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1. INFORMACION INTRODUCTORIA

1.1 Motivos del Examen

La Auditoria de Gestion Ambiental sobre el Manejo de Desechos Sdélidos
Hospitalarios en el Area Metropolitana de Tegucigalpa, se ejecuté en el ejercicio
de las atribuciones conferidas en el articulo nimero 222 reformado, Decreto 10-
2002-E de la Constitucion de la Republica; en los articulos 3; 4; 5 numeral 2; 42
numerales 1, 2 y 3; 43; 44, 45 numeral 6 y articulo 79 de la Ley Organica del
Tribunal Superior de Cuentas y de acuerdo con las Normas de Auditoria

Generalmente Aceptadas.

1.2 Objetivos de la Auditoria

Objetivo General

Evaluar la gestibn ambiental realizada por las principales instituciones
gubernamentales y privadas involucradas en el manejo de los desechos

hospitalarios producidos en la ciudad de Tegucigalpa.

Objetivos Especificos

1. Evaluar la gestion ambiental realizada por la Secretaria de Salud con respecto
al cumplimiento de las disposiciones legales vigentes relacionadas con el
manejo los desechos solidos hospitalarios producidos en la ciudad de
Tegucigalpa.

2. Evaluar la gestién ambiental realizada por la Secretaria de Recursos Naturales
y Ambiente con respecto al cumplimiento de las disposiciones legales vigentes,
relacionadas con el manejo los desechos soélidos hospitalarios producidos en la

ciudad de Tegucigalpa.
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3. Evaluar la gestion ambiental realizada por la Alcaldia Municipal del Distrito
Central con respecto al cumplimiento de las disposiciones legales vigentes
relacionadas con el manejo los desechos solidos hospitalarios producidos en la
ciudad de Tegucigalpa.

4. Evaluar la gestion de los desechos sélidos hospitalarios realizada por el
Hospital Escuela.

5. Evaluar la gestion de los desechos sélidos hospitalarios realizada por el
Hospital General San Felipe.

6. Evaluar la gestion de los desechos sdlidos hospitalarios realizada por el
Instituto Nacional Cardiopulmonar (“Hospital EI Torax”).

7. Evaluar gestion de los desechos sélidos hospitalarios realizada por el Hospital
Santa Rosita.

8. Evaluar gestion de los desechos solidos hospitalarios realizada por el Centro
de Salud Alonso Suazo.

9. Evaluar la gestion realizada por las empresas privadas que prestan servicios
de recolecciéon y transporte de desechos hospitalarios en los hospitales y
centros de salud evaluados.

10. Emitir recomendaciones a las autoridades de las instituciones evaluadas con el
fin de contribuir a la mejora en el manejo de los desechos sélidos hospitalarios

en la ciudad de Tegucigalpa.

1.3 Alcance del Examen

El periodo evaluado, comprende a partir del 1 de Enero de 2005 y el 19 de mayo
de 2006. La evaluacion de la gestion ambiental realizada a las instituciones, fue
desarrollada exclusivamente en lo relacionado con el tema de desechos sélidos

hospitalarios.
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1.4 Base Legal y Funciones de las Instituciones Involucradas

Base Legal

e Ley General del Ambiente

e Reglamento de la Ley General del Ambiente
e Reglamento de Desechos Soélidos

e Cadigo de Salud

e Reglamento de Salud Ambiental

e Ley de Municipalidades

e Programa Regional de Desechos Sélidos Hospitalarios ALA 91/33 (Guia)

Principales funciones relacionadas con la gestién de DSH

Institucion Funciones

Secretaria de Salud Vigilar el cumplimiento de las leyes generales y especiales
atenientes al saneamiento basico y contaminacion del aire,
agua y suelos, con el objeto de garantizar un ambiente
apropiado de vida para la poblacion (Ley General del

Ambiente, articulo 74).

SERNA Controlar las actividades que deban considerarse altamente
riesgosas por sus efectos negativos para la salud y el
ambiente (Ley General del Ambiente, articulo 28 inciso f)

Vigilar el cumplimiento de las leyes generales y especiales
atenientes al saneamiento basico y contaminacion del aire,
agua y suelos, con el objeto de garantizar un ambiente
apropiado de vida para la poblacion (Ley General del

Ambiente, articulo 74).

AMDC Le corresponde el ornato, aseo e higiene municipal (Ley de

Municipalidades, articulo 13, inciso 3).

Preservar y restaurar el equilibrio ecologico y la proteccion
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Institucién Funciones

ambiental en relacion con los efectos derivados de
recoleccion y disposicion de basuras (Ley General del

Ambiente, articulo 29, inciso c).

Centros Hospitalarios

Gestion interna de los desechos sélidos hospitalarios.

El manejo de los residuos sélidos con caracteristicas
especiales (Peligrosos) (Reglamento para el Manejo de
Residuos sdlidos, articulo 53) Entendiéndose por manejo,
el conjunto de operaciones a las que se someten los

residuos soélidos hasta su disposicion final.

Empresas Privadas

de Recoleccién vy

Prestar el servicio de recoleccion y transporte de los DSH

peligrosos, atendiendo a lo establecido en los contratos de

Transporte de DSH/P | servicio.

1.5 Metodologia de la Investigacion

Se realizaron pruebas, de acuerdo a lo establecido en la “Guia Metodoldgica para
la Ejecucion de Auditorias de Gestion Ambiental” del Tribunal Superior de
Cuentas. Se utilizaron técnicas de verificacion ocular, verificacién oral, verificacién

documental y técnicas de verificacion fisica.

Se identificaron las normas legales aplicables. El examen comprendio la revision y
analisis de los registros, la documentacion de respaldo y las entrevistas brindadas
por funcionarios de las diferentes instituciones. Asimismo, se realizaron
inspecciones de campo con el fin de verificar el manejo que se le da a los
desechos soélidos hospitalarios en los centros hospitalarios y en el botadero

municipal.
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1.6 Autoridades de las Instituciones durante el Periodo Auditado

Cargo

Funcionario

Periodo

Secretaria de Salud

Secretario

Elias Lizardo Zelaya

Enero/2002 — Feb/2005

De Estado

Merlin Fernandez R4palo

Feb/2005 — Enero/2006

Orison Velasquez

Enero/2006 a la fecha

Jefe Depto. Hospitales

Ritza Yolani Lizardo

2002 a la fecha

Secretaria de Recursos Naturales y Ambiente

Secretario

Patricia Panting

Enero/2002 — Enero/2006

De Estado

Mayra Mejia

Marzo/2006 a la fecha

Javier Yovani Zepeda

2002 — Enero 2004

Jefe de la Direccion de

Nelson Orlando Trejo

2004 — 2005

Evaluacion 'y  Control

José Zamora

Marzo 2005 — Febrero 2006

Ambiental (DECA)

Dario Alberto Mejia

Marzo 2006 a la fecha

Alcaldia Municipal del Dis

trito Central

Alcalde Municipal

Miguel Pastor Mejia

25/Ene/2002—-24/Ene/2006

Ricardo Alvarez

25/Ene/2006 a la fecha

Jefe de Desechos Sdélidos

Walter Noe Maldonado

06/Feb/2002—-26/Ene/2006

Rafael Cano Martinez

27/Ene/2006 a la fecha

Jefe de la Unidad de

Marco Jonatan Lainez O.

20/Mar/2002—-31/Ene/2006

Gestion Ambiental

Municipal (UGAM)

Franklin Amaya Matute

01/Feb/2006 a la fecha

Hospital Escuela

Director

Marco Molinero Vigil

02/Ene/2005-08/Feb/2006

Mario Noe Villafranca

Feb/2006 a la fecha

Encargado DSH

Fausto Carcamo

02/may/03 a la fecha

Hospital San Felipe

Director

Jesus Orlando Molina

Nov/2004 a la fecha
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Encargado DSH

Joaquin Arias

Hospital El Térax

Director

Pina Marcia Boquin

Octubre/2004 a la fecha

Encargado DSH

Mariano Cruz Zepeda

Octubre/2004 a la fecha

Hospital Santa Rosita

Director

Eduardo Rogelio Gabrie

2001 a la fecha

Encargado DSH

Julia Benitez Novoa

Centro de Salud Dr. Alonso Suazo

Director

Manuel Hernando Reyes

16/Nov/2004 a la fecha

Encargado DSH

Kevin Cruz

2002 — 31/Dic/2005
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2. RESULTADOS DE LA AUDITORIA
2.1 Secretaria de Salud Publica

Observaciones

Observacion 1. La Secretaria de Salud no cuenta con mecanismos de control
para verificar el almacenamiento y uso que se le da a los productos téxicos o

peligrosos utilizados en los hospitales.

Todo establecimiento de salud debe contar con areas o bodegas para el
almacenamiento de los productos téxicos o peligrosos que son utilizados en los

centros asistenciales del pais.

Segun fue informado por personal técnico de la Secretaria de Salud,! no hay un
mecanismo de control para verificar el almacenamiento y uso que se le da a los
productos toxicos o peligrosos utilizados en los hospitales, esto debido a que no
cuentan con una persona responsable que este a cargo para realizar este tipo de
actividades.

Una medida recomendada a los establecimientos de salud es que usen el

encapsulado y el enterrado de productos toxicos o peligrosos.

Observacion 2. La Secretaria de Salud no realiza acciones de inspecciéon y

vigilancia en los centros hospitalarios del Distrito Central.

Segun el articulo 83 de la Ley General del Ambiente enuncia que todos los
organismos del Estado que tienen competencia en materia ambiental ejerceran

acciones de inspeccion y vigilancia, y para ese efecto, sus funcionarios y

! Entrevista realizada al Ing. Oscar Herrera del Departamento de Desarrollo de Servicios de Salud
de la Secretaria de Salud, enlace entre esta Secretaria y la Comisién de Auditoria del TSC
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empleados estan investidos de autoridad suficiente para inspeccionar locales,
establecimientos o areas especificas 0 para exigir a quien corresponda, la

informacién que permita verificar el cumplimiento de las disposiciones legales.

El personal técnico del Departamento de Desarrollo de Servicios de Salud de la
Secretaria, informd que hasta el momento no se han realizado inspecciones en los
centros hospitalarios del Distrito Central, ya que no cuentan con el recurso para
realizarlo, y por el momento estdn esperando formar la red de coordinadores de
los desechos en cada uno de los establecimientos de salud, para poder realizar

este tipo de actividades.

Observacion 3. La Secretaria de Salud no brinda asesoramiento técnico a la
unidad de desechos sdlidos de la A.M.D.C.

La unidad de desechos sélidos de la alcaldia municipal del distrito central, es la
encargada de realizar la recoleccion, el transporte y la disposicion final de los

residuos hospitalarios generados en los establecimientos de la salud.

Mediante entrevista realizada al personal técnico del Departamento de Desarrollo
de Servicios de Salud, se indagd sobre el asesoramiento técnico a la unidad de
desechos soélidos de la Alcaldia Municipal tal como lo menciona el articulo 68 del
Reglamento General de Salud Ambiental, el cual enuncia que las municipalidades
podran recibir asesoramiento técnico para la preparacion de proyectos de
sistemas de recoleccion y disposicion final de basuras, de parte de la Direccion
General de Salud competente a través del departamento de saneamiento
ambiental, detectandose que la secretaria no ha brindado asesoramiento técnico a
dicha unidad. Se indico que la secretaria ofrecio a la Unidad de Desechos Sélidos
gue se les podia dar una induccion a los empleados encargados del manejo de la

basura, pero a la fecha no se ha ejecutado.
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Observacion 4. No existe un reglamento aprobado para el manejo de los

desechos generados en los establecimientos de la salud.

Segun el articulo 3 del Cédigo de Salud enuncia que es la Secretaria de Salud la
institucion encargada de la definicion de la politica nacional de salud, la
normalizacion, planificacion y coordinacion de todas las actividades publicas o

privadas en el campo de la salud.

La Secretaria de Salud no cuenta con un reglamento aprobado para el Manejo de
los Desechos Generados en los Establecimientos de Salud (DGES), se informd
qgue hasta el momento dicho reglamento se encuentra en discusion, para luego ser
aprobado por el Congreso Nacional, y que a partir de la vigencia de este nuevo
instrumento legal sera divulgado y socializado en todos los establecimientos de la

salud.

10
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Recomendaciones

Al Secretario de Estado en el Despacho de Salud Publica:

Recomendacién 1 (Observacion 1)

Elaborar y poner en préactica un mecanismo de control, para verificar como es el
almacenamiento y uso que se le da a los productos toxicos o peligrosos que son
utilizados en los establecimientos de la salud, con el fin de evitar posibles dafios a

la salud humana y al ambiente.

Determinar que los lugares destinados al almacenamiento de productos toxicos o
peligrosos utilizados en los hospitales, queden aislados de salas de

hospitalizacion, cirugia, laboratorio, banco de sangre y preparacion de alimentos.

. Solicitar a todos los centros hospitalarios, para que establezcan estas funciones y

responsables del manejo de los desechos hospitalarios.

Recomendacion 2 (Observacion 2)
Al Secretario de Estado en el Despacho de Salud se recomienda a través del

Departamento de Hospitales:

Realizar inspecciones in situ en los establecimientos de salud, para conocer la
gestibn que los hospitales estan realizando con los desechos sélidos, desde su
generacion hasta su disposicion final, con el fin de mejorar las condiciones de

seguridad personal y ambiental.

Elaborar y poner en préactica un plan o programa de vigilancia para cada uno de
los centros asistenciales, para contribuir en el control de riesgos de dafio a la
salud de las personas expuestas en los establecimientos de salud, asi como los

impactos en la salud publica y el medio ambiente.

11
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Recomendacién 3 (Observacion 3)

Brindar asesoramiento técnico y coordinar acciones con la unidad de desechos
solidos de la alcaldia municipal, para lograr un manejo eficiente y adecuado en el
sistema de transporte, recoleccion y disposicion final de los residuos, con el

propoésito de reducir los impactos negativos en la salud humana y el ambiente.

Recomendacion 4 (Observacion 4)
. Socializar en todas las instituciones de la salud el reglamento para el manejo de

los desechos generados en los establecimientos de la salud una vez aprobado.
. Coordinar con la Secretaria de Recursos Naturales y Ambiente, las Alcaldias

Municipales y otras instancias la aplicacion del Reglamento para el Manejo de los

Desechos Generados en los Establecimientos de la Salud (DGES).

12



sﬂﬁg%ar’ Auditoria de Gestion Ambiental Sobre el Manejo de
Residuos Hospitalarios en el Area Metropolitana de Tegucigalpa

2.2 Secretaria de Recursos Naturales y Ambiente

Observaciones

Observacion 1. Control de productos toxicos o peligrosos

La SERNA no cuenta con mecanismos de control del almacenamiento y utilizacion
de productos téxicos o peligrosos utilizados en centros hospitalarios. Con respecto
a la disposicién final de estos productos, la SERNA realiza inspecciones anuales
al botadero municipal, sin embargo, como se constatd en la visita realizada por la
comisién de auditoria al botadero municipal, la disposicion de productos
provenientes de los establecimientos de salud, no es adecuada porgue no existe
una separacion de los residuos hospitalarios del resto de la basura. El articulo 68
de la Ley General del Ambiente establece que se debe llevar a cabo un control
sobre el almacenamiento, uso y disposicion final de los productos tdxicos o

peligrosos.

Observacion 2. Control de actividades de los centros hospitalarios

La SERNA no realiza en forma permanente acciones de vigilancia de las
actividades de los centros hospitalarios del Distrito Central, solamente se realizan
estas inspecciones en caso de que se presente una denuncia. El articulo 28 inciso
f de la Ley General del Ambiente indica que es atribucion de la SERNA, realizar el
control de las actividades gque se consideren altamente riesgosas por sus efectos
negativos para el ambiente y la salud, como es el caso de las llevadas a cabo por
los hospitales y centros de salud, ya que en éstos se manejan productos y

desechos quimicos y radiactivos, asi como desechos bioinfecciosos.

13
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Observacion 3. Elaboracion de reglamentaciones referentes a los desechos
hospitalarios.

La SERNA no ha tenido participacion en la elaboracion de reglamentaciones
referentes a la gestion de los desechos soélidos hospitalarios, como lo es el
anteproyecto del Reglamento para el Manejo de los Desechos Generados en los
Establecimientos de Salud. Esto evidencia una falta de coordinacion
interinstitucional entre la SERNA y la Secretaria de Salud, contraviniendo lo
establecido en el articulo 63 del Reglamento General de la Ley General del
Ambiente, el cual establece que estos reglamentos deben ser emitidos en

coordinacion entre los 6rganos estatales relacionados.

14
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Recomendaciones

Al Secretario (a) de Estado en el Despacho de Recursos Naturales y Ambiente:

Recomendacion 1

Establecer un mecanismo de control realizando inspecciones in situ para verificar
las condiciones en las que se encuentran almacenados los productos o
medicamentos que presentan caracteristicas toxicas y de peligrosidad, asi como
verificar el uso y disposicion final que se le da a estos producto utilizados en los

centros hospitalarios.

