salud deberd seguir como minimo las
si gui ent es acci ones:

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

2) El1 personal sanitario, incluidas las personas encargadas de la recolecciédén y
transporte de los desechos sanitarios, deberdn estar capacitadas y conocer los
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ri esgos a | os que se exponen por su manej O.

3) Verificar que el personal que naneje | os desechos conunes y sanitari os cuente con
los esquemas de vacunacidén completos y vigentes ante la hepatitis B y el tétanos.

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

5) Utilizar los insumos necesarios para el acopio de | os desechos en el
al macenami ento primario, y cerrar correctamente |os recipientes utilizados para |os
desechos corto-punzantes una vez que se alcance el 75% o0 las tres cuartas partes de
su capaci dad. (39)

6) El1 personal que evacue los desechos deberd utilizar el equipo de proteccidn
personal indicado en el anexo 3, con el fin de inponer una barrera entre el persona
y los desechos peligros.

7) Controlar que el personal siga |los procedimentos y se cuente con | os insunos
para la gestidén interna de los residuos y desechos,

10. 3 Acciones en caso de exposiciones con sangre
10.3.1 Prineros auxilios para | as zonas expuestas

Los primeros auxilios que se proporcionan dependen del tipo de exposicidén (por
ej enpl o sal pi caduras, pinchazos con agujas u otras |esiones) y del nmedio por el que
tuvo lugar la exposicién (por ejemplo piel ilesa, piel dafiada, o zonas especificas
como los ojos) . (39) A continuacién, en la tabla 7, se detallan las indicaciones de
la Organizacidén Mundial de la Salud que se seguiran para los casos de lesidén con
exposicién a sangre:

Tabla 7. Tratamiento para diferentes tipos de exposicién a sangre

| Tipo de exposicién o o e Fd auxilios
| Pinchazo de aguja u otra herida corto- | Lavar inmediatamente la zona afectada con
punzantes agua y jabén.
Dejar que la herida sangre profusamente

\/’-.

Salpicadura de sangre o liquido corporal sobre | Lavar inmediatamente la zona afeclada con |
la piel dafiada | agua y jabon.
| NO usar un desinfectante en la piel.

NO refregar ni frotar la zona.

Salpicadura de sangre o liquido corporal en el | Limpiar Ia zona con delicadeza, pero a fondo,
ojo con agua corriente o solucién fisiclogica, al
menos durante 15 minutos, manteniendo el ojo
abierto.

. Mantener el parpado ligeramente invertida.
®) |
-

Sa'lpicadura de sangre o liquido corporal sobre | Escupir la sangre o el liguido corporal de
la boca o la nariz inmediato y enjuagarse la boca repetidas veces
con agua.

Sonarse la nariz y limpiar la zona afectada con
agua o solucion fisiologica |

jﬁo déjegpgsiqién Primeros auxilios
I NO usar desinfectants.
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salpicanura ge sangre o Iguido Corporal Sonre | Lavar inmemialamente i@ zona aleclaca con
la piel ilesa agua y jabén
No frotar la zona

Fuente. Organizacion Mundial de 13 Salud. Carpeta de matenial sobre seguridad de [as inyecciones y los procedimientos
conexos. Saf Inject Glob Netw. 2010; p.32

10.3.2 Notificacidén, registro y reporte de accidentes

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

El establecimiento de salud deberd llevar un registro de los accidentes con los
desechos corto-punzantes. Se registrard como minimo los pardmetros descritos a
continuacién en la tabla 8.

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

Nro. | Nro. de | Tipo de | Fecha de la | Servicio | Causa del | Medidas |
de identificacién | personal lesién médico de | accidente** | tomadas
caso | de la persona | expuesto’ (dd/mmiaaaa) | origen de posterior al
| expuesta los accidente
desechos

| ma| =
|
|

L - — - - - | - {
4| | Lo 3 I
Fuente: Direccion Nacional o Ambiente y Salud. Ministerio de Salud Pablica del Ecuader
Elaberacién, Propia

*Not a: Se debe sel ecci onar una de | as siguientes opciones:

- Personal sanitario (se refiere a médicos, enfermeras, auxiliares de enfermeria,
obstetrices).

- Personal de limpieza y recoleccidén de desechos.

**Nota: Para determinar la causa del accidente se elegird una de las siguientes
opci ones:

* Mala segregacién: se colocaron objetos corto-punzantes contaminados con sangre o
fluidos corporales en fundas para desechos biolbégico-infecciosos.

* Falla en el cierre del recipiente: la tapa del recipiente no se cerrd
correctamente y provocd la salida de objetos corto-punzantes que lesionaron al
t rabaj ador .

* Recipiente inadecuado: los objetos corto-punzantes perforaron el lado del
reci pi ente de desechos.

* Saturacién del recipiente: los objetos corto-punzantes sobresalian del recipiente
de desechos.

e Otra: Causa no especificada.

Adicionalmente, el establecimiento de salud deberd realizar la notificacidén del
evento de acuerdo con | o establ ecido en el Reglanento del Seguro General de Riesgos
del Trabajo vigente para el Ecuador o el que lo sustituya. En caso de que el
trabaj ador expuesto brinde servicios externalizados, |os responsabl es de segundad y
salud ocupacional del establecimiento de salud deberdn informar a la organizacidén de
| a cual depende para que se tonen todas |as acciones requeridas.

Para el calculo del indicador "Porcentaje anual de pinchazos y cortes provocados por
desechos corto-punzantes en el personal de |inpieza" descrito en el punto 4 del Plan
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de gestidén de residuos y desechos se realizara con la siguiente férmula:

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

x100%

10.3.3 Evaluacién del riesgo y profilaxis post-exposicién

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

Para la evaluacidén del riesgo, en el afio 2010 la Organizacidédn Mundial de Salud
indica el siguiente esquema

1) Determinar el riesgo asociado a la exposicidén considerando:

* E1 tipo de liquido (por ejemplo sangre, liquido visiblemente sanguinolento,
esput o) .

* Mecanismo y tipo de exposicidén (por ejemplo cortes, pinchazos, exposicidén sobre la
pi el o nucosas).

* Evaluar el riesgo asociado a la fuente de exposicidén a través de:

- Identificacién del servicio o &rea médica de procedencia del material peligroso,
utilizando entrevistas, historias clinicas, informacidén de los contenedores de
desechos corto-punzantes y bioldgico-infecciosos; si es posible determinar el
paci ente fuente.

- Realizacidén de exdmenes respectivos en el accidentado tras la obtencidén del
consenti m ento i nfornado.

Como medida adicional, los establecimientos de salud deberdn realizar una evaluacidn
médica de la persona expuesta que contemple al menos el estado de inmunizacidn
frente a la hepatitis B y el tétanos (para lo cual se debe referir al historial de
vacunacién y niveles de anticuerpos en sangre de ser el caso); en casos de cortes y
pinchazos con desechos corto-punzantes se podrd solicitar exédmenes para determinar
VIH, VHB y VHC Unicamente cuando se cuente con el consentimiento informado de la
per sona expuest a.

Si el resultado de la evaluacién de riesgo y la evaluacidédn médica de la persona
expuesta, indican una potencial infeccidén por VIH, VHB o VHC, se deberd brindar
profilaxis postexposicién que comprende el tratamiento antirretroviral a corto plazo
(para el VIH dentro de las 2 horas y no méds alld de las 72 horas y continuar por 28
dias); o la inmunizacidén (para la hepatitis B), para reducir la probabilidad de que
la infeccidén se concrete. (3) Es fundamental que una persona capacitada realice la
evaluacién médica, la evaluacidén de riesgo y la prescripcidédn de la profilaxis post-
exposicién. (39)

11.0rganizacién y planificacién para la gestién integral de los desechos

La gestién integral de los desechos de los establecimientos de salud es "un conjunto
de acciones planificadas e implementadas a partir de bases cientificas, técnicas,

normativas y | egal es", basicamente se compone de acciones realizadas dentro de los
establecimientos de salud (gestidén interna) y de actividades para recolectar los
desechos y enviarlos a su disposicién final (gestidn externa). Las principales

actividades que se derivan de la gestidén integral de desechos de 1los
establecimientos de salud se muestran en la ilustracidén 2.

Ilustracién 2. Actividades de la gestidén integral de los desechos de los
establ eci m entos de sal ud
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Gestién intema

BBl cestion externa

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

En el Ecuador, la gestidén integral de los desechos de los establecimientos de salud,
tiene responsabilidades conpartidas entre | os establ eci m entos generadores y |o0s
responsables de la gestidén externa. Los establecimientos generadores deben seguir
| os procedi mentos y usar |os insunps establ ecidos para clasificar, acondicionar y
almacenar temporalmente sus desechos, mientras que, los gobiernos autdénomos
descentralizados municipales y metropolitanos recolectardn, transportarédn, trataran
y realizarédn la disposicidén final segura a los desechos comunes y sanitarios
generados en | os establ eci m entos de sal ud,

La ilustracidén 3 representa la gestidn integral de los desechos de 1los
est abl eci m entos de salud en el Ecuador.

Ilustracién 3. Marco referencial de la gestidn integral de los desechos de los
est abl eci m ent os de sal ud

Gestién intemna Gestion externa

Desechos comunes E——-—-L-—a- Disposicion final en
f/ I rellena sanitano
I

[ Desechos biolégico- | 1 o[ Tratamiento o ceida
!

infecciosos | diferenciada

=
=
E
g | (& — = :
g . S [ Tratamiento ocelda | GAD
a2 E Desec | 7 diterenciada J— Municipal @
s 8 13 3 b Metropalitano
Bu | &8¢ = o = N
wl | § || Desechos anatomo- Inhumacidn en fosa |
25 1a | patoidgicos = '*“‘3’| comin o cremacion - |
gc e ] 0 oo B St et e :
88 Desechos farmacéuticcs | ! Disgasicion final en i
a - no peligrosos r rellsno sanitano,
H orabi oo ol e ool
- Desec hos f A | [f’q Falidad dida (casa
peligrosos | L

| Desezhos quimicos y Gestores ambieniales autorizios
| etros desschos peligrsts | poria Autondad Ambiental Nacional
detusntes no espelitcas

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

Dentro de los establecimientos de salud, la planificacidén define la estrategia para
la implementacidén de la gestidn de desechos y la asignacidn de roles,
responsabilidades y recursos; un pLan para la gestién de desechos describe las
acci ones a ser inplenentadas por |as autoridades, el personal sanitario y |os
trabajadores de limpieza. Un plan eficiente permitird fortalecer los sistemas y
mecanismos para la reduccién de las infecciones asociadas a la atencidédn en salud
(infecciones nosocomiales) previniendo y mitigando el riesgo de contaminacidn
biolbégica de los sitios de contacto.

Los costos generales para el nanejo de | os desechos de | os establ eci m entos de sal ud
no deberian ser muy representativos, sin embargo, estos valores pueden incrementarse
por un mal manejo de | os desechos, y pueden |legar a constituir canti dades
significativas. (5)
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En el presente capitulo se presentan las acciones administrativas minimas requeridas
para mantener una gestidén eficiente sobre el manejo de los desechos de los
est abl eci m ent os de sal ud.