Recomendacion 2

Realizar en forma permanente acciones de vigilancia en todos los centros
hospitalarios del distrito central para conocer si la gestién que estos realizan con
el manejo de los desechos hospitalarios se esta desarrollando de la forma

adecuada.

Recomendacion 3

Mantener una coordinacion interinstitucional con las instituciones u érganos
estatales relacionados con el cuidado de la salud y el ambiente para participar en
la elaboracién de reglamentaciones referentes a la gestion de los desechos

sélidos hospitalarios.

15
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2.3 Alcaldia Municipal del Distrito Central

Observaciones

Observacion 1. El sitio de disposicion final de los desechos hospitalarios no

es adecuado.

Mediante las investigaciones realizadas en lo relativo a desechos hospitalarios en
la Unidad de Desechos Sdlidos de la alcaldia municipal para verificar si la
ampliacion del botadero municipal cumple con los requisitos establecidos en los
articulos 45 y 46 del reglamento para el manejo de residuos solidos, los cuales
contemplan una serie de requisitos que deben cumplir los rellenos sanitarios para
su operaciéon, manifestando el personal de dicha Unidad, que el sitio de
disposicion final para los desechos solidos del Distrito Central por ser un botadero
no puede cumplir con dichos articulos, ya que es un sitio sin una preparacion
previa, donde solo se depositan los desechos, y no existen técnicas adecuadas

para el manejo.?

El botadero municipal del Distrito Central inicié operaciones en 1978. Debido a que
la capacidad del botadero ya era insuficiente se procedid, en el periodo 2002—
2006, a la adquisiciébn de 16 manzanas de terreno compradas a la FENAFUTH
para la ampliacion del mismo®. El nuevo terreno se utilizé aproximadamente por 9
meses, sin embargo dejo de operar ya que estaba cerca de un caserio y los
pobladores del mismo protestaron por la cercania que este tenia a sus viviendas.

Posteriormente se compraron 42 manzanas siempre en el area aledafia al
botadero actual, con el fin de construir un relleno sanitario, del cual se han

realizado algunos estudios, como el levantamiento topografico, sin embargo no se

% Ver anexo 2.1 Fotografias Botadero Municipal del Distrito Central Imagen No. 1
®Seguin el Reglamento para el manejo de Residuos Sélidos es el periodo de tiempo comprendido
entre el inicio de operaciones del relleno sanitario y su clausura.

16
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ha preparado el terreno para acondicionarlo como relleno sanitario. Dicho terreno
esta siendo utilizado desde octubre del 2004 como botadero, sin ninguna

preparacion del terreno para depositar los desechos de la forma mas adecuada.’

Durante la visita realizada al botadero municipal se observé el lugar en el que son
depositados los desechos hospitalarios transportados por la empresa CODELEX,
el cual no se encuentra en el terreno nuevo, sino que esta situado en la parte del
botadero que ha concluido en su capacidad. Para depositar estos desechos
hospitalarios, se han abierto fosas en las partes en que ya existen desechos, de
tal forma que los desechos hospitalarios son depositados por CODELEX en fosas
cuyas paredes estan conformadas por otros desechos. Esto se considera
inadecuado ya que las paredes de la fosa son inestables y permeables
permitiendo que los lixiviados y gases sean trasferidos al suelo y a los desechos
comunes ya existentes, causando contaminacion por las reacciones quimicas al
mezclar las basuras y por lixiviacion de las fuentes de aguas subterranea, las
reacciones quimicas que pueden suceder al mezclar las basuras, ademas de la

contaminacion de las personas que manipulan basuras en el botadero.”

Fue evidente en esta visita que la segregacion de los desechos hospitalarios no es
adecuada ya que existian bolsas negras (desechos comunes) en el sitio de
disposicion de los desechos peligrosos, lo cual indica que las empresas de
recoleccion de desechos peligrosos no cumplen con la segregaciéon al momento
de transportarlos, ya que todos los desechos son mezclados convirtiendo los

comunes en peligrosos.®

Al no contar con un relleno sanitario o un lugar medianamente adecuado para la

disposicion y eliminacion final de los desechos sélidos generados en los centros

* Ver Anexo 2.1 Fotografias Botadero Municipal Imagen 2
®> Ver Anexo 2.1 Fotografias Botadero Municipal Imagen 3
® Ver Anexo 2.1 Fotografias Botadero Municipal Imagen 4

17
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hospitalarios del Distrito Central, existe un riesgo para las personas que
permanecen en el botadero municipal y ademas, para la salud publica en general

y para el medio ambiente.

Observacion 2. Falta de coordinacion interinstitucional entre la Unidad de
Desechos Sélidos de la Alcaldia Municipal, Secretaria de Salud, Secretaria de

Recursos Naturales y Ambiente y la Unidad de Gestion Ambiental Municipal.

El manejo adecuado de los residuos soélidos hospitalarios presenta diversos
impactos ambientales negativos que se evidencian en diferentes etapas como la
segregacion, el almacenamiento, la recoleccion, el transporte y la disposicion final.
Las consecuencias de estos impactos no solo afectan a la salud humana sino
también a la atmosfera, el suelo y las aguas superficies y subterraneas. A todo

esto se suma el deterioro del medio ambiente y los centros urbanos.

Al hacer un andlisis de la magnitud del problema que representan los desechos
hospitalarios y su repercusion en la salud publica y el medio ambiente, debe llevar
a que las instituciones e instalaciones de la salud, realicen acciones encaminadas

a reducir los impactos en la salud humana y el ambiente.

Mediante entrevista realizada al personal de la unidad de desechos sélidos de la
alcaldia municipal, se determiné que no existe coordinacién constante entre ésta
unidad y las instituciones encargadas del cuidado de la salud y el ambiente. Esta
unidad esporadicamente se tiene contacto con la unidad de gestion ambiental al

momento de realizar visitas al botadero Municipal.
Al no existir una coordinacién interinstitucional con las entidades encargadas del

cuidado de la salud y el ambiente, se impide que el manejo de los residuos

especialmente los generados en los hospitales se realice de una manera eficaz y
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eficiente que elimine los riesgos derivados del mal manejo de este tipo de

residuos.

Observacion 3. Falta de un plan o programa para el transporte, tratamiento y

disposicion final de los residuos sélidos hospitalarios.

Mediante consultas con el personal de la unidad de desechos sélidos de la
alcaldia municipal, con el fin de verificar si ésta cuenta con un plan o programa
para el transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos soélidos
hospitalarios, obteniendo como respuesta que hasta el momento la unidad no
cuenta con un plan o programa establecido para realizar la recoleccion, transporte
y la disposicion final de los residuos que son generados en los establecimientos de
salud del Distrito Central, se informd que solo realizan la recoleccion en los
hospitales considerando que los desechos que son recolectados son comunes, ya
gue el transporte de los desechos peligrosos es responsabilidad de quien los
genera segun el articulo 53 del reglamento para el manejo de residuos sélidos. Sin
embargo, no se tiene la seguridad de que los hospitales no introduzcan los
desechos peligrosos dentro de las bolsas de desechos comunes recolectados por

la alcaldia.
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Recomendaciones

Al Alcalde Municipal del Distrito Central:

Recomendacién 1 (Observacion 1)

. Asignar dentro del nuevo terreno, un area para depositar los desechos
hospitalarios peligrosos. Este relleno debe cumplir con el Reglamento para el
Manejo de Residuos Solidos Hospitalarios, mantener separados los residuos
peligrosos del de los demas desechos, debe estar cercado y correctamente
identificado a fin de que solamente el personal autorizado pueda tener acceso. Se
debe descontinuar lo antes posible el deposito de desechos hospitalarios
peligrosos dentro de la parte colapsada del botadero municipal, por lo que en el
corto plazo esta deficiencia puede ser solucionada construyendo una fosa dentro

del terreno nuevo mientras se construye el relleno sanitario.

. Agilizar el proceso de construccion del relleno sanitario, el cual debe contemplar

las medidas técnico—sanitarias para su construccion y mantenimiento.

La construccién del relleno sanitario para su aprobacion y funcionamiento debe
cumplir con los requisitos establecidos en los articulos 45 y 46 del reglamento para

el manejo de los residuos sdlidos.

Recomendacion 2 (Observacion 2)

Al Jefe de la Unidad de Desechos solidos de la A.M.D.C.

Mantener una relacion interinstitucional con las entidades encargadas del cuidado
de la salud y el ambiente, con el propdésito de mejorar el manejo de los residuos
generados en los establecimientos de la salud, desde su generacion hasta su

disposicion final.
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Formar un grupo de trabajo con todas las instituciones que tienen ingerencia con

el manejo de los residuos y el cuidado del ambiente.

Establecer convenios con las instituciones encargadas del cuidado de la salud y el
ambiente, para vigilar el cumplimiento de las leyes generales y especiales, con el

objeto de garantizar un ambiente apropiado de vida para la poblacién.

En conjunto elaborar y poner en practica un plan o programa para vigilar el manejo

gue se le da a los residuos generados en los centros hospitalarios.

Recomendacion 3 (Observacion 3)

Al Jefe de la Unidad de Desechos Solidos de la A.M.D.C.

Elaborar un plan o programa donde se contemplen las jornadas de recoleccion, el
transporte, el tratamiento y la disposicién final que se le dara a los residuos soélidos
hospitalarios.

. Asignar uno o varios vehiculos especificamente para la recoleccion, el transporte y
la disposicién final de los residuos sélidos hospitalarios y dotar al personal de
estos vehiculos con el equipo de proteccion necesario, tal como guantes de hule

resistentes, mascarillas y uniformes.

Realizar gestiones ante las autoridades de la Secretaria de Salud para que se
establezcan mecanismos tendentes a que los hospitales cumplan con la
segregacion de los desechos hospitalarios a fin de que se garantice a la alcaldia
gue los residuos que se recolectan no representan un riesgo para los empleados
gue laboran en la recoleccion de basura y para otras personas que frecuentan el

botadero.
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4. Capacitar a los empleados que realizan la recoleccion de desechos en los centros

hospitalarios, en los temas relevantes relativos al manejo de desechos

hospitalarios.
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2.4 Hospital Escuela

Observaciones

Durante la visita realizada el 29 de junio de 2006, al Hospital Escuela, se
inspeccionaron las areas de Laboratorio, Almacén de Medicinas, Almacenamiento
temporal, Areas de acumulacién, Oncologia de nifios, Radiologia, Emergencias y
Cirugia B de mujeres.” En estas areas, se observaron situaciones contrarias a las
buenas préacticas de gestién de DSH establecidas en el Manual de manejo de DSH
del convenio ALA 91/33 y en especificaciones técnicas elaboradas por la

Secretaria de Salud. A continuacion se presentan las situaciones mas relevantes:

Observacion 1. De la segregacion de los desechos sélidos hospitalarios

1. No hay una adecuada segregacion de los DSH. Se utilizan bolsas rojas y
negras, sin embargo, al momento de la visita se constatdé que habian desechos
comunes y peligrosos mezclados dentro de bolsas rojas y desechos peligrosos

dentro de bolsas negras.®

2. Los recipientes donde son depositados los desechos, no estan identificados

con simbolos que indiquen el tipo de peligrosidad de su contenido.

3. No existen recipientes especiales para depositar desechos de vidrio.

4. Con respecto a los desechos punzocortantes, se observé que son segregados

de los demés desechos. Sin embargo no se tiene las precauciones necesarias

" Nota: Estas areas fueron seleccionadas como muestra o referencia a fin de identificar los
métodos utilizados en la totalidad del centro hospitalario con respecto al manejo de los DSH. En
ninguna forma se pretende causar perjuicio a los empleados del area de salud y limpieza
entrevistados, por lo que estas observaciones no deben ser tomadas como motivo de represalia
contra estos ya que la responsabilidad de asegurar la adecuada gestion de los desechos recae
sobre la maxima autoridad del centro. No obstante, estas observaciones deben servir para corregir
las practicas inadecuadas utilizadas por este personal.

® Ver anexo 2.2 Fotografias Hospital Escuela. Imagen No. 1y 2
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gue establece el manual para el manejo de desechos sélidos hospitalarios, ya
gue los recipientes en los que se depositan las agujas son llenados mas de dos
tercios de su volumen, por lo que los desechos no quedan completamente
dentro del recipiente, produciéndose riesgos ocupacionales y para los

pacientes.’

5. Se observo que en algunas &reas, solamente se deposita en estos recipientes
la aguja con el protector, mientras que en otras se deposita la aguja y la

jeringa.

6. Para desechar la sangre en el laboratorio, se afiade cloro a la misma y se
deposita en el drenaje. Asimismo, se detectdé que en el area de emergencias
no cuentan con depdsitos rigidos e impermeables para los desechos que se

generan drenan abundantes liquidos.

7. No fueron mostradas a la comision las precauciones referentes al manejo de
los productos y desechos quimicos utilizados en el laboratorio, por lo que no se
pudo constatar que esta area tenga por escrito una guia para el manejo de

estos productos y desechos.

8. El departamento de Farmacia no ha definido cuales medicamentos vencidos
gue presentan caracteristicas de peligrosidad y cuales pueden considerarse
desechos comunes. Fue informado por el personal del area que cuando los
medicamentos se vencen son trasladados a la unidad de bienes nacionales de

la Secretaria de Salud.

9. No se toman las precauciones necesarias con respecto a los desechos

guimicos producidos en el hospital. Las bolsas de desechos citotoxicos de

® Ver anexo 2.2 Fotografias Hospital Escuela. Imagen No. 3
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productos oncologicos utilizados en el area de quimioterapia no se identifican

mediante una rotulacion.

Observacion 2. Del sistema de etiquetado de los DSH/Peligrosos
Se detecté que el personal de las areas visitadas no etiqueta las bolsas que
contienen DSH/P. Este personal indicé que los empleados de limpieza cierran las

bolsas y las retiran del area sin que estas hayan sido previamente etiquetadas. *°

Observacion 3. De la acumulacion de los DSH

Los desechos hospitalarios son trasladados por el personal de limpieza, desde las
diferentes areas de generacion hasta varios lugares de acumulacion, en los cuales
son colocados previo a su transporte hacia el sitio de disposicién final. Se
inspeccionaron las areas donde se realiza la acumulacién de los desechos,

observando lo siguiente:

1. Cada piso del hospital cuenta con un cuarto, el cual sirve como sitio de
almacenamiento intermedio para realizar el deposito de las bolsas, dichos
locales cuentan con un elevador destinado especificamente para realizar el
transporte de los desechos hospitalarios hasta el sitio de disposicion final sin
interferir con las demas actividades que realiza el hospital, pero no cuentan con
recipientes para colocar las bolsas, ya que los desechos comunes y peligrosos

son colocados en el piso.™

2. Ellugar de acumulacion de los desechos hospitalarios no cuenta con suficiente

ventilacion, corriendo el riesgo de que se generen malos olores.

% ver anexo 2.2 Fotografias Hospital Escuela. Imagen No. 4
™ Ver anexo 2.2 Fotografias Hospital Escuela. Imagen No. 5
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Observacion 4. De larecoleccion y transporte interno de los DSH

No se cuenta con un plan de recoleccion y transporte interno de los desechos, que
indique los horarios, rutas, medios de transporte y medidas de seguridad. Segun
fue informado, solo verbalmente es que se les comunica a los empleados la ruta y

los horarios que tienen que seguir.

Observacion 5. Del almacenamiento temporal de los DSH

El Hospital Escuela utiliza como sitio de almacenamiento temporal un cuarto
cerrado, el cual se encuentra separado por un muro, utilizando un local para
almacenar los desechos comunes y el otro para los desechos peligrosos.

En la visita que se realizé al hospital se observaron las condiciones en las que se

encuentra el sitio de almacenamiento temporal y son las siguientes:

1. El almacenamiento temporal se encuentra alejado de las areas donde el
hospital presta los servicios de salud, y cerca del area de cocina y

lavanderia.'?

2. El sitio utilizado como almacén temporal tiene acceso al suministro de agua,
pero no cuenta con una pileta para el agua, ni con el equipo necesario para

realizar la limpieza y la desinfeccion del personal y de las estructuras fisicas.

3. Asi mismo el almacén no cuenta con sefiales correctas que adviertan su

peligrosidad.*®

Observacion 6. De las medidas de seguridad de los empleados
a. En la visita realizada se observo al personal que labora en las éareas

inspeccionadas detectandose lo siguiente:

2 ver anexo 2.2 Fotografias Hospital Escuela. Imagen No. 6
3 Ver anexo 2.2 Fotografias Hospital Escuela. Imagen No. 7
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El personal que labora en el laboratorio no utiliza la técnica de una sola mano
para descartar las agujas una vez que estas han sido usadas, utilizdndose las
dos manos al momento de readaptar el protector plastico a las agujas, al no
hacer un uso adecuado de los materiales y equipo de proteccion el personal
gue labora en los hospitales o centros de salud, estdn poniendo en riesgo su

salud y la de los pacientes.*

Los trabajadores que manipulan los residuos hospitalarios, son el grupo de
mayor riesgo de exposicion a los residuos potencialmente infecciosos, a los
residuos y materiales quimicos peligrosos y a los residuos radioactivos. Este
proceso comienza con los trabajadores de los hospitales que generan los
residuos que no tienen el conocimiento adecuado de los riesgos a los que se
exponen, ni acceso a la indumentaria apropiada; e incluye a los trabajadores

gue recolectan y transportan los residuos dentro del hospital.