11.1. Responsabilidades de | os establ eci m entos de sal ud

Es responsabilidad del establecimento de salud y de sus autoridades distritales/
gerentes/ adm ni stradores o quien hagas sus veces, garantizar la sostenibilidad de
la gestidén interna de los residuos y desechos, mediante la asignacidén financiera
dentro del presupuesto institucional.

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

1) Disponer de insumos e infraestructura para la gestidén interna de desechos,

2) Contar con personal capacitado sobre la gestidén interna de desechos.

3) Formar un comité de gestidén de desechos con personal multidisciplinario. E1
comité de gestidén de desechos se conformara al menos con las siguientes personas: el
gerente / director / adm nistrador del establecinento de salud o quien haga sus
veces, el responsable de la gestidén de los desechos sanitarios; y el responsable de
salud ocupacional o gquien haga sus veces. En el Anexo 7 se describe las tipologias
de establecimientos de salud que quedan exentos de conformar el comité de gestidn de
desechos, sin embargo, dichos establecimientos deberé&n nombrar un "responsable de |a
gestion de desechos sanitarios'.

4) E1 responsable de desechos debera contar de manera obligatoria con el certificado
de aprobacidén al curso de capacitacién relacionado a la gestidédn interna de desechos
gener ados en establ eci m entos de sal ud.

5) E1 comité de desechos deberd reunirse al menos con frecuencia trimestral y con
mayor frecuencia en | 0s casos en que sea necesari o.

6) Los establecimientos de salud deberan contar con un "plan de gestidn de residuos
y desechos generados en establ eci mi entos de salud", con firmas de responsabili dad
del responsable y del representante | egal del establecimento, siguiendo |a
estructura establecida en el Anexo 8 del presente Manual. Quedan exentos de |a
elaboracidén del mencionado plan los establecimientos de salud de las tipologias
descritas en el anexo 7.

7) Mantener el registro anual de pinchazos y cortes con desechos corto-punzantes en
el personal de |inpieza

8) Verificar el cunplimento del esquerma vigente de vacunas contra |la hepatitis By
tétanos al personal de limpieza y recoleccidédn de los desechos comunes y sanitarios y
mantener el registro de vacunacidén, en caso de que los trabajadores pertenezcan al
est abl eci m ento de sal ud.

9) Verificar que el personal de | as enpresas externalizadas que prestan servicios de
limpieza y recoleccidédn de desechos cumplan con el esquema de vacunacidn vigente.

10) Capacitar al personal de limpieza y evacuacidédn de los desechos que pertenezcan
al establecimento de salud, en lo referente a | os procedi m entos adoptados en |a
gestidén interna de los residuos y desechos del establecimiento de salud y sus
riesgos, para lo cual se planificarédn las actividades en el programa de
capacitacién.

11) En caso de que los servicios de limpieza y recoleccidén de desechos sean
externalizados, verificar que el personal de las empresas esté capacitado en lo
referente al nmanej o de desechos y | os riesgos.

12) Monitorear permanentemente la gestidén interna de los desechos.

13) Mantener registro de la generacién de desechos sanitarios a través del llenado
del Anexo 9. Formulario SNS-MSP / Form. 099 / 2018: Registro diario de generacidn de
desechos sanitarios por establecin ento de salud. Quedan exentos de realizar este
registro los establecimientos de salud de las tipologias descritas en el anexo 7

14) Las instituciones pertenecientes a la Red Publica Integral de Salud (RPIS) y la
Red Complementaria de Salud remitirdn anualmente a la Autoridad Sanitaria Nacional

Pagina 45 de 70



elweb

J
Evolucién Juridica

(Ministerio de Salud Publica nivel central), la informacidédn consolidada sobre
generacidén de desechos sanitarios de todos sus establecimientos de salud, y el
resul tado de | as eval uaci ones internas, de acuerdo con los fornularios que se emtan
para el efecto.

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

1) El aborar protocolos internos para el manej o de | os desechos basado en el presente
Manual .

2) Elaborar, ejecutar y actualizar el plan de gestidén de residuos y desechos
generados en establ eci m entos de sal ud, tomando en cuenta aspectos organi zativos y
técnicos y la situacidén de los recursos humanos y materiales de la institucién. La
actualizacién del plan se realizard con una periodicidad anual.

3) Llevar los registros de los indicadores de la gestidédn interna de desechos
sanitari os.

4) Presentar ante la direccidn, gerencia, administracién de los establecimientos, o
| a que haga sus veces, |a necesidad de realizar adecuaciones en | a infraestructura,
de ser el caso, para contar con uno o mas almacenamientos intermedios.

5) Coordinar el desarrollo de programas permanentes de capacitacidén sobre la gestidn
de | os desechos dirigidos a todo el personal, y de manera diferenciada al persona
de limpieza y recoleccién de desechos. Se llevard a cabo al menos una capacitacidn
semestral sobre la gestidén de desechos sanitarios y la induccidén al personal nuevo
| as veces que sean necesari as.

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

7) Coordinar con |os servicios de salud ocupaci onal del establecimento de sal ud,
distrito de salud, gerencia, administracidén o gquien haga sus veces la implementacidn
del reporte y el calculo de las tasas de pinchazos y cortes con desechos corto-
punzantes, y ef plan de vigilancia de |la salud de | os trabajadores e al nanejo de
desechos sanitari os.

8) Prevenir problemas de salud ocasionados por una mala gestidédn interna de los
desechos sanitarios y desarrollar planes de contingencia para casos de energenci a.

Es responsabilidad de |as enpresas que prestan |os servicios externalizados de
limpieza y recoleccidén de desechos contar con personal que cuente con el esquema
completo y vigente de vacunacidén ante la hepatitis B y el tétanos, y que estén
capacitados y entrenados en la gestién de los desechos sanitarios.

11. 2. Responsabilidad de la Autoridad Sanitaria Naciona

El Ministerio de Salud Publica a través de sus Entidades Operativas Desconcentradas
(EOD) capacitarad de forma virtual o presencial a los responsables de desechos de los
establecimientos del Sistema Nacional de Salud sobre la gestién interna de desechos
generados en establ ecim entos de salud. Los responsables de desechos de |os
establecimientos de salud de la Red Privada Complementaria de Salud podrén
capacitarse a través de Operadores de Capacitacidén registrados en el Sistema
Naci onal de Cualificaci ones Profesional es.

El responsable de desechos de los establecimientos de salud, deberd cumplir con el
numero de horas y el tipo de capacitacidén acorde a lo descrito en el anexo 7 del
presente documento. El certificado de aprobacién serd un requisito obligatorio como
parte de los items verificados para la obtencidén de los permisos de funcionamiento
realizados por la ACESS, mismo que tendra la validez de un afio.
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El personal de limpieza y de recoleccidén de desechos sanitarios para ejercer las
activi dades en el nmarco de sus conpetencias en el interior del establecinmento de
salud, deberd registrar un minimo de 8 horas de capacitacidén presencial en gestidn
de desechos generados en establecimientos de salud, adicionalmente podran
capacitarse o certificarse a través de Operadores de Capacitacidén u Organismos
Eval uadores de | a Conform dad regi strados en el Sistena Naci onal de Cualificaciones
Profesionales segln corresponda.

El personal sanitario de los establecimientos de salud deberd capacitarse con una
carga horaria minima de 2 horas presenciales, la cual podrd ser dada por parte del
responsabl e de desechos de | os diferentes establ ecimentos de salud o acceder a la
capacitacidén virtual dada por la Autoridad Sanitaria Nacional. Esta capacitacién
tendrd una validez de un afio.

La Agencia de Aseguram ento de la Calidad de |os Servicios de Salud y Medicina
Prepagada ACESS o guien haga sus veces, serd la encargada del control, la vigilancia
y €l seguimiento a la gestidén interna de los desechos generados en 1los
establecimientos de salud como parte de los requisitos para la emisidén del permiso
de funci onam ent o.

12. El1 sistema de control y evaluacién a la gestidén interna de los residuos y
desechos de | os establ eci mentos de sal ud

La evaluacidén es la medicidn del cumplimiento del presente manual en las
instituciones del &mbito de aplicacién.

La evaluacidén comprenderd de las siguientes etapas:

* Evaluacién interna: es la realizada por el Responsable de la gestidédn desechos del
est abl ecim ento de salud con una frecuencia senestral deforma obligatoria, el
criterio minimo de aceptacidén serd del 80%, los resultados de la evaluacidédn deberén
ser presentados en las reuniones del comité de desechos y a la madxima autoridad del
establecimiento generador de desechos. Para la ejecucidén de la evaluacidn interna se
utilizard el anexo 10, el cual deberd ser suscrito por el Responsable de la gestidn
desechos y por la maxima autoridad del establecimiento de salud.

 Reevaluacién: Los establ eci mi ent os que obtuvi eron nenos del 80% conp resul tado de
la evaluacién interna, deberdn solventar los incumplimientos con el objetivo de
mejorar la gestidn; se deberd proceder a realizar una reevaluacidn para verificar la
eficacia de |las acciones establecidas y notificar |os resultados.

* Verificacién de la evaluacién interna: la Direccidn Nacional de Ambiente y Salud o
quien haga sus veces por medio de sus puntos focales zonales y distritales realizara
verificaciones de | as evaluaciones internas de forma aleatoria a |os
establ eci m entos de salud del Sisterma Nacional de Salud con el objetivo de validar
las evaluaciones y evitar sesgos de la informacidén. En caso de verificar
incumplimientos, estos serdn notificados a la ACESS.

 Evaluacién externa: corresponde a | a Agencia de Aseguramento de |la Calidad de |os
Servicios de Salud y Medicina Prepagada ej ecutar este proceso con inspecciones in
situ a todos | os establecimentos de salud del Sistenma Nacional de Sal ud, para
verificar el cumplimiento normativo con fines de emisidén de permiso de
funci onami ento a | os establ ecimentos de salud, control y vigilancia de | os m snps,
para cumplir con estas actividades no se requerirdn autorizaciones previas.

Para la verificacidén del cumplimiento de las disposiciones del Acuerdo Ministerial
No. 323 y el presente manual | a Agencia de Aseguram ento de |a Calidad de |os
Servicios de Salud y Medicina Prepagada ACESS, incluird en los instrumentos técnicos
de inspeccidén a los establecimientos de salud, criterios diferenciados de acuerdo a
la tipologia de cada establecimiento.
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Las evaluaciones internas seran consideradas como uno de los items a verificar por
el ACESS para la emisidén del permiso de funcionamiento. La ACESS verificard que las
evaluaciones internas cuenten con la firma de elaboracidén por parte del responsable
de desechos y con la firma de aprobacién por parte de la médxima autoridad del
establ eci mento de salud. En |los consultorios general es que cuenten con un solo
profesional de la salud, se aceptard la firma de responsabilidad o aprobacidén por
parte del msnmo profesional

Las evaluaciones internas y externas se realizarédn de forma diferenciada en
concordancia con los pardmetros establecidos de acuerdo a la tipologia de cada
establecimiento de salud. La ACESS desarrollard las herramientas para ejecutar las
eval uaci ones externas de acuerdo a los lineanientos emtidos por el Mnisterio de
Salud Publica.