El articulo 101 del Cadigo de Salud enuncia que la salud de los trabajadores es
una condicién indispensable para el desarrollo socioecondémico del pais, su
preservacion, conservacion y restauracion se declaran como actividades de
interés social y sanitario, en las que deben participar el gobierno, sector

privado, los trabajadores y la comunidad en general.

Durante la visita, se observé que el personal de la empresa CODELEX, la cual
presta el servicio de limpieza y transporte interno de los desechos sélidos al
hospital, traslada las bolsas que contienen residuos peligrosos del area de
generacion al de acumulacion, en forma manual llevando las bolsas colgando,
arriesgandose a contaminarse con los desechos bioinfecciosos que

transportan.

! Ver anexo 2.2 Fotografias Hospital Escuela. Imagen No. 8
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Observacion 7. Gestion ambiental

1. No se ha realizado una auditoria ambiental al hospital. De acuerdo al articulo
140 del Reglamento General de la Ley del Ambiente, las industrias en
operacion antes de 1993, deben presentar una auditoria ambiental y un plan de
prevencion y mitigacion de los impactos que sus industrias ocasionen.
Actualmente, conforme al Acuerdo Ministerial No. 635-2003, los proyectos
nuevos con caracteristicas similares a las del Hospital Escuela, son
clasificados como categoria 3, es decir proyectos que deben adquirir una

licencia ambiental para operar.

2. No se pudo corroborar que el personal que se presenta como capacitado en
relacion al manejo de desechos hospitalarios, tenga las evidencias de las

capacitaciones recibidas.

3. Al momento de la visita no se habia designado una persona responsable de la
gestion de los desechos sélidos hospitalarios. Fue indicado por las autoridades
del hospital, que esta actividad es coordinada por el encargado del
mantenimiento del hospital como una parte mas de sus labores. Sin embargo,
esta labor requiere de mejor atencibn o que un encargado se ocupe
exclusivamente del manejo de los desechos hospitalarios lo cual es necesario

debido al volumen de las operaciones del hospital.
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Recomendaciones

Al Director del Hospital Escuela:

Recomendacion 1 (Observacion 1)

1.

Utilizar bolsas en todos los recipientes. Ademas se deben utilizar bolsas rojas
para depositar exclusivamente los desechos solidos hospitalarios peligrosos y
bolsas negras para depositar los desechos comunes, asegurando que los

desechos peligrosos y los comunes no se depositen en un mismo recipiente.

Rotular los recipientes con simbolos que indiquen la peligrosidad de los

desechos que contienen.

Instalar en las &reas que sea necesario, recipientes especiales para depositar

los desechos de vidrio no contaminados.

Exigir a la empresa CODELEX, que coloque recipientes especiales para
residuos punzocortantes en cada una de las areas en que se generen.
Ademas, se debe estandarizar el proceso de eliminacion de los desechos
punzocortantes en todas las areas del centro. Se considera que el método
apropiado es desechar la aguja protegida en los envases para punzocortantes
y la jeringa en recipientes para desechos infecciosos. Asimismo, los desechos

de vidrio contaminados deben depositarse en recipientes para punzocortantes.

Desechar la sangre liquida y otros desechos bioinfecciosos liquidos en

recipientes herméticos colocados en bolsas plasticas.
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6. Establecer por escrito las precauciones a seguir en el laboratorio con respecto
al manejo de desechos quimicos y bioinfecciosos y asegurar su cumplimiento

por parte de los empleados del area.

7. Realizar en el departamento de Farmacia, una clasificacion que indique cuales
medicamentos presentan caracteristicas de peligrosidad una vez vencidos y
cuales pueden considerarse desechos comunes. Realizar la segregacion de

los mismos de acuerdo a esta clasificacion.

8. Depositar los desechos quimicos en doble bolsa roja y colocarlos luego dentro
de cajas de carton. Asimismo, se debe tener la precaucién de etiquetar estas

cajas.

Recomendacién 2 (Observacion 2)

Etiquetar las bolsas de residuos hospitalarios peligrosos, indicando en la etiqueta
al menos la peligrosidad del producto (infeccioso, punzocortantes, quimico, etc.),
el &rea de generacion, el responsable del area y la fecha de generacion. Esta
actividad debe ser realizada por el personal del area que genera estos desechos y

no por el personal de limpieza.

Recomendacion 3 (Observacion 3)

1. Se deben manejar barriles separados en los sitios de acumulacion de los
desechos, estos deben ser pintados uno en color negro indicando desechos
comunes y el otro pintado en rojo para los desechos peligrosos, siempre

utilizando el simbolo de peligrosidad.

2. El lugar de acumulaciéon de los desechos soélidos hospitalarios debe contar con

suficiente ventilacion.
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Recomendacién 4 (Observacion 4)

1.

Elaborar un plan de recoleccion y transporte interno de los desechos que
contenga las medidas necesarias para reducir al minimo de riesgo implicito en
la realizacién de estas actividades. Se recomienda ademas, que la ruta de

recoleccion y transporte sea exclusiva para esta actividad.

Desinfectar los recipientes en que se transportan los desechos después de

cada ciclo de utilizacion.

Recomendacién 5 (Observacion 5)

1.

Ubicar el sitio de almacenamiento temporal en otra area lo mas alejada posible

del area de cocinay lavanderia.

Acondicionar el local utilizado como almacén con una pileta para el agua, y
suministrar el equipo necesario a los empleados para que realicen la limpieza y
desinfeccion de las estructuras fisicas; asi mismo para la higiene personal de

los empleados.

Colocar en el almacén temporal la respectiva sefalizaciéon que advierta su

peligrosidad y las medidas de seguridad e higiene que se deben practicar.

Recomendacién 6 (Observacion 6)

a. Con respecto al personal medico y de enfermeria:

1. Asegurar que utilicen la técnica de una sola mano la momento de descartar las

jeringas usadas, colocando el protector en una superficie plana; de ahi
presionar la jeringa para que la aguja entre en el protector y posteriormente

asegurarla para que quede bien sellada.
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. Asegurar que utilicen siempre guantes y gabachas para realizar la aplicacion
de inyecciones y curaciones y en todo momento que manipulen desechos

hospitalarios peligrosos.

Concientizar mediante programas de capacitacion al personal que labora en
estas areas para que utilicen guantes, gabacha y que usan la técnica de una

sola mano al momento de descartar las jeringas.

Con respecto al personal de limpieza, recoleccion y transporte interno de los

desechos hospitalarios de la empresa CODELEX:

. Obtener el contrato de servicios firmado entre la Secretaria de Salud y la
empresa CODELEX y exigir a esta empresa el cumplimiento de las clausulas

establecidas en el contrato.

Exigir a la empresa que proporcione a sus empleados uniformes y todo el

equipo de proteccion y los materiales necesarios para realizar sus actividades.

Concienciar mediante programas de capacitacion al personal de limpieza,
sobre el riesgo que se corre al no hacer uso correcto del equipo de proteccion

y material de limpieza que se les brinda.
Los programas de capacitacion deben ser desarrollados con un lenguaje
apropiado segun las personas a quien sean dirigidos, de manera que se

puedan cambiar el comportamiento de esa poblacion.

. Vigilar al personal encargado de realizar las actividades de limpieza, para

evitar accidentes durante la recoleccion y el transporte de los residuos.
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Recomendacién 7 (Observacion 7)

Al Director del Hospital Escuela:
1. Realizar una auditoria ambiental al hospital, en el cual se detallen los impactos

gue este genera al ambiente, y su respectivo plan de prevencion y mitigacion.

2. Capacitar a la totalidad del personal de servicios de salud en los temas
relacionados con la adecuada gestion de los desechos sélidos hospitalarios.
Estas capacitaciones deben ser continuas, brindandose periddicamente a los
meédicos, enfermeras, personal de limpieza y demas empleados que se
considere conveniente. Se recomienda que estas capacitaciones sean
brindadas dos veces al afio a este personal, sin embargo pueden ser mas
frecuentes, a fin de afianzar los conocimientos de los empleados. Se debe
asegurar que el personal de nuevo ingreso y los pasantes de la carrera de
medicina sean capacitados en estos temas, antes de iniciar sus labores dentro

del hospital. Se debe guardar registro de estas capacitaciones.

3. Asignar a una persona para que se dedique exclusivamente a la gestion de los
desechos hospitalarios. Se recomienda que sea un Ingeniero Ambiental. Esta
persona debe asegurar la adecuada gestion de los desechos hospitalarios y
velar porque el personal aplique correctamente los conocimientos adquiridos
en las capacitaciones. Asimismo, debe exigir a la empresa CODELEX u otras
contratadas en el futuro, el cumplimiento de las medidas establecidas en los
contratos, por lo que debe contar con el apoyo de las maximas autoridades del

hospital.
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2.5 Hospital San Felipe

Observaciones

Durante la visita realizada el 20 de junio de 2006, al Hospital San Felipe, se
inspeccionaron las areas de Laboratorio, Farmacia, Almacenamiento temporal,
Areas de acumulacion, Odontologia, Radioterapia, Quimioterapia, Radiologia y
Cirugia de mujeres.’® En estas &reas, se observaron situaciones contrarias a las
buenas préacticas de gestion de DSH establecidas en el Manual de manejo de DSH
del convenio ALA 91/33 y en especificaciones técnicas elaboradas por la

Secretaria de Salud. A continuacion se presentan las situaciones mas relevantes:

Observacion 1. De la segregacion de los desechos sélidos hospitalarios

1. No hay una adecuada segregaciéon de los DSH. Se utilizan bolsas rojas y
negras, sin embargo, al momento de la visita se constatd que habian desechos
comunes y peligrosos mezclados dentro de bolsas rojas. Ademas, se observo

que algunos recipientes de basura no cuentan con bolsas.®

2. Los recipientes donde son depositados los desechos, no estan identificados

con simbolos que indiquen el tipo de peligrosidad de su contenido.
3. No existen recipientes especiales para depositar desechos de vidrio.
Con respecto a los desechos punzocortantes, se observo que en la mayoria de las

areas, son segregados de los demas desechos. Sin embargo, en el area de

Radioterapia, no se contaba al momento de la visita con recipientes para

® Nota: Estas areas fueron seleccionadas como muestra o referencia a fin de identificar los
métodos utilizados en la totalidad del centro hospitalario con respecto al manejo de los DSH. En
ninguna forma se pretende causar perjuicio a los empleados del area de salud y limpieza
entrevistados, por lo que estas observaciones no deben ser tomadas como motivo de represalia
contra estos ya que la responsabilidad de asegurar la adecuada gestion de los desechos recae
sobre la maxima autoridad del centro. No obstante, estas observaciones deben servir para corregir
las préacticas inadecuadas utilizadas por este personal.

'® Ver anexo 2.3 Fotografias Hospital San Felipe. Imagen No. 1y 2
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punzocortantes por lo que el personal informé que las depositan con su protector

dentro de las bolsas destinadas para otros desechos bioinfecciosos.

4. En el area de Quimioterapia se segregan las agujas de los deméas desechos
bioinfecciosos, depositandolas en bolsas rojas, lo cual es inadecuado ya que

las agujas deben depositarse y permanecer en depdsitos rigidos.

5. Se observo que en algunas areas, solamente se deposita en estos recipientes
la aguja con el protector, mientras que en otras se deposita la aguja y la

jeringa.

6. Para desechar la sangre liquida utilizada en el laboratorio, se le afiade cloro a 'y

se deposita en el drenaje.

7. No se realiza una segregacion entre desechos peligrosos ya que los desechos
guimicos (botes de quimicos) son depositados en los mismos recipientes en

donde se depositan los desechos bioinfecciosos.

8. Se tienen por escrito en el laboratorio las normas de bioseguridad para
laboratorios clinicos, mas no las precauciones referentes al manejo de los

productos y desechos quimicos utilizados en el area.

9. El departamento de Farmacia no ha definido cuales medicamentos vencidos
presentan caracteristicas de peligrosidad y cuales pueden considerarse
desechos comunes. Fue informado por el personal del area que cuando los
medicamentos se vencen son trasladados a la unidad de bienes nacionales de

la Secretaria de Salud.
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10.No se toman las precauciones necesarias con respecto a los desechos
guimicos producidos en el hospital. Los desechos citotdxicos de productos
oncoldgicos utilizados en el &rea de quimioterapia no son colocados en doble
bolsa plastica, ni se identifican las bolsas mediante una rotulacion.

11.Se observé que en el area de Cirugia de mujeres, se carecia de recipientes
para desechos comunes, lo cual fue confirmado por el encargado de desechos
hospitalarios del hospital. Se considera que esto no es adecuado ya que los
pacientes de esta area no estan aislados por enfermedades contagiosas sino
gue se recuperan de sus cirugias, por lo que los desechos comunes no son
contaminados y pueden depositarse en bolsas negras. Igual situacion se
observd en el 4rea de Odontologia. Al no existir recipientes para desechos
comunes, los empleados del area deben forzosamente depositar estos
desechos en recipientes para desechos peligrosos, aumentando el volumen de

los ultimos.

Observacion 2. Del sistema de etiquetado de los DSH/Peligrosos

Se detecté que el personal de las areas visitadas no etiqueta las bolsas que
contienen DSH/P. Este personal indicé que los empleados de limpieza cierran las
bolsas y las retiran del area sin que éstas hayan sido previamente etiquetadas.’

Observacion 3. De la acumulacion de los DSH

Los desechos hospitalarios son trasladados por el personal de limpieza, desde las
diferentes areas de generacion hasta varios lugares de acumulacién, en los cuales
son colocados previo a su transporte hacia el sitio de disposicion final. Se
inspeccionaron las areas donde se realiza la acumulaciéon de los desechos y se
observd que no es un lugar adecuado para realizar esta actividad, ya que las

bolsas las colocan en los pasillos del hospital, las cuales se encuentran a la

" Ver anexo 2.3 Fotografias Hospital San Felipe Imagen No. 3
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intemperie y en areas donde transitan los empleados y pacientes lo cual

representa un riesgo para su salud.

Observacion 4. De larecoleccion y transporte interno de los DSH

1. No se cuenta con un plan de recoleccion y transporte interno de los desechos,
gue indigue los horarios, rutas, medios de transporte y medidas de seguridad.
Segun fue informado, solo verbalmente es que se les comunica a los
empleados la ruta y los horarios que tienen que seguir, ademas dicha ruta es
utilizada por los empleados que hacen el transporte de ropa hacia el area de

lavanderia.

2. Los desechos son trasladados desde el lugar de acumulacion al sitio de
disposicion final, mediante carritos de mano, haciendo uso de un barril plastico

para depositar y trasladar las bolsas que contienen los desechos.

Es importante indicar que al momento de la visita, los desechos que se
transportaron se hicieron utilizando el mismo barril, lo cual evidencia que los
desechos no son transportados en barriles distintos, aumentando el riesgo de

contaminacién para los desechos comunes convirtiéndolos en peligrosos.*®

Observacion 5. Del almacenamiento temporal de los DSH
El Hospital San Felipe utiliza como sitio de almacenamiento temporal un cuarto
cerrado, el cual se encuentra separado por un muro, utilizando un local para

almacenar los desechos comunes y el otro para los desechos peligrosos.

En la visita que se realiz6 al hospital se observaron las condiciones en las que se

encuentra el sitio de almacenamiento temporal y son las siguientes:

'8 Ver anexo 2.3 Fotografias Hospital San Felipe Imagen No. 4
19 ver anexo 2.3 Fotografias Hospital San Felipe Imagen No. 5
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1. El almacenamiento temporal se encuentra alejado de las areas donde el
hospital presta los servicios de salud, y cerca de la planta de oxigeno, area de

lavanderia y la morgue.

2. El muro que separa los desechos comunes de los peligrosos no se encuentra
perfectamente delimitado, lo cual puede provocar una mezcla o contaminacion

de los desechos.?®

3. El sitio utilizado como almacén temporal tienen acceso al suministro de agua,
pero no cuenta con una pileta para el agua, ni con el equipo necesario para

realizar la limpieza y la desinfeccion del personal y de las estructuras fisicas.

4. Asi mismo el almacén no cuenta con sefiales que adviertan su peligrosidad, no
hay iluminacion y no tiene acceso restringido ya que la puerta no dispone de un
seguro y se encuentra en mal estado, generando mas riesgo de contaminacién

al facilitar el paso de insectos y roedores al lugar.**

Observacion 6. De las medidas de seguridad de los empleados
En la visita realizada se observd al personal que labora en las éreas

inspeccionadas detectandose lo siguiente:

1. El personal que labora en el laboratorio no utiliza la técnica de una sola mano
para descartar las agujas una vez que estas han sido usadas, utilizandose
ambas manos al momento de readaptar el protector plastico a las agujas, al no
hacer un uso adecuado de los materiales y equipo de proteccion el personal
gue labora en los hospitales o centros de salud, estdn poniendo en riesgo su

salud y la de los pacientes.

0 ver anexo 2.3 Fotografias Hospital San Felipe Imagen No. 6
L Ver anexo 2.3 Fotografias Hospital San Felipe Imagen No. 7
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2. Los trabajadores que manipulan los residuos hospitalarios, son el grupo de
mayor riesgo de exposicion a los residuos potencialmente infecciosos, a los
residuos y materiales quimicos peligrosos y a los residuos radioactivos. Este
proceso comienza con los trabajadores de los hospitales que generan los
residuos que no tienen el conocimiento adecuado de los riesgos a los que se
exponen, ni acceso a la indumentaria apropiada; e incluye a los trabajadores

gue recolectan y transportan los residuos dentro del hospital.

Segun el articulo 101 del Cddigo de Salud enuncia que la salud de los
trabajadores es una condicion indispensable para el desarrollo socioeconémico del
pais, su preservacion, conservacion y restauracién se declaran como actividades
de interés social y sanitario, en las que deben participar el gobierno, sector

privado, los trabajadores y la comunidad en general.

Durante la visita, se observé que el personal de la empresa CODELEX, la cual
presta el servicio de limpieza y transporte interno de los desechos sélidos al
hospital, traslada las bolsas que contienen residuos peligrosos del area de
generacion al de acumulacion, en forma manual llevando las bolsas colgando,
arriesgandose a contaminar y contaminarse con los desechos bioinfecciosos que

transportan.

3. Se indagd entre el personal de enfermeria y de limpieza sobre las vacunas
recibidas, encontrando que algunos de ellos no han sido vacunados contra la

hepatitis B y tétano.

Observacion 7. Gestiéon ambiental
1. No se ha realizado una auditoria ambiental al hospital. De acuerdo al articulo
140 del Reglamento General de la Ley General del Ambiente, las industrias en

operacion antes de 1993, deben presentar una auditoria ambiental y un plan de
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prevencion y mitigacion de los impactos que sus industrias ocasionen.
Actualmente, conforme al Acuerdo Ministerial No. 635-2003, los proyectos
nuevos con caracteristicas similares a las del Hospital San Felipe, son
clasificados como categoria 3, es decir proyectos que deben adquirir una

licencia ambiental para operar.

2. No todo el personal se encuentra capacitado en relacion al manejo de
desechos hospitalarios, sin embargo se estan realizando actividades de
capacitacion, organizadas por el encargado de los desechos hospitalarios en
coordinacion con la Secretaria de Salud. Al indagar entre los empleados de la
salud y de la empresa de limpieza CODELEX, se constat6 que algunos

desconocen las practicas adecuadas de manejo de los DSH/P.
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Recomendaciones

Al Director del Hospital San Felipe:

Recomendacion 1 (Observacion 1)

1.

Utilizar bolsas en todos los recipientes. Ademas se deben utilizar bolsas rojas
para depositar exclusivamente los desechos solidos hospitalarios peligrosos y
bolsas negras para depositar los desechos comunes, asegurando que los

desechos peligrosos y los comunes no se depositen en un mismo recipiente.

Rotular los recipientes con simbolos que indiquen la peligrosidad de los

desechos que contienen.

Instalar en las areas que sea necesario, recipientes especiales para depositar

los desechos de vidrio no contaminados.

Exigir a la empresa CODELEX, que coloque recipientes especiales para
residuos punzocortantes en cada una de las areas en que se generen. Debe
descontinuarse inmediatamente el depdsito de agujas y otros punzocortantes
en bolsas. Ademas, se debe estandarizar el proceso de eliminacién de los
desechos punzocortantes en todas las areas del centro. Se considera que el
método apropiado es desechar la aguja protegida en los envases para
punzocortantes y la jeringa en recipientes para desechos infecciosos.
Asimismo, los desechos de vidrio contaminados deben depositarse en

recipientes para punzocortantes.

Desechar la sangre liquida y otros desechos bioinfecciosos liquidos en

recipientes herméticos colocados en bolsas plasticas.
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o

Segregar los desechos quimicos de los bioinfecciosos.

7. Establecer por escrito las precauciones a seguir en el laboratorio con respecto
al manejo de desechos quimicos y asegurar su cumplimiento por parte de los

empleados del area.

8. Realizar en el departamento de Farmacia, una clasificacion que indique cuales
medicamentos presentan caracteristicas de peligrosidad una vez vencidos y
cuales pueden considerarse desechos comunes. Realizar la segregacion de

los mismos de acuerdo a esta clasificacion.

9. Depositar los desechos quimicos en doble bolsa roja y colocarlos luego dentro
de cajas de cartdon. Asimismo, se debe tener la precaucion de etiquetar estas

cajas.

10.Colocar en todas las areas, los recipientes que sean necesarios segun el tipo

de desechos generados.

Recomendacion 2 (Observacion 2)

Etiquetar las bolsas de residuos hospitalarios peligrosos, indicando en la etiqueta
al menos la peligrosidad del producto (infeccioso, punzocortantes, quimico, etc.),
el &rea de generacion, el responsable del area y la fecha de generacion. Esta
actividad debe ser realizada por el personal del area que genera estos desechos y

no por el personal de limpieza.
Recomendacién 3 (Observacion 3)

1. Se debe habilitar un area cerrada para la acumulacion de los desechos, a fin

de que los desechos no estén expuestos a la intemperie, y apartado de las
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2.

areas donde se encuentran los pacientes, ser accesible solamente al personal

de limpieza y contar con suficiente ventilacion.

Se deben manejar barriles separados en los sitios de acumulacion de los
desechos, estos deben ser pintados uno en color negro indicando desechos
comunes y el otro pintado en rojo para los desechos peligrosos, siempre

utilizando el simbolo de peligrosidad.

Los desechos deben conservarse en las bolsas en las que se depositan en el
lugar de generacion. Una vez cerradas estas bolsas no pueden abrirse ni

mucho menos cambiar su contenido a otra bolsa o recipiente.

Recomendacién 4 (Observacion 4)

1.

2.

Elaborar un plan de recoleccion y transporte interno de los desechos que
contenga las medidas necesarias para reducir al minimo de riesgo implicito en
la realizaciébn de estas actividades. Se recomienda ademas, que la ruta de

recoleccion y transporte sea exclusiva para esta actividad.

Asegurar que las bolsas que contienen DSH/P sean transportadas al sitio de
disposicion final, dentro de recipientes rigidos los cuales deben ser de plastico
resistente y de dngulos redondeados a fin de reducir el riesgo de ruptura de las

bolsas.
Realizar el transporte de los desechos comunes y peligrosos por separado.
Utilizar dos barriles para realizar la recoleccion y el transporte interno de los

DSH, y pintarlos uno en color negro para desechos comunes y el otro en color

rojo para indicar los desechos peligrosos.
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5. Desinfectar los recipientes en que se transportan los desechos después de

cada ciclo de utilizacion.

Recomendacion 5 (Observacién 5)
1. Ubicar el sitio de almacenamiento temporal en otra area lo mas alejada posible

de la planta de oxigeno, area de lavanderia, y la morgue.

2. Acondicionar el sitio de almacenamiento temporal, con un muro para que la

division entre ambos quede perfectamente bien delimitada.

3. Acondicionar el local utilizado como almacén con una pileta para el agua, y
suministrar el equipo necesario a los empleados para que realicen la limpieza y
desinfeccidon de las estructuras fisicas; asi mismo para la higiene personal de

los empleados.

4. Colocar en el almacén temporal la respectiva sefializacibn que advierta su

peligrosidad y las medidas de seguridad e higiene que se deben practicar.

Recomendacion 6 (Observacion 6)

a. Con respecto al personal medico y de enfermeria:

1. Asegurar que utilicen la técnica de una sola mano al momento de descartar las
jeringas usadas, colocando el protector en una superficie plana; de ahi
presionar la jeringa para que la aguja entre en el protector y posteriormente

asegurarla para que quede bien sellada.

2. Asegurar que utilicen siempre guantes y gabachas para realizar la aplicacion
de inyecciones y curaciones y en todo momento que manipulen desechos

hospitalarios peligrosos.
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Concientizar mediante programas de capacitacion al personal que labora en
estas areas para que utilicen guantes, gabacha y que usan la técnica de una

sola mano al momento de descartar las jeringas.

Con respecto al personal de limpieza, recoleccion y transporte interno de los

desechos hospitalarios de la empresa CODELEX:

Obtener el contrato de servicios firmado entre la Secretaria de Salud y la
empresa CODELEX y exigir a esta empresa el cumplimiento de las clausulas

establecidas en el contrato.

Exigir a la empresa que proporcione a sus empleados uniformes y todo el

equipo de proteccion y los materiales necesarios para realizar sus actividades.

Concienciar mediante programas de capacitacion al personal de limpieza,
sobre el riesgo que se corre al no hacer uso correcto del equipo de proteccion

y material de limpieza que se les brinda.

Los programas de capacitacion deben ser desarrollados con un lenguaje
apropiado segun las personas a quien sean dirigidos, de manera que se

puedan cambiar el comportamiento de esa poblacion.

Vigilar al personal encargado de realizar las actividades de limpieza, para

evitar accidentes durante la recoleccién y el transporte de los residuos.

Proporcionar al personal médico, enfermeras y demas empleados que estén
expuestos a contaminantes infecciosos, las vacunas para prevenir la Hepatitis
B y el tétano. El centro debe llevar un registro de estas vacunaciones y con
base en este, convocar al personal para que tome las vacunas en la fecha que

a cada uno le corresponde. La vacunacion del personal debe realizarse a
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iniciativa del centro y no de los empleados. Asimismo, se debe exigir a la
empresa CODELEX, que vacune oportunamente a sus empleados contra la

Hepatitis B y tétano.

Recomendacién 7 (Observacion 7)
1. Realizar una auditoria ambiental al hospital, en el cual se detallen los impactos

gue este genera al ambiente, y su respectivo plan de prevencion y mitigacion.

2. Capacitar a la totalidad del personal de servicios de salud en los temas
relacionados con la adecuada gestion de los desechos soélidos hospitalarios.
Estas capacitaciones deben brindarse a los médicos de manera continua, a los
médicos, enfermeras, personal de limpieza y demas empleados que se
considere conveniente. Se recomienda que estas capacitaciones sean
brindadas dos veces al afio a este personal, sin embargo pueden ser mas
frecuentes, a fin de afianzar los conocimientos de los empleados. Se debe
asegurar que el personal de nuevo ingreso sea capacitado en estos temas,
antes de iniciar sus labores dentro del hospital. Se debe guardar registro de

estas capacitaciones.

3. Capacitar a la persona responsable de la gestion de los desechos
hospitalarios. Esta persona debe asegurar la adecuada gestion de los
desechos hospitalarios y velar porque el personal aplique correctamente los
conocimientos adquiridos en las capacitaciones. Asimismo, debe exigir a la
empresa CODELEX u otras contratadas en el futuro, el cumplimiento de las
medidas establecidas en los contratos, por lo que debe contar con el apoyo de

las maximas autoridades del hospital.
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2.6 Instituto Nacional Cardiopulmonar (“Hospital El Torax”)

Observaciones

Durante la visita realizada el 23 de junio de 2006, al “Hospital ElI Térax”, se
inspeccionaron las areas de Cirugia, Laboratorio, Almacenamiento temporal,
Areas de acumulacién, Radiologia, Emergencia y Sala de Operaciones.? En estas
areas, se observaron situaciones contrarias a las buenas practicas de gestion de
DSH establecidas en el Manual de manejo de DSH del convenio ALA 91/33 y en
especificaciones técnicas elaboradas por la Secretaria de Salud. A continuacion

se presentan las situaciones mas relevantes:
Observacion 1. De la segregacion de los desechos soélidos hospitalarios

1. No hay una adecuada segregacion de los DSH. Se utilizan bolsas rojas y
negras, sin embargo, al momento de la visita se constatdé que habian desechos

comunes y peligrosos mezclados dentro de bolsas rojas. 23

Se inspecciono el area destinada a recolectar desechos comunes provenientes de
la limpieza de maleza, el cual es un recolector metalico dispuesto dentro de las
areas verdes. Se observd que existen en esa area desechos peligrosos, lo cual

revela deficiencias en la segregacién de los desechos.?*

> Nota: Estas areas fueron seleccionadas como muestra o referencia a fin de identificar los
métodos utilizados en la totalidad del centro hospitalario con respecto al manejo de los DSH. En
ninguna forma se pretende causar perjuicio a los empleados del area de salud y limpieza
entrevistados, por lo que estas observaciones no deben ser tomadas como motivo de represalia
contra estos ya que la responsabilidad de asegurar la adecuada gestion de los desechos recae
sobre la maxima autoridad del centro. No obstante, estas observaciones deben servir para corregir
las practicas inadecuadas utilizadas por este personal.

% \er anexo 2.4 Fotografias Hospital El Térax Imagen No. 1

** \Ver anexo 2.4 Fotografias Hospital El Térax Imagen No. 2y 3
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Al inspeccionar el area de lavanderia se detectd que existen deficiencias en las
areas de generacion de desechos con respecto al manejo de desechos
hospitalarios peligrosos, ya que se observd que estos materiales vienen
mezclados con la ropa que ahi se envia, lo cual ha provocado incluso accidentes,
segun fue informado por el personal del area. (Presencia de guantes, jeringas,

agujas, tijeras, etc.) *°

2. Los recipientes donde son depositados los desechos, no estan identificados

con simbolos que indiquen el tipo de peligrosidad de su contenido.
3. No existen recipientes especiales para depositar desechos de vidrio.

4. Con respecto a los desechos punzocortantes, se observO que estos son
segregados de los deméas desechos. Sin embargo, algunos recipientes
utilizados para este fin no son adecuados ya que son botes de productos de
limpieza. Se observé que en algunas areas, solamente se deposita en los
recipientes la aguja con el protector, mientras que en otras se deposita la aguja

y la jeringa.

Se observé un caso especial durante la inspeccion: se estaba utilizando un
recipiente especial para punzocortantes, para realizar el lavado de vehiculos.
Se desconoce si el recipiente estaba nuevo o si habia sido usado

previamente.?

> Ver anexo 2.4 Fotografias Hospital El Térax Imagen No. 4y 5
% \/er anexo 2.4 Fotografias Hospital El Térax Imagen No. 6
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Observacion 2. Del sistema de etiquetado de los DSH/Peligrosos

Se detectd que el personal de las areas visitadas no etiqueta las bolsas que
contienen DSH/P. Este personal indicd que los empleados de limpieza cierran las
bolsas y las retiran del area sin que estas hayan sido previamente etiquetadas.?’

Observacion 3. De la acumulacion de los DSH

Los desechos hospitalarios son trasladados por el personal de limpieza, desde las
diferentes areas de generacion hasta varios lugares de acumulacion, en los cuales
son colocados previo a su transporte hacia el sitio de disposicion final. Se
inspeccionaron las areas donde se realiza la acumulacion de los desechos y se
observé que no es un lugar adecuado para realizar esta actividad, ya que las
bolsas las colocan en los pasillos del hospital, las cuales se encuentran a la
intemperie, y en areas donde transitan los empleados y pacientes lo cual

representa un riesgo para su salud. 2

Observacion 4. De larecoleccion y transporte interno de los DSH

1. No se cuenta con un plan de recoleccion y transporte interno de los desechos,
gue indigue los horarios, rutas, medios de transporte y medidas de seguridad.
Segun fue informado, solo verbalmente se les comunica a los empleados la

ruta y los horarios que tienen que seguir.

2. Es importante indicar que al momento de la visita, los empleados que
transportan los desechos desde el lugar de acumulacion al tipo de disposiciéon
final, lo hicieron de forma manual, cargando las bolsas, lo cual evidencia que
los desechos no son transportados en barriles, aumentando el riesgo de
contaminacién en general para los empleados que realizan esta actividad, por

los desechos peligrosos que se transportan.

" Ver anexo 2.4 Fotografias Hospital El Térax Imagen No. 7
% Ver anexo 2.4 Fotografias Hospital El Térax Imagen No. 8
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Observacion 5. Del almacenamiento temporal de los DSH

El Hospital Cardiovascular El Térax utiliza como sitio de almacenamiento temporal
un cuarto cerrado el cual esta dividido en dos partes, utilizando un local para
almacenar los desechos comunes y el otro para los desechos peligrosos.