Tabla 9. Niveles de cumplimiento en la gestién interna de desechos de los
est abl eci m ent os de sal ud

Categorias [Denominacién [Porcentaje de cunplim ento
1 Sat i sfact ori o[80- 100%

I Bueno 70- 79%

[ Regul ar 50- 69%

Y Deficiente 49%

13. Restricciones

Est4 prohibido:

1) Utilizar la incineracidén dentro del establecimiento de salud como método de
tratam ento de | os desechos sanitarios, considerando su potencial peligro al
anbiente y a la salud de |a conuni dad.

2) Reciclar desechos sanitarios de | os establ eci mi entos de sal ud.

3) Utilizar ductos internos para la evacuacidédn de desechos, en caso de existir,
deben cl ausur ar se.

4) Quemar cual quier tipo de desechos a cielo abierto dentro o fuera de |as
i nst al aci ones del establ ecimento de sal ud.

5) Mezcl ar | os desechos comunes con | os desechos sanitarios u otros peligrosos.

6) Reutilizar las fundas que contengan desechos.

7) Manejar, evacuar o transportar dentro de | os establ ecinmentos | os desechos por
parte de personas no autorizadas.

8) Permitir que el publico en general acceda sin autorizacién a los sitios de
al macenam ento i nternmedio o final

9) Al macenar desechos en la parte externa de |los sitios de al mcenam ento
i ntermedi os o final es.

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

14. Abreviaturas y simbolos

ADN Acido desoxirribonucleico

BCG Vacuna de Bacillus Cal nette-Cuerin

°C: Grados Celsius (unidad de temperatura)

EPP Equipo de proteccidn personal

GAD Gobierno autdénomo descentralizado

Kg/cm2 Kilogramos por centimetro cuadrado (unidad de presién)
Kg Kil ogranos (uni dad de masa)

KPa Kilopascales (unidad de presién)

Ppm: Partes por millédn
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PVC. Policloruro de vinilo

RO Registro Oici a

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

VHB Virus de |la hepatitis B

VHC Virus de la hepatitis C

VIH Virus de inmunodefici encia humana

VPH Virus del papil oma hunmano
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16. Anexos

Anexo 1. Especificaciones de insumos para la gestion interna de desechos

Insumos para el almacenamiento primario (punto de generacion)

Desechos comunes

Funda

Recipiente

Especificaciones técnicas: polietiieno de alta

densidad, espesar minimo 40 micrones

(equivalente a 0,04 mm o 1,6 miésimas de

pulgada), color negro

El tamafio de la funda debe ser suficiente para

doblarla hacia el exterior y a la vez revestir
| internamente el recipiente. La funda puede
| tener cinta para el cierre {tipo corbata).

 Desechos biolé

DESICHOS
COMUNES

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

Etiqueta: debe indicar “DESECHOS
COMUMNES" con caracteres nitidos, legibles e
indelebles.
ico-infecciosos

Funda

Recipiente

Especificaciones técnicas: polistileno de alta
densidad, espesor minimo de 40 micrones
(equivalente a 0,04 mm o 1,6 milésimas de
pulgada), tamafic de acuerdo al recipiente,
colar rojo

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

| legibles e indelebles.

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

Desechos corto-punzantes

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

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

D iogicos
Funda

Especificaci técni palietieno de alta densidad, espesor minimo 50 micrones
(equivalente a 0,056 mm o 2 milésimas de pulgada), coler rojo no transparente, etiquetada.
Etiqueta/Rotulacion: caracteres nitidos, legibles e indelebles. Ver modelo de etiqueta en el
anexo 2 para desechos sanitarios,

Desechos farmacéuticos peligrosos |

Caja de carton

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

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

desechos farmacéuticos. S
= - - 1

Recipientes . R

Especificaciones técnicas: polipropilenc, resistente a la perforacion, al impacto, con tapa de
seguridad, descartable, etiquetado. La tapa debe garantizar un cierre hermético sin salida de

VapOores o gases. )
Etiqueta/Rotulacién: caracteres nitidos, legibles e indelebles. Ver modelo de etiqueta en el

anexo 2 para desechos citotoxicos.

Desechos de dispositivos meédicos con mercuria i
Caja de carlon

Especificaciones técnicas: cajas de carton etiquetadas. También pueden utlizarse recipientes

plasticos. y
Caracteristicas: pueden ser cajas reutilizadas y embaladas con cinta adhesiva.
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Insumos para el transporte interno

Desechos comunes

Coche contenedeor

| COMUNES

Especificaciones técnicas: material plastico de polipropilenc o polietileno,_lavable, color_negro debe
poseer ruedas y tapa, capacidad acorde con la generacion diaria del establecimiento y deben ser
estables.
Etiqueta: debe indicar "DESECHOS COMUNES" con caracteres nitidos, legibles e indelebles.
Desechos bioldgico-infecciosos
Funda Coche contenedor

Especificaciones técnicas: polietileno de alta
densidad minimo 50 micrones de espesor
(equivalente a 0,05 mm o 2 milésimas de
pulgada), tamafio de acuerdo al contenedor,
color rojo. Especificaciones técnicas: material plastico de
| El tamano de la funda debe ser suficiente para | pelipropilenc o polietileno, resistente al lavadoy a la
doblarla hacia el exterior y a la vez revestir | desinfeccion, color rojo, debe poseer ruedas y tapa,
internamente el recipiente. La funda puede tener | con capacidad acorde a la generacién del

cinta para el cierre (tipo corbata). establecimiento.

Etiqueta/Rotulacién:  caracteres  nitidos, | Etiqueta: debe indicar “DESECHOCS

legibles e indelebles. Ver modelo de etiqueta en | BIDLOGICOS-INFECCIOSOS", con simbolo de

el anexo 2 para desechos sanitarios. riesgo bioldgico, con caracteres nitidos, legibles &
indelebles.

Desechos corto-punzantes |
NOTA: Los recipientes para desechaos corto-punzantes pueden ser trensportados en fundas rojas o
cajas de carton, las mismas pueden ser colocadas en el coche contenedor de desechos biolbgico-
infecciosos o contar con un vehieulo propio de similares caracteristicas.
Funda Cajas de carton

Espelciﬂcaclgl'!es téstanicas: pnlletgeno de alts Especificaciones técnicas: cajas de carton
densidad, minima mlcronss 29 SBpaso, etiquetadas. También pueden utilizarse recipientes
(equivalente a 0,06 mm o 2 milésimas de a prueba de perforaciones
de acuerdo al contenedor, P " :

pullgada) tamanio ' | Pueden ser cajas reufilizadas, embaladas con
colar rojo. e

z ik cinta adhesiva.
El tamario de la funda debe ser suficiente para | gyioy,etaiRotulacion: caracteres nitidos y legibles.
doblarla hacia el exterior y a la vez revesti | ' 40 de stiqueta en el anexo 2 para
internamente el recipiente. La funda puede tener desechos corlo-punzantes.
cinta para el cierre {tipo corbata)
Etiqueta/Rotulacion: caracteres  nitidos,
legibles e indelebles. Ver modelo de etiqueta en
el anexo 2 para desechos sanitarios.

Desechos farmacéuticos

e transportan en la misma caja del almacenamiento primario.

D hos citotoxicos
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Se transportan en los recipientes del almacenamienio primano.

Insumos para el almacenamiento intermedio

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

En caso de requerir mayer capacidad de almacenamiento se deberd contar con
contenedores con las mismas especificaciones de las descritas para el transporte de
desechos.

Insumos para el almacenamiento final
NOTA: De acuerdo con el volumen diario de generacion de desechos en el

establecimiento, los contenedores de desechos utilizados en el almacenamiento final
pueden ser los vehiculos contenedores especificados para el transporte interno.

Desechos comunes
Coche contenedor

DESECHOS
ECHOS COMUNES

Especificaciones técnicas: material rigido y resisten al lavado y a la desinfeccion, capacidad de
acuerdo a la generacidn diaria del establecimiento.
Caracteristicas: debe indicar “DESECHOS COMUNES', el contenedor debe ser estable.
Desechos bioldgice-infecciosos
Coche contenedor

BIOLOGICO!
INFECCIOSOS

&

o

|
DESECHOS 3 -]l

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

Etiqucta: debe indicar "DESECHOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS", el simbolo de riesgo
biclégico, con caracterss nitidos, legibles e indelebles. |

NOTA: La referencia para el calculo del tamafio del contenedor se puede consultar en el anexo
4.

Desechos corto-punzantes
Cajas de cartdn

Especificaciones técnicas: cajas de cartdn etiquetadas. También puaden utilizarse recipientes
o fundas plasticos.

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

e _ Desechos farmacéuticos - o
| Se acopian en cajas con las especificaciones descritas para el alamacenamiento inicial.

| Desechos citotdxicos
- almacenamiento primario.

| Se acopian en los recipientes

Anexo 2. Madelos de etinuetas para la aestién interna de los desechos de los
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estableclmlentos de salud

Modelos de etiquetas para los recipientes del almacenamiento primario
Desechos corto-punzantes

PRECAUCION:
DESECHOS CORTO-PUNZANTES S

RIESGO DE CORTE Y PINCHAZOS \ }
CON MATERIAL INFECCIOSO

Establecimiento de sal
Servicio:

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

2, Dejar que la herida sangre profusamente.

3. Acuda al establecimiento de salud mds cercano

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

Desechos farmaceguticos

DESECHOS FARMACEUTICOS PELIGROSOS

Establecimiento de salud:

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

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

Desechos citotoxicos

DESECHOS CITOTOXICOS

Establecimiento de salud:

iPrecaucién! Material téxico y carcinogénico.

Elaboracién: Direceion Nacional de Ambiente y Saled, Ministeric de Salud Pablica del Ecuador.

Desechos de dispositivos médicos con mercurio

DESECHOS QUE CONTIENEN MERCURIO ELEMENTAL

Establecimiento de salud:
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I PRECAUCION: material fragil

FRAGIL

Elaboracion: Direccitn Nacional de Ambiente y Salud, Ministerio de Salud Piblica del Ecuadar

Modelos de etiquetas para las fundas para el transporte y almacenamiento final

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

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

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

PRECAUCION:

DESECHOS CORTO-PUNZANTES LS
RIESGO DE CORTE Y PINCHAZOS \ }
CON MATERIAL INFECCIOSO

En caso de que se produzca un CORTE O PINCHAZO con estos desechos:
1. lavar inmediatamente |a 2ona afectada con agua y jabén.

2. Dejar que la herida sangre profusamente.

3. Acuda al establecimientode salud mids cercano

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

Senalética externa para el almacenamiento intermedio y final de desechos

_ Sefalética de proh

Prohibido el paso a toda
persona no autorizada

[ Colores: - | Seiialética complementaria: -
| Color de fondo: blanco, | Color de fondo: blanco.
Banda circular y barra diagonal: rojas ‘
| Simbolo grafico: negro |
Dimensiones minimas:
Ancho: 0,20 m (20 cm)
020m(20cm) ____ i o
sta senalética es obligaloria el establecimiento de salud.
La sefialética de prohibicion del acceso al personal no autorizado debe encontrarse en la parte
externa del almacenamiento intermedio y final de desechos en un lugar de facil visualizacion.

Sefialética de precaucion
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RIESO BIOLOGICO

Colores: SeRalética complementaria: 5
Color de fonde: amarillo. Color de fondo: blanco ¢ el color de seguridad '
Banda triangular: negra de la sefial de seguridad.

| Simbolo gréfico: negro i

Dimensiones minimas:

| Ancho: 020 m (20 cm)

Afto: 0,20 m (20 cm) s ;
Nota: Esta sefialética es obligatoria para los establecimientos que generen desechos biologico-
infecciosos.

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

’» ) Senalética de precaucion

-
o
0068
h

| Riesgo Téxico

1068
Colores: Senalética complementaria:
Color de fondo: amarillo. Color de fondo: blanco o el color de seguridad
Banda triangular: negra de la sefial de seguridad.
Simbolo gréfico: negro

Dimensiones minimas:

Ancho: 0,20 m (20 cm)

Alfto: A consideracion del texto.

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

La sefialética debe ubicarse en la parte externa del almacenamiento intermedio vy final de
desechos, en un lugar de facil visualizacién.

Sefalética interna minima para el almacenamiento intermedio y final de desechos

Sanalat hihinis 1

ica de pr 5n

No comer

No beber
Colores: naléti ia:
Color de fondo: blanco. Color de fondo: blanco,

Banda circular y barra diagonal: rojas
Simbolo gréfico: negro |

Dimensiones minimas:

Anche: 0,20 m (20 cm)

Alto: A consideracion del texto.

Nota: Esta sefialética es obligatoria para todos los establecimientos.

La sefialética debe ubicarse en la parte interna del almacenamiento intermedio y final de

desechos, en un lugar de facil visualizacién

ef ica de prohibicio
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Golores; Senaletica complementaria:
Color de fondo: blanco Color de fondo: blanco o el color de seguridad
Banda circular y barra diagonal: rojas de |a sefial de seguridad.

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

Nota: Esta sefialética es obligatoria para todos Ios establecimientos,
La sefialética debe ubicarse en la parte interna del almacenamiento intermedio y final de
desechos, en un lugar de facil visualizacion.

Anexo 3. Equipo de protecciéon que debe utilizar el personal de limpieza y
recoleccién de desechos en los establecimientos de salud

Guantes de goma.-

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

de superficies en servicios de salud.

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

proneccncn de las manos y proteccion parcial de antebrazos.

Se recomienda la utilizacién de colores diferentzs de guantes de goma, como guantes de

color claro y de color oscuro (uno o dos tonos mayor que el color claro):

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

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

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

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

e Los trabajadores de la limpieza y desinfeccion de superficies deben realizar el lavado de
manos antes y después dal uso de guantas.

s Luego de la utilizacion, los guantes deben ser lavados y desinfectados. |

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

= Al usar los guantes se debera asegurar tomandolo por el lado intemo, colocandolo sin tocar
la cara externa. Al retirarles se deben asegurar tomandelos por la cara externa sin tocar la
piel.

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

+ \Verificar las especificaciones de los guantes para la limpieza puesto gue los de nitrile, vinilo
¥ l&tex se utilizan para procedimientos médicos

Mascarillas.-

Las mascarillas quirirgicas deberan ser usadas en las siguientes situaciones:

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

+ Siempre que el trabajador entra en |la habitacion del paciente con patolegias de trasmision
respiratoria por gotitas (ejemplos: meningitis bacteriana, cogueluche, difteria, paperas,
influenza) y ademas en areas en las cuales |a utilizacién sea recomendada por el responsable
de infecciones del establecimiento de salud.

+ Ambientes con olor fétido.

+ Limpieza y desinfeccion de superficies en areas de construccion y reformas para evitar la
inhalacién del polvo

s Cierre de fundas de desechos biolagico-infecciosos.

« Mascarillas de carbono para la preparacion de hipoclorita de sedio

NOTA: En areas de aislamiento para aerosoles (ejemplos: bacilo de la tuberculosis, virus del
sarampian, varicela zoster y forma oportunista tanto el coronavirus asociado a SARS como el
virus de la influenza) estan indicadas las mascarillas de proteccion respiratoria, tipo respirador.
para particulas, con eficacia minima en la filtracién de 85% de particulas (mascarillas de tipo N85).
Gafas de proteccion ocular.-

Las gafas de proteccion ocular deben ser utilizadas durante la preparacién de la dilucion
desinfectante, o cuando exista riesgo de salpicaduras, polvo o impacto de particulas. Deben ser

lavadas y desinfectadas luego de su uso.

Zapatos ylo botas.-
El usa de zapatos cerrados con suela antideslizante, es recomendado durante todo el pariodﬁde—l
trabajo.
Las botas (material impermeable, con eafia alta y con suela antideslizante) estan recomendadas
para la proteccion de los pies y parte de las piernas durante las actividades con agua y productos |
guimicos (ejemplo desinfectante concentrado).
Delantal .-
Debe ser utilizado durante la ejecucion de procedimientos que puedan provocar la contaminacion
de |a ropa con sangre y fluidos corpéreos y los productos quimicos o contaminados.
El delantal debe ser impermeable, pudiendo ser usado por encima del uniforme, se recomienda
su uso durante las actividades de riesgo de salpicaduras. Puede ser procesado por la lavanderia
luega de |a realizacion de los procedimientos de limpieza y desinfeccion
Luego del uso debe ser retirado con la técnica correcta, sin tener contacto can la parte externa y
posteriormente se debe realizar la desinfeccion.
En dreas especiales donde exista riesgo de radiaciones es necesario el uso de dosimetro,
delantal y collar de plomo o similar
Nota: Se podra utilizar equipe impermeable para areas especificas como en la disposicion final
de desechos y cuando se realice el lavado de conlenedores de desechos. |
[ Gorro quirdrgico.- |
| El gorro quirtrgico debe ser usado siempre por &l personal de limpieza en el horario establecido, |
| el gorro podria/puede ser de tela y lavable. P
Fuente: Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2016. Bic para los imientos de salud. Manual. Quito.

Fara realizar los procesos de inaclivacion de los desechos sanilarius se recomienda el
siguiente equipo de proteccion personal:
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o Fluidos | \
corporales Tratamiento
Carapteristicas ¥ Anatomopatologicos | 9 ucrlgg:ges
productos p 9 placentas | P
biolégicos |
Respirador N85 para salud X X X
Respirador de media cara
 Filtro universal X
Guante de manejo de nitrilo X X
Guante de nitrilo para exposicion Ty
ek X X
a sde13pulgadas | T
Monogafa con autoventilacion X X X X
Gorro quirdrgice X X X X
Del_antal de PVC largo hasta las X X X x
radillas S
Calzado bota larga de nitrilo o X X X X
PVC cen proteccion en punta
Elaboracién: Direcclén Naclonal de Amblente y Salud, Minister de Salud POblica Jdel Evuadu

Especificaciones del equipo de proteccion personal recomendado para realizar los
procesos de inactivacion de desechos sanitarios:

EPP PICTOGRAMA ESPECIFICACIONES TECNICAS
Gorro Cuenta con resorte para mantener el cabello dentro del gorro.
hespitalario Resistencia a la penefracidén de sangre, contaminacidn por
pelusas y combustion.
Monogafa Monogafa de bajo perfil resistente a contra impactos y
con lente salpicaduras, antiempanantes, antirayadura, con cinta de ajuste
claro rapido para cabeza,
NORMA: ANS| Z87+ ( alto impacto ) y CSA Z84.3
Proteccion Respiradar N85 libre de PVC
respiratoria Caracteristicas:
desechable + Cumplir con las directrices de la CDC para proteccion contra
ara TB.
pe?sonal ? + Certificada NIOSH para una eficiencia de filtrado del 95% o
de salud d mayor de particulas libres de aceite.
- Alto nivel ASTM de resistencia a fluidos en el mercado
- (160mmHg).
+Filtracian bacteriana > 99.9%,
. Malla polimérica de proteccion externa
+ Contorno de puente nasal moldeado para mayor comedidad.
+ Almohadilla nasal de suave espuma para un sello facil y
comodo.
+ Revestimiento interior suave al tacto.
Mascarilla Mascarilla quirdrgica
quirdrgica
Semi Pieza facial (media cara), libre de PVC
mascara Disefio ultraligero. Perfil bajo, disefio compacto para ajuste
n100 con adecuado en uso para lentes de seguridad. Con ajuste tipe
filtros bayoneta (de igual proporeidn).
Nermativa: Niosh
Filtro Cartuche con carbdn activado NIOSH de forma circular, con
universal disefio espiral para mayor eficiencia en el proceso de filtrado,
para vapores organicos, gases &cidos, amoniaco, Y
fermaldehidos, con posibilidad de adaptarse para empleo con
filtros contra particulas. Ajuste de tipo bayoneta todes de iguales
proporciones. |
Normativa: Niosh
Guante de Guante de Nitrilo Verde Largo, 13 pulgadas, disefio recto y que
nitrilo tenga un buen agarre con una superficie dspera en palma.
Normativa: EN388:3101ANSI Az 4
Guante de Guante de nitrilo de calidad médica sin polvo, suficientemente
manejo fuerte para tareas de rigurosidad media, puntas de los dedos
para texturadas, de facil manejo de instrumento.Normativa: FDA
personal
de salud i
Delantales Mandil de PVC calibre 12 de color amarillo con costuras
de pvc fﬁ refarzadas y termoselladas
Botas de Botas de Nitrilo
nitrile o pve @ Bota industrial de seguridad 100% impermeable

Elaboracién; Direccidn Nacional de Ambiente y Salud, Ministerio de Salud Poblica del Ecuador

Anexo 4. Guia de calculo para el tamafio de contenedores y arsasipara:él
almacenamiento final de desechos sanitarios

IMPORTANTE: Los desechos comunes deberdn acopiarse en areas previamente
designadas, se recomienda que se ubiguen junto al almacenamiento final de desechos
sanitarios y farmacéuticos. De manera general los desechos comunes se almacenaran bajo
techo.

Considerando que la densidad de los desechos sanitarios (bioldgice-infecciosos y corto-
punzantes) es de 0.6 kg/L o 600 kg/m® (47 ,48) se estima |a siguiente cantidad de kg de
desechos por contenedor:
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us v . pagv ael | T €3 apro X
que puede contenedor (litros) | fondo x alto) (metros)(49)
contener(kg)
R 86 | 027x055x083
72 120 0.48 x 0.55 x 0.90 -
144 - 240 0.58 x 0.73 x 1.00
| 216 360 062 »x0.85x1.01
600 1000 1.37x090x1.36

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

Dimensiones minimas sugeridas el almacenamiento final de desechos sanitarios:

Generacion mensual (kg) | Generacion cada 2 dias | Dimensiones minimas para
(ka) el almacenamiento final
(m?)
Para generacion pequefa (1- 7 225
100) o e e e e
Para generacion mediana (101 - 70 5.00
Para generacién grande (1001- 130
700 ]
Para generacidn muy gr‘and_e_ o - 2000

(10001- 30000} e -
Elaboracion: Direccion Nacional de Ambiente y Salud, Ministerio de Salud Publica del Ecuader

NOTA: Las dreas de los almacenamientos finales se calcularan siempre bajo las
condiciones propias del establecimisnte de salud: generacion y densidad de desechos. Las
areas de limpieza y desinfeccion de contenedores y/o recipientes podran estar dentro del
drea de almacenamiento final o en el exterior, siempre que se cuente con conexion al
sistema hidrosanitario. Los congeladores se utiizaran siempre y cuando no exista
desinfeccion de anatomopatoldgicos.