En la visita que se realizo al hospital se observaron las condiciones en las que se

encuentra el sitio de almacenamiento temporal y son las siguientes:

1. El almacenamiento temporal se encuentra alejado de las areas donde el
hospital presta sus servicios de salud, y cerca del area de lavanderia y de

pediatria del hospital San Felipe.

2. La separacion que tiene el area del almacén temporal esta elaborado con
lamina de metal, dicha separacién no se encuentra perfectamente delimitado,
lo cual puede provocar una mezcla o contaminacion de los desechos ahi

depositados.?

3. El sitio utilizado como almacén temporal tienen acceso al suministro de agua,
pero no cuenta con una pileta para el agua, ni con el equipo necesario para

realizar la limpieza y la desinfeccion del personal y de las estructuras fisicas.

4. Asi mismo el almacén no tiene iluminacion y no tiene acceso restringido, ya
gue la puerta no dispone de un seguro para evitar el ingreso de personas o

animales al lugar generando mas riesgo de contaminacion. *

2 Ver anexo 2.4 Fotografias Hospital El Térax Imagen No. 9
% Ver anexo 2.4 Fotografias Hospital El Térax Imagen No. 10
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Observacion 6. De las medidas de seguridad de los empleados
En la visita realizada se observd al personal que labora en las areas

inspeccionadas detectandose lo siguiente:

1. El personal que labora en el laboratorio no utiliza la técnica de una sola mano
para descartar las agujas una vez que estas han sido usadas, utilizandose las
dos manos al momento de readaptar el protector plastico a las agujas, al no
hacer un uso adecuado de los materiales y equipo de proteccion el personal
gue labora en los hospitales o centros de salud, estdn poniendo en riesgo su

salud y la de los pacientes.®

2. Los trabajadores que manipulan los residuos hospitalarios, son el grupo de
mayor riesgo de exposicion a los residuos potencialmente infecciosos, a los
residuos y materiales quimicos peligrosos y a los residuos radioactivos. Este
proceso comienza con los trabajadores de los hospitales que generan los
residuos que no tienen el conocimiento adecuado de los riesgos a los que se
exponen, ni acceso a la indumentaria apropiada; e incluye a los trabajadores

gue recolectan y transportan los residuos dentro del hospital.

Segun el articulo 101 del Cdédigo de Salud enuncia que la salud de los
trabajadores es una condicién indispensable para el desarrollo socioecondmico del
pais, su preservacion, conservacion y restauraciéon se declaran como actividades
de interés social y sanitario, en las que deben participar el gobierno, sector

privado, los trabajadores y la comunidad en general.

Durante la visita, se observé que el personal que realiza el servicio de limpieza y
transporte interno de los desechos soélidos del hospital, traslada las bolsas que

contienen residuos peligrosos del area de generacion al de acumulacion, en forma

% Ver anexo 2.4 Fotografias Hospital EI Térax Imagen No. 11y 12
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manual llevando las bolsas colgando, arriesgandose a contaminarse con los

desechos bioinfecciosos que transportan.

3. Se indago entre el personal de enfermeria y de limpieza sobre las vacunas
recibidas, encontrando que algunos de ellos no han sido vacunados contra la

Hepatitis B y tétano.

Observacion 7. Gestiéon ambiental

1. No se ha realizado una auditoria ambiental al hospital. De acuerdo al articulo
140 del Reglamento General de la Ley del Ambiente, las industrias en
operacion antes de 1993, deben presentar una auditoria ambiental y un plan de
prevencién y mitigacion de los impactos que sus industrias ocasionen.
Actualmente, conforme al Acuerdo Ministerial No. 635-2003, los proyectos
nuevos con caracteristicas similares a las del Hospital EI Toérax, son
clasificados como categoria 3, es decir proyectos que deben adquirir una

licencia ambiental para operar.

2. No se presentaron ante la comision registros de capacitacion del personal, en

temas relativos al manejo de desechos hospitalarios.
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Recomendaciones

Al Director del Instituto Nacional Cardiopulmonar (Hospital El Torax):

Recomendacion 1 (Observacion 1)

1. Se deben utilizar bolsas rojas para depositar exclusivamente los desechos
sélidos hospitalarios peligrosos y bolsas negras para depositar los desechos
comunes, asegurando que los desechos peligrosos y los comunes no se
depositen en un mismo recipiente. Se debe asegurar que exista una adecuada
segregacion en los lugares de generacion de manera que los desechos soélidos
hospitalarios peligrosos no sean llevados a lugares inadecuados como la
lavanderia y el depdsito para recoleccién de maleza. Debe existir un control en
las salas a fin de que se segreguen estos desechos y de que sean enviados

Unicamente al lugar de almacenamiento temporal.

2. Rotular los recipientes con simbolos que indiquen la peligrosidad de los

desechos que contienen.

3. Instalar en las areas que sea necesario, recipientes especiales para depositar

los desechos de vidrio no contaminados.

4. Colocar, en la medida de lo posible, recipientes especiales para residuos
punzocortantes en cada una de las areas en que se generen. Se debe
estandarizar el proceso de eliminacion de los desechos punzocortantes en
todas las areas del centro. Se considera que el método apropiado es desechar
la aguja protegida en los envases para punzocortantes y la jeringa en
recipientes para desechos infecciosos. Asimismo, los desechos de vidrio

contaminados deben depositarse en recipientes para punzocortantes.
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5. Ademas, se debe controlar el uso de recipientes para punzocortantes a fin de

gue sean utilizados exclusivamente para el depdsito de este tipo de desechos.

6. Desechar los quimicos en recipientes herméticos y doble bolsa plastica.

7. ldentificar cada uno de los desechos quimicos generados durante la operacion
del hospital y ejercer un control sobre los mismos, asegurando que sean
desechados de una forma apropiada.

8. Asegurar que el personal que manipula productos toxicos 0 que este
continuamente expuesto a productos quimicos, utilice guantes y proteccion
para las vias respiratorias ademas de otros que se consideren necesarios

como protectores para los ojos.

Recomendacion 2 (Observacion 2)

Etiquetar las bolsas de residuos hospitalarios peligrosos, indicando en la etiqueta
al menos la peligrosidad del producto (infeccioso, punzocortantes, quimico, etc.),
el &rea de generacion, el responsable del area y la fecha de generacion. Esta
actividad debe ser realizada por el personal del area que genera estos desechos y
no por el personal de limpieza.
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Recomendacién 3 (Observacion 3)

1.

Se debe habilitar un area cerrada para la acumulacion de los desechos, a fin
de que los desechos no estén expuestos a la intemperie, y apartado de las
areas donde se encuentran los pacientes, ser accesible solamente al personal

de limpieza y contar con suficiente ventilacion.

Se deben manejar barriles separados en los sitios de acumulacion de los
desechos, estos deben ser pintados uno en color negro indicando desechos
comunes y el otro pintado en rojo para los desechos peligrosos, utilizando el

simbolo de peligrosidad.

Los desechos deben conservarse en las bolsas en las que se depositan en el
lugar de generacion. Una vez cerradas estas bolsas no pueden abrirse ni

mucho menos cambiar su contenido a otra bolsa o recipiente.

Recomendacion 4 (Observacion 4)

Al Jefe de la Unidad de Desechos del Hospital:

1.

3.

Elaborar un plan de recoleccion y transporte interno de los desechos que
contenga las medidas necesarias para reducir al minimo de riesgo implicito en
la realizaciébn de estas actividades. Se recomienda ademas, que la ruta de

recoleccion y transporte sea exclusiva para esta actividad.

. Asegurar que las bolsas que contienen DSH/P sean transportadas al sitio de

disposicion final, dentro de recipientes rigidos los cuales deben ser de plastico
resistente y de angulos redondeados a fin de reducir el riesgo de ruptura de las

bolsas.

Realizar el transporte de los desechos comunes y peligrosos por separado.
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4.

Utilizar dos barriles para realizar la recoleccion y el transporte interno de los
DSH, y pintarlos uno en color negro para desechos comunes y el otro en color

rojo para indicar los desechos peligrosos.

Desinfectar los recipientes en que se transportan los desechos después de

cada ciclo de utilizacion.

Recomendacion 5 (Observacion 5)

Al Director del Instituto Nacional Cardiopulmonar (El Térax):

1.

2.

3.

Ubicar el sitio de almacenamiento temporal en otra area lo mas alejada posible

del area de lavanderia y de pediatria del hospital San Felipe.

Acondicionar el sitio de almacenamiento temporal, con un muro de cemento

(concreto), y que la division entre ambos quede perfectamente bien delimitada.

Acondicionar el local utilizado como almacén con una pileta para el agua, y
suministrar el equipo necesario a los empleados para que realicen la limpieza y
desinfeccion de las estructuras fisicas; asi mismo para la higiene personal de

los empleados.
Colocar en el almacén iluminacion y ventilacion suficiente, e instalar un seguro

en la puerta como acceso restringido. Asi mismo colocar las medidas de

seguridad e higiene que se debe practicar.
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Recomendacién 6 (Observacion 6)

a. Con respecto al personal medico y de enfermeria:

1.

Asegurar que utilicen la técnica de una sola mano al momento de descartar las
jeringas usadas, colocando el protector en una superficie plana; de ahi
presionar la jeringa para que la aguja entre en el protector y posteriormente

asegurarla para que quede bien sellada.

Asegurar que utilicen siempre guantes y gabachas para realizar la aplicacion
de inyecciones y curaciones y en todo momento que manipulen desechos

hospitalarios peligrosos.

Concientizar mediante programas de capacitacion al personal que labora en
estas areas para que utilicen guantes, gabacha y que usan la técnica de una

sola mano al momento de descartar las jeringas.

Con respecto al personal de limpieza, recoleccion y transporte interno de los

desechos hospitalarios:

Concienciar mediante programas de capacitacion al personal de limpieza,
sobre el riesgo que se corre al no hacer uso correcto del equipo de proteccion

y material de limpieza que se les brinda.

Los programas de capacitacion deben ser desarrollados con un lenguaje
apropiado segun las personas a quien sean dirigidos, de manera que se

puedan cambiar el comportamiento de esa poblacion.

Vigilar al personal encargado de realizar las actividades de limpieza, para

evitar accidentes durante la recoleccion y el transporte de los residuos.
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c. Proporcionar al personal médico, enfermeras y demas empleados que estén
expuestos a contaminantes infecciosos, las vacunas para prevenir la Hepatitis
B y el tétano. El hospital debe llevar un registro de estas vacunaciones y con
base en este, convocar al personal para que tome las vacunas en la fecha que
a cada uno le corresponde. La vacunacion del personal debe realizarse a

iniciativa del hospital y no de los empleados.

Recomendacion 7 (Observacion 7)
1. Realizar una auditoria ambiental al hospital, en el cual se detallen los impactos

gue este genera al ambiente, y su respectivo plan de prevencién y mitigacion.

2. Capacitar a la totalidad del personal de servicios de salud en los temas
relacionados con la adecuada gestion de los desechos soélidos hospitalarios.
Estas capacitaciones deben ser continuas, dandose peridodicamente a los
médicos, enfermeras, personal de limpieza y demas empleados que se
considere conveniente. Se recomienda que estas capacitaciones sean
brindadas dos veces al afio a este personal, sin embargo pueden ser mas
frecuentes, a fin de afianzar los conocimientos de los empleados. Se debe
asegurar que el personal de nuevo ingreso sea capacitado en estos temas,
antes de iniciar sus labores dentro del hospital. Se debe guardar registro de

estas capacitaciones.

3. Capacitar a la persona responsable de la gestion de los desechos
hospitalarios. Esta persona debe asegurar la adecuada gestion estos desechos
y velar porque el personal aplique correctamente los conocimientos adquiridos

en las capacitaciones.
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2.7 Hospital Santa Rosita

Observaciones

Durante la visita realizada el 13 de junio de 2006, al Hospital Nacional Psiquiatrico
Santa Rosita, se inspeccionaron las areas de Laboratorio, Farmacia, Sitio de
disposicion final de desechos, Area de acumulacion, Limpieza, Cocina, Sala de
Mujeres 1, Sala de Mujeres 3 y Sala de Alcohdlicos.*> En estas areas, se
observaron situaciones contrarias a las buenas practicas de gestion de DSH
establecidas en el Manual de manejo de DSH del convenio ALA 91/33 y en
especificaciones técnicas elaboradas por la Secretaria de Salud. A continuacion

se presentan las situaciones mas relevantes:

Observacion 1. De la segregacion de los desechos soélidos hospitalarios

1. No hay una adecuada segregacion de los DSH. Se utilizan bolsas rojas y
negras, sin embargo, al momento de la visita se constatd que habian desechos
comunes dentro de bolsas rojas, desechos peligrosos dentro de bolsas negras
y desechos comunes y peligrosos mezclados dentro de bolsas rojas y negras.
Ademas, se observé que algunos recipientes de basura no cuentan con bolsas

como es el caso del recipiente ubicado en la cocina.®®

2. Los recipientes donde son depositados los desechos, no estan identificados

con simbolos que indiquen el tipo de peligrosidad de su contenido.

3. No existen recipientes especiales para depositar desechos de vidrio.

% Nota: Estas areas fueron seleccionadas como muestra o referencia a fin de identificar los
métodos utilizados en la totalidad del centro hospitalario con respecto al manejo de los DSH. En
ninguna forma se pretende causar perjuicio a los empleados del area de salud y limpieza
entrevistados, por lo que estas observaciones no deben ser tomadas como motivo de represalia
contra estos ya que la responsabilidad de asegurar la adecuada gestion de los desechos recae
sobre la maxima autoridad del centro. No obstante, estas observaciones deben servir para corregir
las practicas inadecuadas utilizadas por este personal.

% Ver anexo 2.5 Fotografias Hospital Santa Rosita. Imagen No. 1
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4. Fue informado por el personal del laboratorio, que los desechos de vidrio
contaminados no son depositados en los recipientes para punzocortantes,
desechéandolos en los demas recipientes para desechos bioinfecciosos luego

de envolverlos en papel.

5. La sangre liquida utilizada en el laboratorio es desechada a través del drenaje.
El hospital no cuenta con una planta de tratamiento por lo que estos desechos
se depositan directamente en el sistema de alcantarillado contaminando las

quebradas aledafias.

6. No se realiza una segregacion entre desechos peligrosos ya que los desechos
guimicos (botes de quimicos) son depositados en los mismos recipientes en

donde se depositan los desechos bioinfecciosos.

7. No se tienen por escrito en el laboratorio, las precauciones referentes al

manejo de desechos quimicos.

8. El departamento de Farmacia no ha definido cuales medicamentos vencidos
presentan caracteristicas de peligrosidad y cuales pueden considerarse
desechos comunes. Fue informado por el personal del area que cuando los
medicamentos se vencen, se realiza el enterramiento de los mismos con

asesoria de la Secretaria de Salud.

9. Se observo que en el area destinada a la aplicacion de inyecciones de la Sala
de Mujeres 1, no existian al momento de la visita recipientes para colocar los
desechos comunes, infecciosos 0 punzocortantes. Fue informado por el

personal del area que estos desechos se colocan en los depdsitos ubicados en

% Ver anexo 2.5 Fotografias Hospital Santa Rosita. Imagen No. 2
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la oficina del area. También se observaron recipientes para desechos

bioinfecciosos y punzocortantes en la oficina de la Sala de Mujeres 3.

Observacion 2. Del sistema de etiquetado de los DSH/Peligrosos
Se detecté que el personal de las areas visitadas no etiqueta las bolsas que
contienen DSH/P. Este personal indico que los empleados de limpieza cierran las

bolsas y las retiran del area sin que estas hayan sido previamente etiquetadas.

Observacion 3. De la acumulacion de los DSH

Los desechos hospitalarios son trasladados por el personal de limpieza, desde las
diferentes areas de generacion hasta varios lugares de acumulacion en los cuales
son colocados previo a su transporte hacia el sitio de disposicién final existente en
el centro. Se inspecciond uno de estos lugares de acumulacién consistente en un
barril de plastico colocado a la intemperie y cerca de las areas donde se
encuentran los pacientes lo cual representa un riesgo para su salud. En este barril
son depositados en forma mezclada los desechos comunes y los peligrosos ya
gue la segregacion en el lugar de generacion no se realiza adecuadamente como

fue mencionado.

Es importante indicar que al momento de la visita, los desechos depositados
dentro de este barril no estaban dentro de las bolsas utilizadas en las areas de
generacion, lo cual evidencia que los desechos no son mantenidos en sus bolsas
y son manipulados inadecuadamente aumentando el riesgo de contagios para el
personal que deposita ahi los residuos, para el personal que los traslada hacia el
sitio de disposicion final y para los pacientes del centro. *°

¥ V/er anexo 2.5 Fotografias Hospital Santa Rosita. Imagen No. 3
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Observacion 4. De larecoleccion y transporte interno de los DSH

1. No se cuenta con un plan de recoleccién y transporte interno de los desechos,
gue indique los horarios, rutas, medios de transporte y medidas de seguridad.
Segun fue informado, la ruta de transporte es cercana a la lavanderia, cocina y
comedor, ademas, es utilizada por pacientes y proveedores de alimentos para

la bodega de viveres.