Ejemplo.- Distribucién de areas dentro del almacenamiento final para una generacion
grande de desechos sanitarios y de desechos quimicos peligrosos.

Desechns
biolégico
infeceiosos Balania

| P ——— Desechos
E quimicos
" Desechos corto- peligrasos
punzantes

Desechos
comunes

Desachos
anatomo-

patolégicas

Elaboracién: Direccibn Nacional de Ambiente y Salud, Ministerio de Salud Piblica del Ecuador

Modelos de almacenamientos finales para desechos sanitarios (dimensiones
minimas sugeridas):

a) Minima generacion b) Mediana generacion

Elaboracion: Direccién Nacional de Ambiente y Salud, Ministeric de Salud Publica 0el Ecuadar

NOTA: Los almacenamientos finales pueden tener caracteristicas desmontables,

Anexo 5. Indicaciones para preparar soluciones de hipoclorito de sodigpara
desinfeccién en los establecimientos de salud

Férmula general para preparar una solucion de cloro diluida a partir de un preparado
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comercial:

Partes de agua totales a agregar = [% concentradoe original + % de concentracion deseada]
-1

Evolucién Juridica

f::: ::ggl Solucion deseada formula resultado | preparacién
‘ Slollﬁ,fﬂ ;1160%3? d;}[;ﬁ}a agregar 4 partes de
Solucién de cloro i s‘nuaciénes suciasl agua a una parte de
concentrada  al P [5,0%+1%] -1 4 solucion de cloro al
y  desinfeccion  de o S
5,0% s g 5,0% (solucion
punzantes. comercial)
Solucién de cloro diluida agregar 9 partes de
Solucion de cloro |al  0,5%  (5.000ppm) [5.0%+0,5%] agua a una parte de
concentrada  al [para desinfeccion de | '™ “_'1' 9 solucién de cloro al
5,0% almacenamientos 5.0% (solucian
intermedios y final. comercial)
. - Agregar 49 partes de
Solucion de cloro :lolugano/de c(l;:rooogurm:‘a) 15,0%+0,1%] agua a una parte de
concentrada &l |5 Id;smfer;cu:inppen g 49 |solucién de cloro al
5,0% P 5,0% (solucion
general i
comercial)
Fuente: Direccién Nacional de Ambiente y Salud, Ministerio de Salud Publica del Ecuadoar

Elaboracién propia

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

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

[ ]
Solucion  de  clors
diuda al 1%
|l
Tikode g 000 parm)
solucion
4 tazas <
(B00 mL) 1 taza (200 ml)
con agua con clora comercial
! al 5% (50.000 ppm)
L3
i s
* i
EiCS
e o

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

Anexo 6. Caracteristicas de los principales grupos de desinfectantes quimicos

Reactivo Concentracion Activo contra
(%) Hongos | Bacterias | Mico- 7 Esporas
bacterias
- . lipida | lipida
Hipacloritos 0.1 (1.000ppm | + - ++ ++ + +
- 1 |
(10.000ppm) |
Compuestos 1-5 et i+t ++ 4] + ()
fendlicos
Formaldehido 2-8 e+t +++ ++ +H+ + +
Glutaraldehido | 2-5 - 4+ +++ e 4+ + +
Alcohol etilico | 70-80 Q +HH +H 0 & ()
Alcohol 70 0 Rans e 0 + ()
isopropllico
[ ladofarmo 0,1-2 +ib 4+ F + ¥ + |
(£) Actividad variable.
Reactivo Inactivade | Corrosivo | Irritante | Irritante de 1 Irritante Otros
por la de la piel | los ojos respiratorio | riesgos
materia
organica
Hipecloritos +hd + + + + En contacto
con  acidos
produce
gasestoxices
Compuestos + + + Puede
fendlicos causar
convulsiones |
¥ dafio
neurolagico
Formaldehido + + -+ Explosivo
Posible
cancerigena
Glutaraldehido o + + + Explosivo
Alanhal atilian + T [ p————
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| S | T | mnnamaoie |
Alcohol | + Inflamable ‘
| isopropilico |
| lodoforma s + |+ + [ Alergias —]
_Reactivo Indicaciones | Vida util Ventajas j Desventajas
Hipocloritos | Contacto 24 horas en | Bajo coslo, actia | Corrosivo  para  Ios
1.000 y 10.000 | minimo: 30 | contacto con la | rApidamente. metales en altas
ppm minutos. luz y el aire, & | Facimente | concentraciones (> 500
meses, sellado | disponible en la l ppm). Inactivado por
y protegido de | mayoria de | material organico.
la luz. Se debe | presentaciones. ! Libera gas cloro tdxico
almacenar  en | Disponible como | cuando se mezcla con
un envase | liguido, tabletas | amoniaco. Irrita la piel y
Opaco. o polvo. las mucosas. Inestable
| si se deja descubierto,
‘I expuesto a la luz o
diluida.
Compuestos Contado 6-12 meses Buena Sus gases son irritantes
fendlicos minimo:. 10 | 5 afios sellado y | compatibilidad para la piel y vias
Hexaclorofenol | minutos. protegido de la respiratorias.  Provoca
0.2 al 3% luz. lesiones graves en la
piel y las membranas
mucosas al contacto
) ) et directo.
Formaldehido | Contacte | 14 dias luego | Desinfectantes | Posible  cancerigena.
como  formal | minime: 15-60 | de la | de amplio | Produce gases tdxicos.
bufferada  al | minutos. preparacion. espectro. Reyuieie de eyuipus e
5% Para proteccion personal
Glutaraldehido | esterilizacion: (EPP) para su uso.
2al 5% 10 horas. = - |
Alcohol  etilico | Contacto Actua Wolatl, inflamable e
e isopropilico minimo: 3 rapidamente. Sin | irritante para
60 al 80% minutos residuos. membranas mucosas.

Sin manchas. Inactivado por materia

Bajo costo. | organica.

Larga duracién. | Puede endurecer el
caucho, deteriorar o©
agrietar el acrilico.

lodoforma Contacto 6-12 meses Tiene olor y color | Fotosensible.  Se
g al 12% de | minimo: 30 caracteristico | inactiva por materia
yado minutos | organica.

disponible |

Fuente: Adaptado de: Mitchell Lewis 5. Sequridad en el laboratorio. En: Dacie y Lewis Hematclogia Practica, 2008, p. 553
9. Fundacion Natura, Zabala M. Manual para el Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud. 1987 p. 53-9
Organizacion Mundial de la Salud. Safe management of wastes from health-care activities. 2nd ed Ginabra; 2014, p. 202-3

Anexo 7. Matriz de requisitos de los establecimientos de salud de acuerdo a su tipologia

Evolucién Juridica
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Estsblecimientes de salud
Registros diario de genermion de T T "
de evaluac Pl; L L horas.
Tipolagia | dasechos sanitaries (Formutaric to. "‘""‘In:.m. o "::':":':" e ez s % | ipo do capacitacidn
SNS-MSP/Farm,095/2018) o
[Puesto de salud Wo aplica A o splica 4 Virnal
\Consulteria general Mo aplica A Na aplica 4 Virtual
[Centra de salud Tipo s plica B Aplica 8 Prosancal
Cantro e salud Tipo & Aplica 3 aplica ] Frasendial
Centrode salud TipoC nplica plica 3 plica Fl Presendial
|Centros de salud en centros de prvadon de libertad Noaplica Aplica A Ne aplica 4 Virtual
|Consulterio ge aspeaidad (es) Clinico Quirlrgco Nﬂie“(i No Hl ica A No 2"(3 a wirtual
[Centro de espedialidade: Aplica Aplica ] Aplica k| Presencial
(Centro dinl o quirdrgica | (Hospital del dis} Aplica Aplica [ Aplica 8 Presencial
Hospital bisico Aplica Aplica c Aplica 8 Presencial
Hospital general Aplica Aglica [ Aplicy [l Presencial
Centre i No eplica Aglica A Wo aplica [ Virtusl
Haspital nplca glica c aplca 8 Presendial
Hospital d Saliclack Aplica Anlica 3 Aplica ® Presencial
(Centrn de experimentadd cinica e st espaciaidad fplica Aplica c aplica 5 Presendial
Sorvicios de Radiologia ¢ Imagen
i 4 REglitICH darkc "‘""‘"‘“‘5": Matriz de evaluaclén Flan de gestién de Nimerode horasda |
peis q interna desechos acitacion
: SNS-MSP Form, 099/2018) o
Balacomplejidad o aplica Naaplica Ho aplica No aplica 3 Virtual
Mediana i ho aplica Na aglica o Aplica B Presencial
lta complelidad o aplica No splica 5 aglita 8 presencial
Laboratorios de Andlisis Clinico
Regjstros diario de generacin de :
Tigslagia dasechos sanitarios |Fomuuiario No. M""‘;:::;"""" P"'::!z"":"' Nh;m:mﬂn;‘: 9| Tipo de capacitacién
SNS-MSPForm.099/2018) "
[Puestos per férioos de tuma de muestra Noaplica Mo aplica A Ma aplica 4 irtual
j ji Mo aplica Aplica A Ma aplica 4 Virtual
o aplica Aplica c Aglica [ Fresencial
Mo aplica Aplica [ Aplica B Presencial
Aplica Aplica c Aplica B Presencial
Laboraterias de Anatornia Patoldgica
Registros diario ce generacidn de N
+ P
Tipalogla Comité de desechos | desachossanitarcs (Formulario o, | M7 1 PrRuacidn marimands | MemerdeRomeds | ine de cpacitactn
SHS-MSP/Form. 053/2018) i
Mediana No aplica Aplica [+ Aplica 8 Prasencial
|Alta complejidad Na aplica Aglica Apliza g Prasencial
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Da referancia Na aplica | Aglica | C Aplica 8 Prasencial
Labaratarios Fisiolglca Bindmice
Registros diarie de generacion de
i Matriz d aluaciin Plan d i ds HNimeso de h d
Tipologla Camité o desechos o S s s e | Teo o capacitacion
SNS-MSP/Form.093/2018)
C: Noaplia o aplica Naaplica No aplica . | Mirtual
Mo apiica No aplica No aplica No aplica 4 Wirtual
tusoul oesg el ico ot Mo aplica Ho aplica Naaplica Ho aglica 4 Virtual
isioliigi No aplica No aplica MNosplica Noaplica 4 B
hetabslico Ne aplica o aplica Mo eplica No aplica 4
senviclos de Sangre
| Regiswos diaric de peneracion ce
Tipalogia Comité de desechos desechas sanitarios {(Farmulario No. ':‘:::""w' k] :;:::I:" o Nn"::::.dn = Tipe de capacitacidn
SNS-MSP/Fomm.099/2018)
[Centres de colecta Na aplica Aplica A No aplies 4 Virtual
|Cantros de colecta ¢ Mo aglica Aplica A No aplica 4 Wirtual
Bancos de Sangre Ma aglica Aplica A Mo aglica 4 Wirtual
Aplica Aplica 3 i fl Frasancial
Barico de Tejidos o Células No aplica No aglica [ No aplica 4 Wirtual
Centros de Diagnastics Integral
Regislros diara de generacinde | oy g oogiuadian Plan de gestian de Niimera de horas de z
Tinalegia dieseches sanitarios (Formulatio No. g ey eyt Tipe de capacitacién
SN5-MS# Forrm. 099/ 2018)
Eajacomplajidsd Mo apliea No anlica Ne apliea No aplica a Virtusl
Me 1 i Aplica Aol B Aplica 8 Presencial
[Ata complejidad Aplica Agdica B Aplica 8 Prasenciad
Cantros de Rebvabilitacian integral
prers Registros diarlo de generadionde | LS e o e
Tipalogia Comité de desechos | desechos sanitarios (Formiularia No. Tipo de capacitacitn
SNS-MSPForm, 099/2018) interma desechos capacitacion
B o aplica Ko aplica A Ho aplica 4 Virtual
Mediana carnpl efidad Mes aglics Naaglies A Noaplica [] Wirtugl
[Alta complajidad Mo aglics o aplica Iy Naaplica 4 irtual
(Consultoria de apoyn de nutricidn y distética M aglica Noaphica & Koaplica . virtuzl
| Servicios de ambulanda
|
S ) SABOf AT B4 B w0 "':u Matriz de avaluacién Plan de geetisn de Nimarodaborssds |
b ; B iy Tnterma desachos capacitacion il
[Transparte primaric o de atenddn Na aplica Noaplies Mo aplica Ne aplics a Virtual
|Transparte secundario Na aplica Noaplica Hoaplica Mo aplica a Virtual
Sarvisios ambulatorios mévil de atancién
: de
: G et
Tipologia EComith o ciescthos A0 | deschos sanitariaa (Foernuleria No. "“""imm ”"‘:_':d"‘:" i L1 q":" o392 | Tipo de capacitacién
; : SNS-MSP/Form.069/2018) 2
|Unidtael mduil general o aplics o aplica Na aglica N aplica 4 Virtual
Unidad mévil quirirgica o aplics Ha splica No aglica Na aplica F] Presencial
[Hospital mévil Aplica Aplica c 2plica 3 Bresincial
Senvicio ambulatorio mdvil de apoyo
Tipologla e TR Reglierosdafo e Dlicle Matriz de evaluadiéon Plan de gestidn de Nimera de horas de Tipo de capariiacién
l
NEMSH Fom 09/200) intema desechas capacitacion
il dle di ica onceldgicn Ha aplica Na aplica No aglica No aplica 4
Ut dad minvil e radiol agia ¢ imagen Ha apliea Me aplica Mo aplica Na aplica ]
Unidad mévil de colecta de sangre tio aplica | Ha aglica Ho aplica N aplica a
Establecimlentos que prestan servidos de apoyo indirecto
el y Registros diaria de generacion de
Tipslegia | Comitidedesechus | desechos sanitadis [Formularo e, [ MR amuacin e ool O b e | e cameiacion
e ma esechas capacitacién
ILaboratorio de mecinica dental Ko aplica Ha aglica MNa zplica Noaplica 2 wirtuzl
de pratesis médicas No aplica Mo aplica Mo aplica Mo aplica 4 Mirtual
Labaratorio da driesis | No aplica o apiica No zplica No aplica . \irtual
|Centra da nptometria No aplica Mo aplica Mo aplica Noaplica 4 wirtual
de dptica No aplica No aplics Na aplica Noaplica 4 Wirtual
L Stica No aphica Ne aplica No aglica Noaplica a Wirtual
de podol ogia No aghca He aplica Ho aplica No aplica 4 Wirtual
tstahleum\enlu? b !-eml(ﬂflﬂ SapERL Mo agkica No aplicz Mo apfica Noaplica Virtual
irvasives 4
Sarvicios de stencon damiciliania de salud
i i ién de
2 I Registros diario de generacénde |y by oualuadin Plan de gestisn de Hiimers de horss de ,
Tipclogia [« hves sanit . ey Rt ek Tipo de copacitacidn
SNS-M3P/Form.099/2018) pite
Servidos de atenddn ia de sabud general Noaplica Mo aplica Na aplica No aplica 4 Virtual
Servido de atendion domidlisd s de sstud de espedalidad) Noaplica Ne aplica toaplica Noaplica Virtusl
o especialidades 4
Fuente: Direccion Nacional de Amblente y Salud
Anexo 8. Plan de gestién de residuos y desechos generados en establecimientos de salud
MINISTERIO DE SALUD PUBLIGA
PLAN DE GESTION DE RESIDUDS Y DESECHOS GENERADOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
1. INFORMACION DEL ESTABL
JR [ — | [r— ]
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e simisia{rarsue

Cantro o ealud fipe.
)

Hospial
Centro de saludtipe G | i
ray
[centro e salatipo 8 Fospite] basiea | "m:"d' :
TR = | RG] e ’ -
1.4 kb e o i Mombre Telttona cosree eleetrbniea
Coice  del  respansadie  de
15 o dctian e R Hombre Talitona soeren elestrinico
Sorvicios Mo, de perscnas
Perscnal santario (médices, enfermeras, chstetrices, swdlianes de enfermera efe.)
Farsonslqua waba sn sl
15 o™ ! |personal de senvicios generaies (si apiica)
Parsonal del senicin externaizaro de mpiaza (s aplica)
Personal admmistrativo
sl 51 5l 8l
o | rossaon amiemt | cvarsts s L 2 el ngie e i)
arque con uma X amblentat AT e e 3 bdrrd
o Lo w o
11 | Cusatscon — S — o Eusnts com regikiro de pinchazss y cartas: e no
1 Cusnts con enmitt de Geetién de Cesechos 8l O Fachade conaiituckniansuasise
| 5@ debeadjuntar ol Farmulario: SNS-MSP £ Matr 100 [ 2018: Cansolidado memyus| de generacicn de os desechos
110 Tiame e gistradon s germraciin de de W NO sanitarios eorde s i astabisedo enl Marusl pars (8 gestian Interns da desschor peneendas an oitablesimiantns
[de salud.
2 GESTION INTERMA DE LOS DESECHOS SANITARIOS
Almacenariento primario
f— Jr— P —— entibleciian n el Manua para ia gessén etarra d deseches generadis en establscimenios g S4ud. [Reveciienies, Felundas; ik ro scbea)
Tipos de Desechos
> Dtres (fueates mo
Biolbgico- Infwcciano: o punnanten | Aaklovns Puboiighoen |  TUrTRefulen Qs Radioactivos | DSRSHINSL 00 | ciican Acuaran| Fetiues Comunes
Sonvision fenoitnd i an (anint st | fcantsed nadqiean || P00 | enniane s aquin | comioads siper | Sereere | i, | et |,
lafn] &nel20] =l afio] o ioie enetaza) enelan) [antiad a adguirir adquirlr an el afe]
enaissoy satguiicen o o) | 190 2008 enelaso)
S R F R F R F R F R [ F R F R F R F R F R ¥
| T
Tatal (uridides) . 1 A
zente (8]
Amacenamients Interme dio
{no es un requisito o, bajo andlisis y del de salud)
cpienias y funces paract r— rm—
| T ——
| nterme ios que tizno o1 Bicldgice- ktacciosss eintidnd a adsulric 0s ol ah)
2 [estabciminnte

Fotat(unkdadss)

cCacta (5

Fasipiantes

Aniama-Patelbgios [casth

gestiin inlema de desechas ganeraros en estakiesimierios de sakd

Fundas

Comunes [cantidad & adysiric en el a0)

i cateseiin y bamsparte interss

Fusigintes

Furtdas

S afurtack o prasanle plans du 138 e
recalsceitin g denschis
sonies procesos e JE—— v X S —— -
Sa rasiiza i inactvacién intarna de desnches da it rieaga y iratmieES Ras S1cs 48pe e
Frosesos ue maeiivasion
Anktam s patslogens Gorta puaneat Liguidos infa srinsas [8anges y ous sarsmdus]
4
u o M "o P o @ ™
Aimacenamients final
recipiantes para - gt Intera du desechos graeredes «n e ableshmisntos de s s,
4 paligrascs Camunes Rucuperabios
Amass ramiants st
24 Camea p— R
po L el ey Yo purvieni el EESET
[ [t e miduce b
osta 8)
[ ———————— o . e e ———
abartal .
S
Membrs dal GADM . ™
S EP——— 15 8313 opcian 1a caba sscooer srre: Gasiernas Aungnema et it L
" o

TEBGes TvEsea a
A Talie -

e

Rncos ceibe o statns de
ase
= A
=
Tposivon con Fwrea =
s
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Aprovachatins ]

Evolucién Juridica

=y |

1 BOSEGURTAD

Proyeccién para ks adguisicin de #quige de proteccisa para el prrsonal de Smpinza o guien kaga sus veces (describir cantidad)

'l BT

Tipo g equipo e protecskin

‘Canligad (unidades| por st

Como minima se calculasin las siquientes indicadores:

CANTARIIS

Farsona de limpiezao quien
haga ves woen

Guaries de gome
{earticad 3 adaiti €1 ¢ aik)
de ganaratién Remltado Fechade cllculo

WMascariia qurirges

{EAMISH 3 e 8N & 300)
Gerro Cuinigen ] .

(cared i i) Eraluasiin te gesfin rterra

Defantal impesmeanie Porcetaie B g phhazas ¥ tores frovacads o
(cartided & miuii en el ) es=rhos corto puraines en el perseral de pra
Gafes e pro@ocion ocusr Ganeracion de deseches Dokgico-inecciosos (ig) por
(eantad 2 3 en & 28] s

Vazuna de Hepaids & Geruracion s desechos andimn paiiegezs (kg) por
(canteiha  adcuii en = ata} ato

Vacura cants Télanos
(eantdad a adouir en sl e},

(GEPTACN B4 GBSEENOS COMD PArZeries. (K] P a0

£on susha arii ¥ &
com caks ohay con sl seiides izarla)

(sandad 8 ot on o af)

Comtodotel i i s

5. FRGRAM A DE CAPACITACION

Tema s capacitacion

Parscnat sl que estbdligidn Fechaplnfs (mesfatol Rusgoasatie
& IO PARA MEJCIATLA SESTIGH DEDESECHDS SAMTARCS
Canbase an el resuttads ds 1 svaluacién inbernn, £stablacsda en ol Manual pars fs gestian internn 10), doscrbie b madidas "
fa narmativayla mej ‘2 gestion ge deseahos. Inculr u de tahos fundas
W idal hssividad f Facha deisicia Fectia de raliaciin Frespeesn.
PRESUPUESTO TOTAL ANUAL
7. FRMAS DERESPONSABILIDAD
NOMBRES ¥ APELODS caco Finren, FECHA

Pesponsabie de Desechos

establecimients de sahud

Fuente: Direccién Nacicnal de Ambiente ¥ Salud

Anexo 9. Formulario SNS-MSP / Form. 099 / 2018: Registro diario de generdeion

de desechos sanitarios por establecimiento de salud.

|A FECHA DE GENERACION

Aﬁoi

[Mes |

|B. DATOS GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO

Institucin el sistema | Zona | Proncia [ Cantén
i .
B RS _ Toooga | Nembrocelss B
|
(C.TIPOS DE DESECHOS SANITARIOS (kilogramos) o
I Corto-punzantes Anatomopatologicas
1 . B O e
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SABLE (Responsable de desechos)

| Tetal |

| D. DATOS DEL RESPON
1 ~ Nombres y apellidos
I Email

SNS-MSP/ Form. 099/ 2018

REGISTRO DIARIC DE GENERACION DE DESECHOS
SANITARIOS POR ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Anexo 10. Matrices de evaluacion interna de la gestion de desechos en los establecimientos de salud

Mombre del establecimientos de Salud:

Fecha de svaluacidn:

MATR

Al

v

1Z DE EVALUACION

aumPL
FARCIA

Apootos adminlstrativos.