2. Los desechos son trasladados desde el lugar de acumulacion al sitio de
disposicion final, mediante carretillas de mano. Estas fueron inspeccionadas,
observandose que son de metal y estan en mal estado, presentando bordes

afilados en los que pueden romperse las bolsas.*

Observacion 5. Del almacenamiento temporal de los DSH

Debido a su ubicacion geografica, el Hospital Santa Rosita no cuenta con un
servicio de recoleccion de los desechos proporcionado por la Alcaldia Municipal.
Luego de su recoleccion desde el lugar de acumulacién, los desechos son
llevados al sitio de disposicion final, ubicado en la periferia del centro. Este sitio es
un botadero no controlado por lo que los desechos se encuentran tirados en la
superficie del suelo sin ningun recubrimiento, lo cual produce contaminacion del
aire, suelo, quebradas aledafias y contaminacién visual, representando un serio
riesgo para la salud de los pacientes y empleados del centro y para las

poblaciones cercanas.

En este sitio, se disponen sin distincién los desechos comunes y los peligrosos y

el mismo, no cuenta con rétulos que adviertan sobre la peligrosidad del area. *’

% \/er anexo 2.5 Fotografias Hospital Santa Rosita. Imagen No. 4
3 \Ver anexo 2.5 Fotografias Hospital Santa Rosita. Imagen No. 5
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Segun lo informado por el hospital, se producen 16 toneladas (32000 libras) de
residuos hospitalarios anualmente. De acuerdo al estudio de composicion
realizado por el Programa ALA 91/33, el 33.97% de los desechos hospitalarios
producidos en Tegucigalpa son peligrosos, por lo que anualmente se estan
produciendo en el centro 5.4 toneladas (10,870 libras) de desechos peligrosos al

ano.

Observacion 6. De las medidas de seguridad de los empleados
a. En la visita realizada se observo al personal que labora en las éareas

inspeccionadas detectandose lo siguiente:

1. El personal que labora en el laboratorio no utiliza la técnica de una sola mano
para descartar las agujas una vez que estas han sido usadas, utilizandose las

dos manos al momento de readaptar el protector plastico a las agujas.*®

2. El personal de enfermeria de la Sala de Mujeres 3 informé que no siempre
utilizan guantes al momento de aplicar inyecciones a los pacientes. Al no hacer
un uso adecuado de los materiales y equipo de proteccion el personal que
labora en los hospitales o centros de salud, estan poniendo en riesgo su salud

y la de los pacientes.

b. Los trabajadores que manipulan los residuos hospitalarios, son el grupo de
mayor riesgo de exposicion a los residuos potencialmente infecciosos, a los
residuos y materiales quimicos peligrosos y a los residuos radioactivos. Este
proceso comienza con los trabajadores de los hospitales que generan los

residuos que no tienen el conocimiento adecuado de los riesgos a los que se

% Ver anexo 2.5 Fotografias Hospital Santa Rosita. Imagen No. 6
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exponen, ni acceso a la indumentaria apropiada; e incluye a los trabajadores

gue recolectan y transportan los residuos dentro del hospital.

Segun el articulo 101 del Cdédigo de Salud enuncia que la salud de los
trabajadores es una condicion indispensable para el desarrollo socioeconémico del
pais, su preservacion, conservacion y restauracion se declaran como actividades
de interés social y sanitario, en las que deben participar el gobierno, sector
privado, los trabajadores y la comunidad en general.

Durante la visita, se observo que el personal de la empresa CODELEX, la cual
presta el servicio de limpieza y transporte interno de DSH al hospital, traslada las
bolsas que contienen residuos peligrosos del area de generacion al de
acumulacion, en forma manual llevando las bolsas colgando. Ademas se observo
gue este personal no utiliza uniformes, arriesgandose a contaminarse con los
desechos peligrosos que transportan. Este personal mostr6 asimismo,
desconocimiento del adecuado manejo de los desechos hospitalarios.

c. Se indago entre el personal de enfermeria y de limpieza sobre las vacunas
recibidas, encontrando que algunos de ellos no han sido vacunados contra la
Hepatitis B.

Observacion 7. Gestiéon ambiental

1. No se ha realizado una auditoria ambiental al hospital. De acuerdo al articulo
140 del Reglamento General de la Ley del Ambiente, las industrias en
operacion antes de 1993, deben presentar una auditoria ambiental y un plan de
prevencion y mitigacion de los impactos que sus industrias ocasionen.
Actualmente, conforme al Acuerdo Ministerial No. 635-2003, los proyectos

nuevos con caracteristicas similares a las del Hospital Santa Rosita, son
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clasificados como categoria 3, es decir proyectos que deben adquirir una
licencia ambiental para operar.

2. El personal no se encuentra capacitado en relacién al manejo de desechos
hospitalarios. Segun fue informado, se capacité al personal hace cuatro afios,
sin embargo al indagar entre los empleados se constatd que algunos no
cuentan con los conocimientos necesarios para el manejo adecuado de los

desechos.
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Recomendaciones

Al Director del Hospital Psiquiatrico Santa Rosita:

Recomendacion 1 (Observacion 1)

1.

Utilizar bolsas en todos los recipientes. Ademas se deben utilizar bolsas rojas
para depositar exclusivamente los desechos solidos hospitalarios peligrosos y
bolsas negras para depositar los desechos comunes, asegurando que los

desechos peligrosos y los comunes no se depositen en un mismo recipiente.

Rotular los recipientes con simbolos que indiquen la peligrosidad de los

desechos que contienen.

Instalar en las areas que sea necesario, recipientes especiales para depositar

los desechos de vidrio no contaminados.

Requerir a las autoridades de la Secretaria de Salud, para que otorgue al
hospital de recipientes especiales para depositar desechos punzocortantes.
Ademas, se debe estandarizar el proceso de eliminacién de los desechos
punzocortantes en todas las areas del centro. Se considera que el método
apropiado es desechar la aguja protegida en los envases para punzocortantes
y la jeringa en recipientes para desechos infecciosos. Asimismo, los desechos

de vidrio contaminados deben depositarse en recipientes para punzocortantes.

Desechar la sangre liquida y otros desechos bioinfecciosos liquidos en

recipientes herméticos colocados en bolsas plasticas.

Segregar los desechos quimicos de los bioinfecciosos.
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7. Establecer por escrito las precauciones a seguir en el laboratorio con respecto
al manejo de desechos quimicos y asegurar su cumplimiento por parte de los

empleados del area.

8. Realizar en el departamento de Farmacia, una clasificacion que indique cuales
medicamentos presentan caracteristicas de peligrosidad una vez vencidos y
cuales pueden considerarse desechos comunes. Realizar la segregacion de

los mismos de acuerdo a esta clasificacion.

9. Colocar los recipientes en los lugares donde se generan los desechos,
evitando asi el transporte de los mismos y el riesgo de accidentes. No deben
existir recipientes para desechos peligrosos (bioinfecciosos, punzocortantes,
guimicos y radioactivos) dentro de las oficinas, ni en ninguna otra area donde

no se generen estos desechos.

Recomendacion 2 (Observacion 2)

Etiquetar las bolsas de residuos hospitalarios peligrosos, indicando en la etiqueta
al menos la peligrosidad del producto (infeccioso, punzocortante, quimico, etc.), el
area de generacion, el responsable del area y la fecha de generacién. Esta
actividad debe ser realizada por el personal del area que genera estos desechos y

no por el personal de limpieza.

Recomendacién 3 (Observacion 3)

Se debe habilitar otra area para la acumulacion de los desechos. Esta area debe
ser cerrada a fin de que los desechos no estén expuestos a la intemperie, debe
estar apartada de las areas en donde se encuentran los pacientes y de la cocina,
ser accesible solamente al personal de limpieza y contar con suficiente ventilacion.
Los desechos comunes y peligrosos deben disponerse por separado dentro de

esta area.
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Los desechos deben conservarse en las bolsas en las que se depositan en el
lugar de generacion. Una vez cerradas estas bolsas no pueden abrirse ni mucho
menos cambiar su contenido a otra bolsa o recipiente. Los desechos deben
depositarse en el lugar de disposicion final dentro de las mismas bolsas en donde

fueron dispuestos en el area de generacion.

Recomendacion 3 (Observacion 3)

1. Elaborar un plan de recoleccion y transporte interno de los desechos que
contenga las medidas necesarias para reducir al minimo el riesgo implicito en
estas actividades. Se recomienda ademas, que la ruta de recoleccion y

transporte sea exclusiva para esta actividad.

2. Asegurar que las bolsas que contienen DSH/P sean transportadas al sitio de
disposicion final, dentro de recipientes rigidos los cuales deben ser de plastico
resistente y de angulos redondeados a fin de reducir el riesgo de ruptura de las
bolsas. Estos recipientes deben ser desinfectados luego de cada ciclo de
utilizacion. Se debe descontinuar el uso de carretas metalicas. Ademas, se
debe asegurar que el transporte de desechos comunes y peligrosos sea

realizado por separado.

Recomendacion 4 (Observacion 4)

Contratar una empresa que transporte los desechos hospitalarios al botadero
municipal de Tegucigalpa. En este caso, se deberd construir dos estructuras
separadas para almacenar temporalmente los desechos comunes y los peligrosos
mientras el vehiculo de la empresa los llega a recolectar. Estas estructuras
deberan contar con las condiciones establecidas en el Manual de Manejo de

Desechos Sélidos Hospitalarios del Programa ALA91/33.

En caso de que esta opcidn no sea viable, se debe optar por la siguiente:

68



sﬂﬁg%ar’ Auditoria de Gestion Ambiental Sobre el Manejo de
Residuos Hospitalarios en el Area Metropolitana de Tegucigalpa

Construir una fosa de seguridad para depositar los desechos solidos hospitalarios.
Estas deberan tener una vida utii mayor a 5 afios, y contar con una base
impermeable para evitar el lixiviado de los liquidos producidos por la basura. Para
Su construccion y operacion, se deberd contar con el asesoramiento, colaboracion
y aprobacion de la Secretaria de Salud y la Alcaldia del Distrito Central. Asimismo,

se recomienda construir una fosa de seguridad para objetos punzocortantes.
Estas fosas deben estar separadas entre si y estar ubicadas en un lugar en donde
no contaminen las fuentes de agua. Deberan ser de acceso restringido (cercadas)

y contar con rétulos que indiguen la peligrosidad de los desechos ahi dispuestos.

Recomendacion 5 (Observacion 5)

Q

. Con respecto al personal medico y de enfermeria:

1. Asegurar que utilicen la técnica de una sola mano la momento de descartar las
jeringas usadas, colocando el protector en una superficie plana; de ahi
presionar la jeringa para que la aguja entre en el protector y posteriormente

asegurarla para que quede bien sellada.

2. Asegurar que utilicen siempre guantes y gabachas para realizar la aplicacion
de inyecciones y curaciones y en todo momento que manipulen desechos

hospitalarios peligrosos.

3. Concientizar mediante programas de capacitacion al personal que labora en
estas areas para que utilicen guantes, gabacha y que usan la técnica de una

sola mano al momento de descartar las jeringas.

b. Con respecto al personal de limpieza, recoleccidon y transporte interno de los

desechos hospitalarios de la empresa CODELEX:
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Obtener el contrato de servicios firmado entre la Secretaria de Salud y la
empresa CODELEX y exigir a esta empresa el cumplimiento de las clausulas

establecidas en el contrato.

Exigir a la empresa que proporcione a sus empleados uniformes y todo el

equipo de proteccion y los materiales necesarios para realizar sus actividades.

Concienciar mediante programas de capacitacion al personal de limpieza,
sobre el riesgo que se corre al no hacer uso correcto del equipo de proteccion

y material de limpieza que se les brinda.

Los programas de capacitacibn deben ser desarrollados con un lenguaje
apropiado segun las personas a quien sean dirigidos, de manera que se

puedan cambiar el comportamiento de esa poblacion.

Realizar en las areas donde se generen los residuos el etiquetado de las
bolsas, antes de ser transportados al sitio de almacenamiento temporal, para

realizar una clasificacion adecuada de los desechos.

Vigilar al personal encargado de realizar las actividades de limpieza, para
evitar accidentes durante la recoleccién y el transporte de los residuos.

Proporcionar al personal médico, enfermeras y demas empleados que estén
expuestos a contaminantes infecciosos, las vacunas para prevenir la Hepatitis
B. El centro debe llevar un registro de estas vacunaciones y con base en este,
convocar al personal para que tome las vacunas en la fecha que a cada uno le
corresponde. La vacunacion del personal debe realizarse a iniciativa del centro
y no de los empleados. Asimismo, se debe exigir a la empresa CODELEX, que

vacune oportunamente a sus empleados contra la Hepatitis B.
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Recomendacién 7 (Observacion 7)

1. Presentar ante la Unidad de Gestion Ambiental de la Alcaldia Municipal del
Distrito Central, una auditoria ambiental practicada al centro y su respectivo
plan de prevencion y mitigacion de los impactos que este cause al ambiente.

2. Capacitar periodicamente a los médicos, enfermeras, personal de limpieza y
demas empleados, en los temas relacionados con la adecuada gestién de los
desechos solidos hospitalarios. Se recomienda que estas capacitaciones sean
brindadas dos veces al afio a este personal, sin embargo pueden ser mas
frecuentes, a fin de afianzar los conocimientos de los empleados. Se debe
asegurar que el personal de nuevo ingreso sea capacitado en estos temas,
antes de iniciar sus labores dentro del hospital. Se debe guardar registro de

estas capacitaciones.

3. Capacitar a la persona responsable de la gestion de los desechos
hospitalarios. Esta persona debe asegurar la adecuada gestion de los
desechos hospitalarios y velar porque el personal aplique correctamente los
conocimientos adquiridos en las capacitaciones. Asimismo, debe exigir a la
empresa CODELEX u otras contratadas en el futuro, el cumplimiento de las

medidas establecidas en los contratos.

71



sﬂﬁg}’d/}r’ Auditoria de Gestion Ambiental Sobre el Manejo de
Residuos Hospitalarios en el Area Metropolitana de Tegucigalpa

2.8 Centro de Salud Alonso Suazo

Observaciones

Durante las visitas realizadas el 23 de mayo y 2 de junio de 2006, al Centro de
Salud Alonso Suazo, se inspeccionaron las areas de Odontologia, Laboratorio,
Inyecciones y Curaciones, Farmacia y Almacenamiento Temporal. En estas
areas, se observaron situaciones contrarias a las buenas practicas de gestion de
DSH establecidas en el Manual de manejo de DSH del convenio ALA 91/33 y en
especificaciones técnicas elaboradas por la Secretaria de Salud. A continuacion

se presentan las situaciones mas relevantes:

Observacion 1. De la segregacion de los desechos solidos hospitalarios

1. No hay una adecuada segregacion de los DSH, ya que no se utilizan en forma
permanente las bolsas rojas para depositar los DSH/Peligrosos, utilizdndose
para este fin, bolsas negras en las que se depositan igualmente los comunes.
Segun fue informado por las autoridades del centro, el uso de bolsas rojas es

limitado ya que no se cuenta con presupuesto suficiente para comprarlas.

2. Es importante indicar que la cantidad de desechos peligrosos generados por el
centro es baja (20 libras diarias®®) por lo que se considera que el esfuerzo
econdmico para dotar al centro de bolsas rojas sera también bajo.
Especificamente, de acuerdo a las necesidades, el gasto mensual por este

concepto, seria de L 1,530.00, equivalente a L 18,360.00 anuales.

% Fuente: Estudio piloto sobre el manejo de desechos hospitalarios en el Centro de Salud Alonso
Suazo. Proyecto de Cooperacion Estocolmo — Tegucigalpa. Febrero de 2005.
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3. Fue informado por las autoridades del centro que aun cuando no se dispone de
bolsas rojas, los desechos comunes y peligrosos son segregados,
depositandolos en recipientes diferentes. Sin embargo, durante la inspeccion
se pudo observar que existian desechos comunes dentro de los recipientes
destinados a desechos peligrosos, mezclandose estos dos tipos de

desechos.*®

4. Los recipientes donde son depositados los desechos, no estan identificados

con simbolos que indiquen el tipo de peligrosidad de su contenido.