El respansable de desechor cunnta con los sertitcados da n
ugents, eatabiecides par el Ministera de Salud Pblica da acuedo 3 los
cescito en e manual para B gestion intema de desechos y residuos
weneracon en satablucimienton de salud

El perzanal zanitario v e Smpleza o quien haga sus veces, cuanta con
los eacuEMES da ECLNAGIAN Wpentes COMG MiNmo pad [a hepatitis B
y et

[ Cuasntan can recan di wrificacin do s i e e dbcies
a Gatiema Auténoms Deseentralizads & gestarss ambiental o
Erivado (maniflesto dnice, contrata, cenitcads,
ot orirs otros).

lico o
cacRnR de cusiodia, guia,

S L S

ESSNE s a ok L

D R e

Almacenamis

Se utilizan rciplentes de pldstico con o sin tapa, da color negro,
paredas lizas, etiquetades ('DESECHOS COMUNES") con hadas.
regras qus recubren los recipisntes,

S utilizan recipientes de pidstico con o sin fapa. colod 10§, paredes.
izaa, rotuados (DESECHOS BIOLOGICOMNFECDIOBOS" + aimbala
e sies go binltgice), con fundas mas no tarspanenies que resubren los
recipiantes.

Para desschas cono-punzantas, 56 ulllzan rmcipisntes da pidaticn
resistente, rotulade o prueba de perareciones ¥ ruptuas, pa gjustable
o o romca, de bocs angoste, para garantizar o cone e impedin ks
introckccian da 1as mancs.

En 1as areas administmies ¥ en senvcios higisnicos, se wlzan
recipinnten ¥ fundos negras para desschos comunes.

Los enwases oe desechos Brmacéuticos no peligroscs (saies de
ridratacisn). se cortan y se disporen come deseshos comunss

Los desechos famacéuticos peligrosos, se dispanen coma minima en
cajas de caén, selladas ¥ etiquetacas

| Se clasifca y dispone los desechos comunes. santarios y
aconde 3 o cescrito en & manual pasa la gesticn intema
de desechos y residuos generados en establecimientos de salud

Inactivacién de desachos

Se realiza 13 NACHVATEN fiSica © UIMICA B8 SESECNOS CONOPUNZANTES
en Ias zoras que no cuentan con GAD's o gestorss smbientales que
roalican 1 gestitn extarna (trtamients y disposicisn final) de este tipo
de desechos.

Almacenamiento final

Es de uso exclusiva para deaeches generados on establesimianics da
| satud.

Lo deseches sanitarios 8 ancuentran etiquatados y dilerenciados.

Se clasifica y dispans les desechos sanitarios acorde & o que

estabiece el manual para 1a gestian intema de desechos y residucs

gereradas en establacimientcs de salud, con fundas Integras,
da dentra del

en caso
e contar con estos.

El almaceramiento fnal de los deseches infacciosos no se encuenta
54 idad de i

FIRMAS DE RESPONSABILIDAD NOMBRES ¥ APEILIDDS.

FIRMA

Resparsable de Devechos

Aeprosenants lagal o
dal

de salud
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Evolucién Juridica

Nombre del establecimientos de Salud:

Fecha de evaluacién:

MATRIZ DE EVALUACION "B"

Nro.

o cuMPLE

MO APLIGA

EI rmnponsabie de deseshos Guenta con loa sertifcados de caosilcion
sigente, estabiecidos par e Ministerio de Saiud Piblca de acverde a los
deacsiio en sl manual para |a 08stion intera de dB8EChos ¥ feslcuCS
germacios en establecimisnies de satud

Se mantiane egsmE oo I confomacian y Sotas de eunian del comite
2 |oe gestion oe desechos

|Se cuenta con un plan de gestién de residucs v deseches que cumpale
3 |con los pakimenos exigides por el Manuat y aprobado por & masima
[amcridac del sstaciecimients de saiud,

El aptableziniants d4 salud mantians iza intemas di BaluBsidn
| accidentes con desechos sanflanos, durante & manejo de estos.

Mantiene registro de y cortes) por
3 an 8l parseal oo IMBEIA © QUIGN NAgA Sus
veces.

Sa mantians registies @a I s@cucion da les progEmas da capacitacise)

iipidos a personal sanitaro ¥ limpieza en temas relscionacos

& |ctaminacien de desechos, riesges genemdos producto de su maneio y
[pretcesie intames. da aetuAeisn A8E0n comeaponda

Parsonal sanitarc y de limpieas e e ealshiacimanton da salud
{=ncargados de = eooleccion intema, ransports intema y
(imaceyarsiarts tanyaccal Ge 1o8.isbachos Suvilarics) o cufen Negm s
veces_ tianen ot . rissgos
|penermaos preaucto ge su manejo v PrOLOCORD INBMOS OR respURSTa
|segin comesponda. Evaluacion in situ

El estaniecimiento oo IHUJ cuentan con Jﬂglllma en los que se

eidences el los dgentss
como minime arte & Bvulk:nnsmznm-m-r-lp-csnnﬂ
saritano y oe impieza © quien haga sus wces

Guentan con medica do wsriicacién o la entrega de desechas sanitanios
4 Gabierna Autbnoms Descantilizads & geatanss ambanal pibbes &

9 |oiado (manitesto anicn, contrats, EenibEan, EAOENS B8 CUSLOMNE, DU,
factura entre Giros).

E| establecimienta cusna con e egisto diario v mensual de o
hos sanitarios gene

_Aspoctos oporativos de gestion

Almacenamiente primario

En todos los senicies que se generan deseches comunes, se utllizan
recipientes de plastico £on o sin tapa de acuerdo al punto de
generacion. da color negro, paredes lisas, etiquetados FDESECHOS
COMUNES™) Con fundas negras que recubren Ios recipientes

[ En todos o8 sericios cue s@ Genean desechos NRCCas0s, 6 LlZan
raciplantes e plastica con o sin tapa, color rojp. paredes lisas.
mtulacics (‘DESECHOS BIOLOGICONFECCIOS0S” + simbole de
riesge bicksgico] con indas rmjas no transparentes que recubeen 10

En todos ios £AnICins O0NB 58 [JENEEN 085 ECTIOS COMDHUNZANTES, 58

utifizan recipientes de pléstico resistente, miiado a prusba da

perforaciones y rupturas, tapa sjustable o de rosca, de boca angosta,
para garntizar ol cieme e impects (3 iniroduccion de &S manos.

Se Ltilizan recipientes ¥ fundas de color o pars desechos biokgize-
infecciosos, en todos ios senicios higitnicos de las dreas de
emergencia o su equivalents.

En toyias las Afeas AAMINISITAINGS ¥ AN SAVCIOS NIgIANICDs o8 ﬂl‘ﬂ!!
médicas 3 dol drea de osu
utilizan recipientes y fundas negrs para desechos Comunes.

En todos los senicics donde se generan deseches Grmackuticos mo
paligrosos (sales de hidratacion), se coran los enuases prmanos (Lnda
qua contenia la solucitn) ¥ se dispanen coma desechas comunes.

En todos las senvicios donde s generan desechos fermacéuticos
peligrosos, se disponen como minimo en cajas de candn, sellades ¥
etiquetadas.

Sa clasifca y cispane os desechos comunes. sanitarios y
fammacéaticos acande 2 0 AeSCHD 8N &l MAanua Nara |13 PeSTan intama
da desechas y residuns generados en establacimientos do saiud

En todos los sendcios donde se generan desechos QUMIcos. cuenta
can recipientes eliquetados pars su acopo y mantiene disporibles las
nojas fe seguricad (MSDS).

El raa ca abmacenamienta di cesschos qUINKCOS 85ta senalizada.
separada de ctras dreas de Almacenamients do desechos y cuenta con
cubeto de contencian de demames,

Recolgccion y ranspore.

£l personal responsable de |a recolection de los desechos infacciosos of
21 |quien haga sus veces cuenta con camisa, pantaltn, mascarila tips
quiningice, gome, guantes de caucho y zapato cerado.

|5 cuenta con coches oonlenedores con fundas rojas no larsparertes,
23 |etiquetados eon el tipa de desechos sanitarios, con tapa adiculada y
ruedas, para su modlizacién.

El establecimiento de salud tiene definido documentalmente las rutas y
B horarios de recoieccian de dasechos santarics

Almacenamiento intermedio

Es un drea con acceso restringido, seﬂehzadadeamuocmdlmde
desecho cuenta con [pisos y

24 |paredes de facil limpieza; se encuentra ubicada en una zora aisiada del
jdrea de preparacion de alimentos, comedores, y del depdsito de ropa
limpia.

Cuenta con repisas o pallets para colocar las cajes que contienen los

25 lgesnchos farmacsuticos peligrosos y desechos conopunzantes.
Se clasifica y cispone los desechos comunes, sanitaros y
farmacéuticos aconde a lo que establece sl manual pam |a gestion

e hetoenn dn Aocanhne 1 racirine anaradne on aolohianimiamies o
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o de los diferentes

D IR0 0 S T T LS S R 2 1 A T D
alug, con LNGas INtegrag, aquetadas y cispuestas comeetaments
contenadores.

Inactivacién de desachos

[ uliiza reciprentas can ralias para separar &l luido de I placenta, y
77 |posteriormants se depasita &n funda rija con ua poridn de quimico
e -

Evolucién Juridica

Se realiza la inactivacion fisica o quimica de desechos cortapunzantes
lan las zonas qua no cuentan con GAD's o gestores ambientales que
28 | aalicen la gestitn extema (tratemisnto y disposician final) de este tino
g desechos.”

Almacenamiento final

Se diude al mengs en dos zonas, LD para desechos sanitarios y ot
29 |para desechos comunes v es de Lo exclusiva para desechos
generados en establecmientos da salud.

Tiene. caracleristcas resstentes, lavables y de larga durasion, est
techado, duminado, veniliado,
minimo el simbelo de riesge biskégico yiu olros a la entrada y es de
acceso restringido

30

El establecimiento de salud cuerta con las condiciones necesarias para
lavaro y desintsccion de COMENECONes, con alementos necesarios para

realizar esta actiwdad, que incluye conexidn de agua potable y sistema
hidkosanitanio.

Cuents con contenadores deranciados y atiquelados para Caoa fipo da

32 |desechos yio residucs que se almacens.