5. No existen recipientes especiales para depositar desechos de vidrio. Fue
notificado por el personal de laboratorio, que este tipo de desechos, se
quiebran y se depositan en los recipientes de otros desechos comunes, sin
embargo, se observd que en el area de lavanderia existian botes de muestra

acumulados.**

6. Con respecto a los desechos punzocortantes, se observd que estos son
segregados de los demas desechos. En el area de Odontologia son destruidos
mediante el uso de un incinerador, mientras que en las areas de Laboratorio e
Inyecciones y Curaciones, son depositados en envases especiales de carton.
No obstante, se constaté que el método de eliminacién de estos desechos
difiere en las dos ultimas areas. En el Laboratorio, se readapta el protector a la
aguja y se separa la aguja de la jeringa, luego, se desecha la aguja protegida
en el envase para punzocortantes, mientras que la jeringa se deposita en
recipientes para desechos infecciosos. Por otra parte, en el area de

Inyecciones y Curaciones se desecha la aguja (sin el protector) y la jeringa en

“9 Ver anexo 2.6 Fotografias Centro Salud Alonso Suazo Imagen No. 1
** Ver anexo 2.6 Fotografias Centro Salud Alonso Suazo Imagen No. 2
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el envase para punzocortantes, mientras que el protector de la aguja se desecha

en el recipiente para desechos infecciosos.

7. La sangre liquida utilizada en el laboratorio, es mezclada con cloro y
desechada a través del drenaje. El centro no cuenta con una planta de
tratamiento por lo que estos desechos se depositan directamente en el sistema

de alcantarillado de la ciudad.

8. No se realiza una segregaciéon entre desechos peligrosos ya que los desechos
guimicos (botes de quimicos) son depositados en los mismos recipientes en

donde se depositan los desechos bioinfecciosos.*?

9. No se tienen por escrito en el laboratorio, las precauciones referentes al

manejo de desechos quimicos.

Observacion 2. Del sistema de etiquetado de los DSH/Peligrosos

Se eligieron dos areas para verificar el sistema de etiquetado de los desechos
sélidos hospitalarios peligrosos: El laboratorio y el area de Inyecciones y
Curaciones. Se detect6 que el personal de estas areas no etiqueta las bolsas que
contienen DSH/P. Este personal indicé que los empleados de limpieza cierran las
bolsas y las retiran del area sin que estas hayan sido previamente etiquetadas.

Observacion 3. De larecoleccion y transporte interno de los DSH

1. No se cuenta con un plan de recoleccién y transporte interno de los desechos,
gue indique los horarios, rutas, medios de transporte y medidas de seguridad.
Con respecto a los horarios y rutas de transporte, fue informado que la
recoleccion y transporte se realiza a las tres de la tarde, es decir, dentro del

horario de atencion del centro (7:00 a.m. — 5:00 p.m.) y la ruta de transporte

*2 Ver anexo 2.6 Fotografias Centro Salud Alonso Suazo Imagen No. 3
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incluye los pasillos y escaleras utilizados por los pacientes y el personal del

centro.

2. No se introducen las bolsas en envases rigidos o semirigidos durante el
transporte interno de los DSH/P, por lo que no se reduce el riesgo de que las

bolsas se rompan durante esta actividad.

Observacion 4. Del almacenamiento temporal de los DSH

1. Existe una estructura de dos pisos destinada para el almacenamiento temporal
de los desechos producidos por el centro y por las demas oficinas que operan
en el edificio. En el piso superior se depositan los desechos comunes y en el
piso inferior, los desechos peligrosos. Se considera que esta situacion es
inadecuada ya que los depoésitos para desechos comunes y desechos
peligrosos deben encontrarse en areas diferentes o estar separados al menos

por una pared lateral, mas no uno sobre otro.*?

2. Se observaron desechos comunes y peligrosos tirados alrededor del sitio de
almacenamiento temporal, lo cual es provocado por la falta de

acondicionamiento de esa area. *

3. Los depdsitos del area de almacenamiento temporal no cuentan con rétulos
gue indiquen el tipo de desechos que contienen, ni sefiales que adviertan la

peligrosidad de los desechos. #°

3 Ver anexo 2.6 Fotografias Centro Salud Alonso Suazo Imagen No. 4
* Ver anexo 2.6 Fotografias Centro Salud Alonso Suazo Imagen No. 5
*® Ver anexo 2.6 Fotografias Centro Salud Alonso Suazo Imagen No. 6
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4. Los depésitos del area, no cumplen con las condiciones necesarias para el
almacenamiento de los desechos, ya que no son cerrados, por lo que los
desechos estan expuestos a la intemperie. Adem4&s, no cuentan con pisos y
paredes lisas, impermeables y anticorrosivas, no cuenta con un desagle para

el lavado, piletas de agua y equipo de limpieza.

5. La puerta del depésito de desechos peligrosos se cierra con candado, el cual
estaba cerrado en el momento de la visita, sin embargo, se puede tener acceso

al deposito por dos de sus paredes laterales ya que son de barras de metal.

6. Segun lo informado por las autoridades del centro, el area de almacenamiento
temporal se lava y se desinfecta esporadicamente.

Observacion 5. De las medidas de seguridad de los empleados
a. En la visita que se realiz6 al centro de salud Alonso Suazo se observé al
personal que labora en las areas de inyecciones, curaciones y en el laboratorio

detectandose lo siguiente:

1. En las areas de inyecciones, curaciones y laboratorio pudimos evidenciar que
el personal que labora en dicha area no utiliza la técnica de una sola mano
para descartar las agujas una vez que estas han sido usadas, utilizandose las

dos manos al momento de readaptar el protector plastico a las agujas.*®

2. El personal que labora en el area de inyecciones y curaciones no utiliza

guantes, ni bata o gabacha para realizar sus actividades.*’

“® Ver anexo 2.6 Fotografias Centro Salud Alonso Suazo Imagen No. 7
*" Ver anexo 2.6 Fotografias Centro Salud Alonso Suazo Imagen No. 8
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3. La persona que realiza las pruebas en el laboratorio no utiliza guantes al

momento de extraer la sangre a los pacientes. *®

Al no hacer un uso adecuado de los materiales, equipo y técnicas de proteccion el
personal que labora en los hospitales o centros de salud, estan poniendo en riesgo

su salud y la de los pacientes.

Los trabajadores que manipulan los residuos hospitalarios, son el grupo de mayor
riesgo de exposicion a los residuos potencialmente infecciosos, a los residuos y
materiales quimicos peligrosos y a los residuos radioactivos. Este proceso
comienza con los trabajadores de los hospitales que generan los residuos que no
tienen el conocimiento adecuado de los riesgos a los que se exponen, ni acceso a
la indumentaria apropiada; e incluye a los trabajadores que recolectan y

transportan los residuos dentro del hospital.

El Articulo 101 del Cédigo de Salud enuncia que la salud de los trabajadores es
una condicion indispensable para el desarrollo socioeconémico del pais, su
preservacion, conservacion y restauracion se declaran como actividades de
interés social y sanitario, en las que deben participar el gobierno, sector privado,
los trabajadores y la comunidad en general.

En las visitas que se realizaron al Centro de Salud Alonso Suazo, se observo la
forma en que el personal de limpieza realiza las actividades de recoleccion y
transporte interno de los desechos, se verificé que el traslado lo hacen de forma
manual llevando las bolsas colgando, no utilizan guantes, ni carretilla de mano o
un carrito especial para realizar el traslado de los desechos desde el lugar donde

se generan hasta el sitio de almacenamiento temporal, arriesgandose a

*® Ver anexo 2.6 Fotografias Centro Salud Alonso Suazo Imagen No. 9
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contaminarse con los desechos peligrosos que transportan por accidentes con

objetos punzocortantes.

Fue presentado a la comision, el censo vacunal de los trabajadores de salud
realizado en el centro de salud en los 2004 y 2005. Como su nombre lo indica,
este documento recopila la informacién de las vacunas que el personal de salud
habia recibido a la fecha del censo. Se observé que algunos de las enfermeras,
médicos y personal de limpieza no recibieron el tratamiento completo de vacunas

para la Hepatitis B.

Observacion 6. De larecoleccion y transporte de los DSH
El servicio de recoleccion y transporte de los desechos sélidos hospitalarios es
brindado por la AMDC, entidad que recolecta en un mismo vehiculo los desechos

comunes y los peligrosos, por lo que no existe una segregacion en el transporte.

Observacion 7. Gestion ambiental

1. No se ha realizado una auditoria ambiental al centro de salud. De acuerdo al
articulo 140 del Reglamento General de la Ley del Ambiente, las industrias en
operacion antes de 1993, deben presentar una auditoria ambiental y un plan de
prevencién y mitigacion de los impactos que sus industrias ocasionen.
Actualmente, conforme al Acuerdo Ministerial No. 635-2003, los proyectos
nuevos con caracteristicas similares a las del Centro de Salud Alonso Suazo,
son clasificados como categoria 2, es decir que deben firmar un contrato

estandarizado antes de obtener su autorizacion ambiental.
2. Se presentaron a la comision de auditoria dos documentos de planificacion de

capacitaciones referentes al manejo de desechos hospitalarios, sin embargo,

no se presentaron registros de asistencia del personal que concurrio a dichas
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capacitaciones, por lo que no se pudo corroborar que se haya capacitado al

personal durante el periodo 2005-2006.

3. No se habia designado al momento de la visita, una persona responsable de la
gestion de los desechos sélidos hospitalarios. Sin embargo, la unidad
ambiental, inform6 que se tiene planificado la asignacion de esta

responsabilidad a un miembro de esta unidad.
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Recomendaciones

Al Director de Centro de Salud Alonso Suazo:

Recomendacion 1 (Observacion 1)
1. Utilizar bolsas rojas para depositar desechos solidos hospitalarios peligrosos y

bolsas negras para desechos comunes.

2. Asegurar que los desechos peligrosos y los comunes no se depositen en un

mismo recipiente, evitando asi la mezcla de estos desechos.

3. Rotular los recipientes con simbolos que indiquen la peligrosidad de los

desechos que contienen.

4. Instalar en las areas que sea necesario, recipientes especiales para depositar

los desechos de vidrio no contaminados.

5. Estandarizar el proceso de eliminacion de los desechos punzocortantes en
todas las areas del centro. Se considera que el método apropiado es desechar
la aguja protegida en los envases para punzocortantes y la jeringa en
recipientes para desechos infecciosos. Asimismo, los desechos de vidrio

contaminados deben depositarse en recipientes para punzocortantes.

6. Desechar la sangre liqguida y otros desechos bioinfecciosos liquidos en

recipientes herméticos colocados en bolsas plasticas.

7. Segregar los desechos quimicos de los bioinfecciosos.

80



Super

Trib%arl Auditoria de Gestion Ambiental Sobre el Manejo de
et Residuos Hospitalarios en el Area Metropolitana de Tegucigalpa

8.

Establecer por escrito las precauciones a seguir en el laboratorio con respecto
al manejo de desechos quimicos y asegurar su cumplimiento por parte de los

empleados del area.

Recomendacién 2 (Observacion 2)

Etiquetar las bolsas de residuos hospitalarios peligrosos, indicando en la etiqueta

al menos la peligrosidad del producto (infeccioso, punzocortante, quimico, etc.), el

area de generacion, el responsable del area y la fecha de generacién. Esta

actividad debe ser realizada por el personal del area que genera estos desechos y

no por el personal de limpieza.

Recomendacion 3 (Observacion 3)

1.

Elaborar un plan de recoleccion y transporte interno de los desechos que
contenga las medidas necesarias para reducir al minimo el riesgo implicito en
estas actividades. Se recomienda ademas, realizar la recoleccién y transporte
de los desechos antes de la apertura del centro al publico.

Procurar que las bolsas que contienen DSH/P sean transportadas al lugar de
almacenamiento temporal, dentro de recipientes rigidos o semirigidos a fin de
reducir el riesgo de ruptura de estas bolsas.

Recomendacién 4 (Observacion 4)

1.

Construir un nuevo local para almacenar temporalmente los desechos soélidos
hospitalarios peligrosos. Este local debera ser cerrado a fin de que los residuos
no estén expuestos a la intemperie, debe contar con pisos y paredes lisas,
impermeables y anticorrosivas y contar con un desague interior para el lavado.
Utilizar el local actual para depositar los desechos comunes. Esta estructura

debera cerrarse con material de construccion.
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2. Asegurar que los desechos no sean dispuestos fuera de los locales de

almacenamiento temporal.

3. El deposito almacenamiento temporal de los DSH/P debe estar identificado con
rétulos que indiguen la peligrosidad de los desechos contenidos y debe ser de

acceso restringido.

4. Lavar los depdsitos de almacenamiento temporal cada vez que estos se

desocupen.

Recomendacion 5 (Observacion 5)

a. Con respecto al personal medico y de enfermeria:

1. Asegurar que utilicen la técnica de una sola mano al momento de descartar las
jeringas usadas, colocando el protector en una superficie plana; de ahi
presionar la jeringa para que la aguja entre en el protector y posteriormente

asegurarla para que quede bien sellada.

2. Asegurar que utilicen siempre guantes y gabachas para realizar la aplicacion

de inyecciones y curaciones.
3. Concientizar mediante programas de capacitacion al personal que labora en
estas areas para que utilicen guantes, gabacha y que usan la técnica de una

sola mano al momento de descartar las jeringas.

b. Con respecto al personal de limpieza, recoleccién y transporte interno de los

desechos hospitalarios:

82



sﬂﬁg%ar’ Auditoria de Gestion Ambiental Sobre el Manejo de
Residuos Hospitalarios en el Area Metropolitana de Tegucigalpa

1. Proporcionarle al personal encargado de la limpieza el equipo de proteccion y

los materiales necesarios para realizar dichas actividades.

2. Concienciar mediante programas de capacitacion al personal de limpieza,
sobre el riesgo que se corre al no hacer uso correcto del equipo de proteccion

y material de limpieza que se les brinda.

3. Los programas de capacitacion deben ser desarrollados con un lenguaje
apropiado segun las personas a quien sean dirigidos, de manera que se

puedan cambiar el comportamiento de esa poblacion.

4. Realizar en las areas donde se generen los residuos el etiquetado de las
bolsas, antes de ser transportados al sitio de almacenamiento temporal, para

realizar una clasificacion adecuada de los desechos.

5. Vigilar al personal encargado de realizar las actividades de limpieza, para

evitar accidentes durante la recoleccién y el transporte de los residuos.

c. Proporcionar al personal médico, enfermeras, personal de limpieza y demas
empleados que estén expuestos a contaminantes infecciosos, las vacunas
para prevenir la Hepatitis B. El centro debe llevar un registro de estas
vacunaciones y con base en este, convocar al personal para que tome las
vacunas en la fecha que a cada uno le corresponde. La vacunacion del

personal debe realizarse a iniciativa del centro y no de los empleados.
Recomendacién 6 (Observacion 6)

Contratar una empresa para que realice el transporte externo de los desechos

hospitalarios peligrosos.
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Recomendacién 7 (Observacion 7)

1. Presentar ante la Unidad de Gestion Ambiental de la Alcaldia Municipal del
Distrito Central, una auditoria ambiental practicada al centro y su respectivo
plan de prevencion y mitigacion de los impactos que este cause al ambiente.

2. Capacitar periodicamente a los médicos, enfermeras, personal de limpieza y
demas empleados, en los temas relacionados con la adecuada gestién de los
desechos solidos hospitalarios. Se recomienda que estas capacitaciones sean
brindadas dos veces al afio a este personal, sin embargo pueden ser mas
frecuentes, a fin de afianzar los conocimientos de los empleados. Se debe
asegurar que el personal de nuevo ingreso sea capacitado en estos temas,
antes de iniciar sus labores dentro del centro. Se debe guardar registro de

estas capacitaciones.

3. Nombrar a un responsable de la gestion de los desechos hospitalarios dentro
del centro. Esta persona debe asegurar la adecuada gestién de los desechos
hospitalarios. Ademas, debe velar porque el personal aplique correctamente

los conocimientos adquiridos en las capacitaciones.
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2.9 Empresas privadas de servicio de recoleccion y trasporte de DSH/P

Observaciones

Al realizar las investigaciones sobre el contrato de los servicios de limpieza,
recoleccion y transporte de los desechos hospitalarios peligrosos, que presta la
empresa CODELEX y la Secretaria de Salud, se verific6 que tanto los centros
hospitalarios como la Secretaria de Salud no tienen en sus archivos copias
completas de los contratos*® de la empresa, para con base a ello darle un control y

seguimiento al cumplimiento del mismo.

Recomendaciones

Al Secretario de Estado en el Despacho de Salud
Debe mantener una copia de los contratos entre la Secretaria de Salud y la
Empresa CODELEX para la limpieza de los centros hospitalarios para que asi

puedan exigir a la empresa el cumplimiento de lo establecido en los contratos.

* Ver oficios adjuntos anexo No. 3
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2.10 Conclusiones

1. Todo establecimiento de salud, debe contar con una instalacion adecuada para
el almacenamiento de productos toxicos o peligrosos, que permita almacenar
dichos productos sin causar dafios al medioambiente y al personal que alli

labora.

2. Al hacer un analisis de la magnitud del problema que representan los desechos
hospitalarios y su repercusién en la salud publica y el medio ambiente, debe
llevar a que las instituciones e instalaciones relacionadas en materia de la
salud, realicen acciones de inspeccion y vigilancia en cada uno de los centros
hospitalarios del pais, con el proposito de reducir los impactos en la salud

humana y el ambiente.

3. Los desechos generados en los establecimientos de la salud constituyen un
riesgo para la salud humana y el ambiente, razén por la cual la Secretaria de
salud ha elaborado un reglamento para el manejo de los desechos generados
en los establecimientos de la salud, con el objeto de regular la gestidon
operativa de los desechos en todos los centros hospitalarios del pais, desde el
momento en que se generan hasta su tratamiento y disposicion final, con el fin

de proteger la salud y el ambiente.

4. La Secretaria de Recursos Naturales y Ambiente no dispone de un mecanismo
de control sobre el almacenamiento, uso y disposicion final de los productos
toxicos o peligrosos que estan siendo utilizados en los centros asistenciales del

pais.

5. Existe una gran necesidad de realizar la construccion del relleno sanitario, ya

gue esta es una técnica que no causa dafios o perjuicios al medio ambiente, no
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causa molestias o peligros para la salud y la seguridad publica, ya que es un
meétodo utilizado para realizar la eliminacion final de los desechos sdlidos en el
suelo, donde una vez que estos han sido acomodados y compactados en la

menor area posible, son cubiertos con tierra u otro material de relleno.

6. El manejo de los residuos en nuestro pais debe ser prioridad para todas
aquellas instituciones encargadas del cuidado de la salud y el ambiente, y es
mediante una coordinacion interinstitucional con todas estas entidades que se

puede lograr reducir los impactos negativos en la salud humana y el ambiente.

7. Con la implementacién de un plan o programa para realizar la recoleccion,
transporte y disposicién final de los desechos hospitalarios, se mejoraria el
manejo que se le da a estos, ya que si la cantidad de desechos recolectados
en todo el distrito central llega en forma mezclada el costo de manejo es mayor
gue el que se erogaria si se manejaran por separado solamente los desechos
hospitalarios. He aqui la importancia del adecuado manejo de los desechos

desde el punto de vista econémico, social y ambiental.

8. La segregacion de los desechos generados en los centros hospitalarios del
Distrito Central no se esta desarrollando deforma correcta ya que se combinan
los desechos comunes con los peligrosos y/o las bolsas de color rojo y negro
no son correctamente colocadas de acuerdo al tipo de desechos que se

generan.

9. En todos los hospitales del Distrito Central no se tienen las precauciones
necesarias que establece el manual para el manejo de los desechos sélidos
hospitalarios, ya que los recipientes en los que se depositan las agujas son
llenados mas de dos tercios de su volumen, por lo que los desechos no quedan
completamente dentro del recipiente, produciendo riesgos ocupacionales y

para los pacientes.
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10.En Todos los centros asistenciales no se esta realizando un cuidadoso y
eficiente etiquetado de los desechos solidos hospitalarios, generando riesgos
para el personal que manipula los residuos después del proceso de

segregacion.

11.La mayoria de los hospitales no cuentan con un sitio de almacenamiento
intermedio para el depdsito de los desechos hospitalarios, 0 no cuentan con
recipientes para colocar las bolsas de los desechos comunes y peligrosos, ya

gue algunos de estos son colocados en el piso.

12.Los hospitales no cuenta con un plan de recoleccion y transporte interno para
realizar el traslado de bolsas y contenedores desde los lugares de acumulacién

a la zona de almacenamiento temporal.

13.La mayoria de los hospitales visitados no cuentan con un local que redna las
condiciones adecuadas para realizar el almacenamiento de los desechos
sélidos hospitalarios, el cual debe estar ubicado de manera que el transporte
de los DSH no se cruce con otros servicios que presta el hospital, estar
provisto de una pileta con agua y equipo necesario para realizar la limpieza y
desinfeccion del local, estar debidamente identificado y contar con las sefiales

gue adviertan su peligrosidad.

14.El personal que labora en los hospitales en las areas de inyecciones,
curaciones y laboratorio, no utiliza la técnica de una sola mano al momento de
descartar las agujas una vez que estas han sido usadas, asi mismo el personal
destinado al manejo de los desechos sélidos hospitalarios no hacen un uso
adecuado de los materiales y el equipo de proteccion personal que se les

brinda.
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15.De acuerdo al articulo 140 del Reglamento General de la Ley General del
Ambiente los hospitales por ser proyectos que iniciaron operaciones antes de
1993, deben contar con una auditoria ambiental, y con un plan de prevencion y
mitigacion de los impactos que estos causan al ambiente, ya que actualmente
todos los proyectos que presente caracteristicas similares a la de los hospitales
son clasificados como categoria 3 y deben adquirir una licencia ambiental para

poder operar.

16.La mayoria de los hospitales visitados no tienen una persona responsable

encargada de la gestion de los desechos solidos hospitalarios.
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2.11 Recomendaciones Generales

1. Las instituciones encargadas del cuidado de la salud y el ambiente deben
contar con un mecanismo de control que les permita realizar inspecciones en
los hospitales para determinar que tipo de almacenamiento, uso y disposicion
final que se le esta dando a los productos toxicos o peligrosos que estan
siendo utilizados en los centros asistenciales del pais; asi mismo exigir a los
hospitales la construccion de instalaciones adecuadas para el almacenamiento
de estos productos, y determinar que dichos lugares queden aislados de salas
de hospitalizacién, cirugia, laboratorio, banco de sangre y preparacion de

alimentos.

2. Realizar las instituciones relacionadas en materia de la salud y el ambiente
inspecciones in situ en los establecimientos de salud, para conocer la gestién
gue los hospitales estan realizando con los desechos sélidos, desde su
generacion hasta su disposicion final, con el fin de contribuir en el control de
riesgos de dafio a la salud de las personas expuestas en los establecimientos
de salud, asi como los impactos en la salud publica y el medio ambiente.

3. Socializar en todas las instituciones de la salud el reglamento para el manejo
de los desechos generados en los establecimientos de la salud una vez
aprobado, con el objeto de regular la gestion operativa de los desechos en
todos los centros hospitalarios del pais, desde el momento en que se generan
hasta su tratamiento y disposicion final, con el fin de proteger la salud y el
ambiente. Asi mismo coordinar con la Secretaria de Recursos Naturales y
Ambiente, las Alcaldias Municipales y otras instancias la aplicacion del
Reglamento para el Manejo de los Desechos Generados en los
Establecimientos de la Salud (DGES).
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4. Construir un relleno sanitario para depositar los desechos recolectados en el
Distrito Central, dicho relleno para su aprobacion y funcionamiento debe
cumplir con los requisitos establecidos en los articulos 45 y 46 del reglamento
para el manejo de los residuos; asi mismo construir un area especial para el
deposito de los desechos peligrosos generados en los establecimientos de
salud, la cual debe estar separada del area destinada a los demas desechos,
debe estar cercada y correctamente identificada a fin de que solamente el
personal autorizado pueda tener acceso.

5. Mantener una relacidon interinstitucional con las entidades encargadas del
cuidado de la salud y el ambiente, con el propésito de mejorar la gestién de los
residuos generados en los establecimientos de la salud, desde su generacion
hasta su disposicion final; asi mismo establecer convenios con cada una de
estas instituciones para vigilar el cumplimiento de las leyes generales y
especiales, con el objeto de garantizar un ambiente apropiado de vida para la
poblacion.

6. Elaborar un plan o programa donde se contemplen las jornadas de recoleccion,
el transporte, el tratamiento y la disposicién final que se le daré a los residuos
sélidos hospitalarios, y realizar gestiones ante la Secretaria de Salud para que
se establezcan mecanismos tendentes a que los hospitales cumplan con la
segregacion de los desechos hospitalarios, a fin de que se garantice a la
Alcaldia Municipal que los desechos que se recolectan son comunes y gque no
representan un riesgo para los empelados que laboran en la recoleccion de la

basura.

7. Utilizar bolsas en todos los recipientes, utilizando bolsas rojas para depositar
exclusivamente los desechos sdlidos hospitalarios peligrosos y bolsas negras

para depositar los desechos comunes, asegurando que los recipientes para
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desechos peligrosos estén debidamente rotulados con simbolos que indiquen
la peligrosidad que dicho recipiente contiene. Asi mismo colocar en las areas
gue sea necesario recipientes especiales para el depésito de desechos
punzocortantes y los desechos de vidrio contaminados.

8. Tomar en cuenta los hospitales las precauciones necesarias que establece el
manual para el manejo de los desechos sélidos hospitalarios en su Modulo 3
Gestion operativa interna de los desechos solidos hospitalarios, pagina No. 18
la cual menciona una serie de precauciones que se deben que seguir con el

manejo de punzocortantes.

9. Etiquetar en el area de generacion las bolsas de residuos hospitalarios,
especialmente las que contienen residuos peligrosos, indicando en la etiqueta
la peligrosidad del producto (infeccioso, punzocortantes, quimico, etc.), el area

de generacion, el responsable del &rea y la fecha de generacion.

10.Construir un sitio de almacenamiento intermedio en los hospitales que no
cuenten con un area para realizar la acumulacion de los desechos, y colocar
recipientes para depositar las bolsas de los desechos comunes y otro para los
desechos peligrosos que ahi se acumulan.

11.Elaborar un plan de recoleccion y transporte interno definiendo en dicho plan
los tipos de envases o contenedores para el traslado y almacenamiento de las
bolsas desde el sitio de acumulacion a la zona de almacenamiento temporal,
los horarios, las rutas criticas, los medios de transporte y las medidas de

seguridad.

12.Ubicar los sitios de almacenamiento temporal en otra area que reuna las

condiciones adecuadas para realizar el almacenamiento de los desechos
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sélidos hospitalarios (DSH), el cual debe estar ubicado de manera que el
transporte de los DSH no se cruce con otros servicios que presta el hospital,
estar provisto de una pileta con agua y equipo necesario para realizar la
limpieza y desinfeccion del local, estar debidamente identificado y contar con

las sefales que adviertan su peligrosidad.

13.Utilizar el personal que labora en el area de inyecciones, curaciones y
laboratorio la técnica de una sola mano al momento de descartar las agujas
una vez que estas han sido usadas, asi mismo el personal destinado al
manejo de los desechos sélidos hospitalarios debe hacer un uso adecuado de

los materiales y el equipo de proteccion personal que se les brinda.
14.Realizar los hospitales una auditoria ambiental en la cual se detallen los
impactos que estos generan al ambiente, con su respectivo plan de prevencion

y mitigacion.

15.Designar en los hospitales una persona responsable encargada de la gestidon

de los desechos sdlidos hospitalarios.
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1. ANEXOS

Anexo No.l Estructura organica de las instituciones auditadas

YV V. V V V V V V

Organigrama Secretaria de Salud Publica

Organigrama Secretaria de Recursos Naturales y Ambiente
Organigrama Alcaldia Municipal del Distrito Central
Organigrama Hospital Escuela

Organigrama Hospital San Felipe

Organigrama Instituto Nacional Cardiopulmonar “El Térax”
Organigrama Hospital Psiquiatrico Santa Rosita

Organigrama Centro de Salud Alonso Suazo

Anexo No. 2 Fotografias Botadero Municipal y Hospitales

YV V V V V V

Anexo No.
Anexo No.
Anexo No.
Anexo No.
Anexo No.

Anexo No.

2.1 Fotografias del Botadero Municipal

2.2 Fotografias del Hospital Escuela

2.3 Fotografias del Hospital San Felipe

2.4 Fotografias del Hospital El Térax

2.5 Fotografias del Hospital Psiquiatrico Santa Rosita

2.6 Fotografias del Centro de Salud Alonso Suazo

Tegucigalpa M. D. C., 29 de noviembre de 2006

Hernan Roberto Bueso

Jefe Depto. de Auditorias Sector

Recursos naturales y Ambiente
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Anexo No. 2.1 Fotografias Botadero Municipal del Distrito Central.

) Imagen No. 1
Area del botadero municipal del Distrito Central ya clausurada.

Imagen No. 2
Sitio de disposicion final nuevo utilizado como botadero de desechos.
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Imagen No. 3
Desechos hospitalarios depositados por la Empresa CODELEX en la parte ya clausurada
del botadero municipal.
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Imagen No. 4
Bolsas de desechos peligrosos mezcladas con desechos comunes.

Anexo No. 2.2 Fotografias del Hospital Escuela.

Imagen No. 1
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Desechos comunes (papel, botellas de refrescos) mezclados con desechos peligrosos en
bolsas rojas.

N
- ’2 A

Imagen No. 2
Guantes y jeringas colocados en recipientes para desechos comunes.
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Imagen No. 3
Recipientes donde se depositan desechos punzocortantes se llenan mas de 2/3 de su
volumen.

Imagen No. 4
Bolsas de desechos peligrosos sin etiquetarse
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Imagen No. 5
Sitios de acumulacién de los desechos previo a su transporte hasta el sitio de disposicion
final.

Imagen No. 6 Imagen No. 7

Sitio de almacenamiento temporal Almacén temporal no cuenta
cerca del area de cocina. sefiales que adviertan su

peligrosidad.
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Imagen No. 8
Personal sin usar equipo de proteccion (guantes, mascarillas) en &rea de laboratorio.

Anexo No. 2.3 Fotografias del Hospital San Felipe.

Imagen No. 1 Imagen No. 2
Gasas, papel y cajas de productos Recipiente para depositar los
dentro de bolsas rojas desechos sin bolsa

Imagen No. 3
Bolsas de desechos comunes y peligrosos sin
etiquetarse
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Imagen No. 4
Sitios de acumulacion de los desechos previo a su transporte hasta el sitio de disposicion
final.

Imagen No. 5
Barriles plasticos donde se depositan y transportan los desechos al sitio de disposicion
final.
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Imagen No. 6
Muro que separa los desechos comunes de los peligrosos en el almacén temporal

Imagen No. 7
Puerta del sitio de almacenamiento temporal en mal estado y sin seguridad

Anexo No. 2.4 Fotografias del Hospital El

Imagen No. 1 Imagen No.2
Cajas de cartdn dentro de recipientes Deposito para recoleccion de
para desechos peligrosos. maleza.
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Imagen No. 3 Imagen No. 4
Jeringas tiradas alrededor del depdsito Guante encontrado en el area de
de recoleccion maleza. lavanderia (Proveniente de la ropa).

Imagen No. 5 Imagen No. 6
Mascarilla encontrada en el area de Recipiente para desechos cortopunzantes
lavanderia (Proveniente de la ropa) . utilizado para el lavado de vehiculos.

Imagen No. 7
Bolsas de desechos comunes y peligrosos sin etiquetarse

104



St%é??oarl Auditoria de Gestion Ambiental Sobre el Manejo de
e Residuos Hospitalarios en el Area Metropolitana de Tequcigalpa

Imagen No. 8
Sitios de acumulacién de los desechos previo a su transporte hasta el sitio de disposicion
final.

H

Lamina de metal indicando la separacion que tiene el area de almacenamiento temporal de
los desechos.
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Imagen No. 10
Puerta del almacenamiento temporal no tiene acceso restringido ya que no cuenta con un
seguro.

Imagen No. 11
Personal que trabaja en el area de laboratorio sin usar equipo de proteccion.

Imagen No. 12
Personal que trabaja en el area de lavanderia sin su equipo de proteccion.

Anexo No. 2.5 Fotografias del Hospital Psiquiatrico Santa Rosita.
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Imagen No.1
Recipientes de cocina sin bolsas para depositar los desechos.

Imagen No. 2
Liquidos (sangre) en el area de laboratorio son desechados en el sistema de alcantarillado
del hospital.
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Imagen No. 3
Barril plastico
utilizado como
sitio de
acumulacion de
los desechos del
hospital.

Imagen No. 4
Carretillas en que se realiza la recoleccion y transporte de los desechos en mal estado.

Imagen No. 5
Sitios de disposicion final del hospital donde los desechos comunes y peligrosos son
colocados en el mismo lugar.
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Imagen No. 6
Personal que labora en hospital Santa Rosita no utiliza guantes ni la técnica de una sola
mano al momento de descartar jeringas.
Anexo No. 2.6 Fotografias del Centro de Salud Alonso Suazo.

Imagen No. 1
Desechos comunes mezclados con desechos peligrosos al utilizar misma color de
bolsas.
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Imagen No.2 Imagen No. 3
Acumulacion de botes en area de Desechos quimicos depositados
lavanderia provenientes de en recipientes para desechos
laboratorio. Infecciosos.

Imagen No. 4
Condiciones en las que se encuentra el sitio de almacenamiento temporal del centro.
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Imagen No. 5
Desechos comunes y peligrosos tirados en los alrededores del sitio de almacenamiento.

Imagen No. 6
Sitio de almacenamiento temporal no cuenta con simbolos que adviertan su peligrosidad.

Imagen No. 7 Imagen No.8
Personal que trabaja en el area Personal que trabaja en el area
de laboratorio no utiliza técnica de inyecciones no utiliza guantes
de una sola mano. ni gavacha.
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Imagen No. 9
Personal que trabaja en el area de laboratorio sin usar equipo de proteccion.
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