‘Cuenta con repisas o pallets para acopio de desechos cortopunzantes
33 |y farmacéuticos peligroscs.

Seclasifica y dispone los desechos comunes, sanitancs y
{farmacéuticos acorde a ko que establece el manual para la gestion
3 |interna de desechos y residuos generados en establecimientes de
salud con fundas integras, etiquetadas y dspuestas corectamente
dentro de los diferentes contenedores

El aimacenamiento final de los desechos infecciosos no se encuentra

s (scbie pasa su capacidad de aimacenamienta)
FRIMAS DI RESFONSABLIDAD NOMBRES ¥ APELLIDOS FIRMA
Fesponsabie de Desechos

Haprasontante lagal o

e salud

Nombre del establecimientas de Selud:

Facha de evaluacion:

MATRIZ DE EVALUACION "C"

Aspoctos administratives

El respongable de desechos cuenta con los certificados de capacitacion
ugente, establecidos por o Ministerio de Salud Pblics de acuerde.
descnita en el manual para [a gestidn Intema de desechos ¥ residues
gereracion en establecimientos de sabsd.

56 mantiens regiatics de [ confrmacian y actes de reunisn oel comité
e gesticn de desechos.

Se cusnta con un plan de gestidn de esiduos y desechos que cumple
3 [een e pardmetros edgidos por el Manual v agrobade por la méxima
autcridad del estabiecimiento oe salud

= =alLo mantiens IFtemos Om ACIUAEIGN
en accidentas con desechos sanitarion, dwants ol Maneio de estos.

Mantiene registro de ¥ cotos) por
5 |desechos conto-punzantes en sl personal de linpezs o ouen haga sus
imcs.

Do mantione regiatics de b sjecucian de Kis progrismss c Gapmsieion|

igitios @ persenal saritaria y de limpiaza en tamas relacionados =

clmsificacion de desechos, Esges Qenerados rOTNGID 08 Bu MENSo ¥
ool ntemos de actuacién segin conespenda

Porsanal sanitano y o Bmpiza da 103 establecimiontos do salud
de ia inema, intemo
7 |mecomamiernc iemeoret e i3 desects. sarlenos) e cuien heos v
s, fiensn s0brm a riesgos
generadcs produsto de su manejo § protoeolo Ntemos de respussts
segun comaspenda. Evaluacion n situ

E1 astabiacimianto da salud cusntan con ragisires en 168 qus se
eudencie sl da los da wgertes.
come minime ante |2 hepatis B y o tanas que debe tener ol persenal
wanitaro y de impisza o quien hags sue woss .

Cusntan con medios de da |a entrega

a Gobieme Aulinomo Descenralizae o Desions Amberisl potlico o

2 |prusdo (mansfseto Gnice, contrato, cotfizads, cadena de cuztodia, guia,
‘actura entra oiros)

= cuenta con al ¥ mensual aa ios
desecnos sanitarics.

B 1 P o e i W S

Almacenamients prmarns

Er ook 106 Senicion que Se genemn desechos comunes, se ulizan
meip—mﬁ da plastico con o Sin tapa de acuaro al pUAS de

. e color negro, parsdes lisas, stquetados (DESECHOS
COMLNES") con fanas negras que reoubren 1o recislemes.

v Tode 168 SENEIEE GUS 55 GoNeran GGTGEhoE IGSEGEc. €6 LN
recspientes de pIASHCG Can o Sin tapa, coic rjo. paredes lisas,
roriadon (DESECHOS BIDLOGICO-INFECTIOEOS- + Himboa de
50 biDlGgice] Gon NGRS rajas na (ANsarETes que MouDren 163

En tadea los senicios donds e generan desechos cortopunzantss, te
utilizan recipientes de plastico resistenie, rotulada a prueba de
perforacionss y nytiras, tapa sjustable o da macs, de boca angosta,
para garantizar @l Cierre @ IMpedif 1A INOJUCCIoN S6 LEs MAanos,

Se wiilizan recipieies y Andas de color o para desechas biclgice
Infecsicans, en todos o3 servcion higiénicos de s drews que maneen
pacientes cen e ¥ o aroas do

En todas las dmas sdministratnas ¢ en servcics higlénices de rcas
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mecas a et drca g o que
marisjan pacieies con depasicién de aislamienn, se uiizan
S P S P

En todos lon senicios conds 56 generan dasechos farmaceuticos na
peligroncs. de nidratacioa), s cortan os erases prmarios. (nda
cqum ertmnia s achucion) ¥ 56 dispanen come desechos comunes

Evolucién Juridica

En todos los soricios donds se generen desechos rmasiuticos
peligrosos, se dinpanen come minima en cajes de cartdn, selladas v
msiquetacss.

Se clasitcn y dispone (o3 Gesechos comunes, sanitarcs y
farmacéutioos acarde a lo descrts on o marual para 1a gestite intema
e desechos y residuos generados en estabiecimientos. 46 sand

[L0s restos de alimentcs y |3 sejilia deacanatie utlizada on pacicnics
io0n disposician de aislamienios me scop@an como desechos Diologico-
infecciosos.

En armas donde se genamn desschos cistetdtiess 5@ oispone de
dm rouladas

sigicios, a
come "OESECHOS CITOTOXCOS"

En t0d0s 03 SErvcios donde oe generan Geseanon quimicas, Cuent
1 recipientas atlquetadca porm sy aaopio y mantiene dispenisles

hojas de seguddad (MBOS) *

E1 e o alrcanmmianto de dennchion quimicos =31 setnlzats,

" Brons de simacenamisnts e desschas y euants can

[cubeto de contencidn ce o

51wl metablasimiste 52 SaA0 CONAN CRSECHOS MDAV, &R CURNL
con contenedior para e decaimierio de los Mismos,

El parsonal respansabie de la recoleceion de 108 desechos nfeccinsos o
24 |quien haga sus weces Cuenta con camisa. pantaion, mascaniia tipe
lquirirgica, goro, guantes de caucho y zapato cerado.

Se cuenia con coches contenedores con fndas rojes no ransparentes,
x EIQUELAN0S CON & Npo g8 Gesachos Santanos, con laps amicusada ¥
ruedas, para su mawizacién,

El establacimients de salud tiene definido documentalmante las rutas y
horarios de recoleccion de desechos sanitarios.

Almacenamicnte intermedio

Es un drea con acceso restringide, senalizada de acuerdo con el fipa e
|desecho cuenta con plsos y

27 |peredes de Rl limpieca, se encuentra ubicads en una zona sislada del
draa de praparacion de alimentos, comedores, ¥ del dapsaits de ropa
limpis.

Cuenta con repises o pallets para colocar las cajas que contienen los
i y desechos

Se clasifcay depone |os desechos comunes, sanitarios y
|farmacsuticas acorde a ko que establece & manual pars la gestian
20 |intera de desachns y residuns generanoa en estanlecimientos de
salud, con fundas integras, ¥

veniro de los diferentes contenedores.

Inactivacién do dosechos

En fras de mvorobislogis, 108 cUUNGS 08 agentes (neccicass se
30 [inacthen medante procescs fisicos o quimicos aconde a los pardmetros
desciitos en of manual,

Se lewa un i fisica imierta de los ciclos de
esterilizacién) de os cutios de agantes infeccioso®

3

Se ubliza recipientes con rejilias para separar & lquido de 1a placenta, y
32 |posteriomente se deposita en funda roja con una porcicn de quimice
. o

Cn caso de que &l eatablesimientss de aalud susnte san éauips da
33 [inactivacién de desechos saniiarios, éste 56 encuentra registrado dentra
e [a licencia ambiertal

Se realiza la inacihacion fisice o quimica de deseches cotopunzanies
e las 2ormas que nO cusrtan con GAD's o gestores amblentales que
realicen la gestién extema (ratamisnte y deposicidn final) de esta tipo
e desechos,

Almacanamiento final

Se divde al menos en dos zonas, una para desechos sanitanos y otra
35  |paa desechos comunes y es de uso exclusio para desechos
generados en establecimientos de salud.

Tiene caracteristicas resistentes, lavables y de larga duracion, esta
techade, iluminado, enliado. debidamente sefislizada ullizando como
minimo e simbolo de riesgo hioldgico yiu ofros 3 (3 entrada y €5 de
accesn restringide.

El establecimiento de salud cuenta con las condiciones necesanas para
a7 lavado y desi an de dh con 5 PAIE
realizar esta actividad, que incluye conexien de agua polatle y sistema

Cuenta con ¥ et para cada tipo de
yio residuos que se aimacens

Cuenta con repisas o pallets para acopio de desechos coropunzentes
y farmacéutices peigrosos.

Se clasiica y dispone Ios desechos comunes, Saniarios y

farmacéutcns acome a |o que establecs o manual para (2 gestisn

40 |intema da desechae y residucs ganerados en establacimientos da
salud, con fundas integras. edi ¥ di

dentro da los diferentes contenedores

El almacenamianto final da los desechos infeccioses no se encuentra
41 |eoimatade (sobre pasa su capacidad de slmacenamienta).

FRMAS DE RESPONSAEILIDAD NOMBRES ¥ APELLIDOS

FIRMA

Reeponeable de Desochos.

Representants legal o

o sahig
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Evolucién Juridica

50 OAHY

INDICACIONES GENERALES

W IND TV IVES

i

"
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Iy §
3
>

) Deben realizar un andlisis a los almacenamicnte primarios de tedos las servicios can las que cusnts el

tablacimiente de salud, para verificar o1 nivel de cumplimianta.

Con base al ndmera tatal de los al primarios i , sz deberd obtener ol porcentaje de

servicios gue cumplen con las directrices técnices descritas mn el manual v s svaluard con base a (os siguisntes

resultacos;

~Cumplimiento total: {100 - 50)% de servicios que cumplen con requerimientos para &l almacenamiento primario,
umplimienta pareial: |89-70)3 de servicios que cumplen eon reguerimientos para el

|- Mo cumple: < 70% de servicios que cumplen con requerimientos para el aimacenamiento primario.

3

QLNINNOOT 130 VIdOD T3,

El

o

AN 05VD N3 OLINGY
WYL ANIIS 30 TYNOIDWN NOIODTHT V1

TYHINID

! 117
I
v

73 N3 YASNOD 3N0

1) Deben realizar un andlisis a los almacenamiants intermedios con los que cuenta el establecimients de salud,
para verificar el nivel de cumplimiente.

2) Con base al nimero total de los almacenamlentos Intermadios Idantificados, se deberd obtener de los que
ltem de evaluacidn de este color [cumplen con las direcirices técnicas descritas en el manual y se evaluard con base a los siguientes resultados

-Cumplimiente total: {100 - 80)% de iax que cumplen con reg para &l P 2
- Curnplimiento parcial: [89-70)% de servicios que cumplen con requer mientos pars el almacenamienta primario,
- No cumple: < 70% da servicios que con rag parael nto primario.

FUENTES DE LA PRESENTE EDICION DEL MANUAL DE GESTION INTERNA DE LOS RESIDUOS Y
DESECHOS GENERADCS EN LOS ESTABLECI M ENTOS DE SALUD

1.- Acuerdo 00036-2019 (Edicidén Especial del Registro Oficial 64, 17-IX-2019).
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