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RESUMEN

El presente estudio titulado “Manejo interno de los desechos sélidos hospitalarios
generados en el Hospital Antonio Lenin Fonseca de Managua en el periodo de Febrero
2006 Febrero del 2007 y pretende realizar un Andlisis sobre el manejo interno de los

desechos solidos, el tipo de estudio se clasifica como descriptivo de corte transversal.

El estudio aborda la problemética existente en el manejo interno de los desechos so6lidos
en el Hospital; una vez determinada la situacion en el Hospital proponemos una propuesta

de un plan de gestidn que contribuya al manejo adecuado de los Desechos sélidos

Se enfatizan en la clasificacion, segregacion, etiquetado, almacenamiento temporal,
tratamiento y disposicion final de los desechos en un total de de 11 servicios, este estudio
se desarrollo en un periodo de 7 dias consecutivo. Las diferentes variaciones se deben a
gran parte a las costumbres socioecondmicas de los trabajadores del Hospital asi como a

los pacientes, familiares y visitantes que son agentes generadores de desechos.

Por medio de los resultados obtenidos se concluyo que en los aspectos administrativos,
solo una minima parte del personal esta capacitado sobre el manejo adecuado de los
desechos sdlidos, no existe un plan de comunicacion dirigidos a usuarios internos y
externos, el subcomité de desechos esta infuncional y el plan de gestion no esta
implementado en un 100% por falta de recursos econdémicos, existe un mal manejo de los
desechos comunes desde la segregacién, lo cual convierten a la mayoria en desechos
peligrosos. En los desechos comunes los que mas predominan es el papel y carton y la sala
que mayor cantidad genera es el rea de cocina.

En los desechos peligrosos los que mas predominan son los apositos y la sala que mayor
generacion tuvo es la sala de operaciéon y es el servicio que mayor complicaciones de

infecciones intrahospitalaria reporta debido al manejo de los desechos.

La aplicacion correcta del plan de gestion de los desechos solidos en el hospital es la

alternativa mas viable para tratar la problematica de los desechos en el hospital.



I. INTRODUCCION

Se realizo el presente estudio del manejo que se da a los residuos sélidos en el Hospital
Antonio Lenin Fonseca, cuya importancia radica en el grave problema que causa a la
salud humana y al medio ambiente.

Teniendo en cuenta que el objetivo prioritario del manejo adecuado de los residuos
solidos es el mejoramiento de las condiciones de trabajo y la disminucion de los riesgos
se ve la necesidad de realizar este estudio el cual se llevo a cabo con el fin de brindar
una propuesta para el manejo adecuado de los desechos soélidos, partiendo de las
condiciones que preste el centro asistencial. Ademéas tomamos como objeto de estudio
el Hospital Antonio Lenin Fonseca de la ciudad de Managua, con la finalidad de
enfocarlo a manera de colaboracion profesional, la posible implementacion de un plan
Nacional de manejo adecuado de los desechos solidos hospitalarios, desde el punto de
vista de la disminucién de riesgo para la salud y la proteccion ambiental, el cual se

puede llevar acabo de forma sostenida y a un menor costo.

Los residuos Hospitalarios pueden producir efectos indeseables para la salud y el medio
ambiente, por diferentes causas ya sean estas bioldgicas, quimicas, fisicas, mecanicas o
fisioldgicas. Por esta razon y como un aliado para los paises Centroamericanos es que
nacié el programa regional de desechos sélidos Hospitalarios, convenio ALA 91/33, el
cual tuvo por objetivo en contribuir al mejoramiento de las condiciones sanitarias y
ambientales mediante la implementacién de sistemas auto sostenibles de recoleccion y
tratamiento de los residuos solidos hospitalarios, cuya iniciativa de cooperacion fue

entre la Unidn Europea y los gobiernos de los paises centroamericanos.

Dentro del marco legal existen Leyes y Reglamentos en las cuales encontramos los
mecanismos regulatorios de los productos medicinales, toxicos, alimenticios, agua,
desechos Hospitalarios, domiciliares e industriales, asi como otros que conlleven algun

riesgo a la salud, las cuales no son aplicadas por las autoridades competente.



La salud ambiental en el medio hospitalario es de suma importancia, ya que
identificamos mecanismos de planificacion, prevencion y control de las enfermedades
infecciosas, disminuimos el porcentaje de la morbilidad y mortalidad de enfermedades e
infecciones asociadas con los residuos liquidos, solidos y gaseosos, producidos en el
hospital, esto favorece la realizacion de una programacién sobre vigilancia ambiental,
donde se deben de realizar mediciones sistematicas de concentraciones de agentes
ambientales nocivos en los diferentes componentes ambiental, las actividades incluyen
vigilancia de factores de riesgo ambiental; identificacién de condiciones, variaciones y
tendencias sobre sus efectos adversos asi como investigaciones de brotes y accidentes de

Caso

Una forma de superar este problema es que cada unidad cuente con un plan de gestion
para el manejo de los DSH, el que incluye capacitacién a todo el personal, compra del
equipamiento basico necesario para el manejo de cada tipo de desechos, contar con un
sistema de tratamiento adecuado para los desechos peligrosos. Cabe destacar que es
muy importante la formacion de un comité que se encargue de desarrollar y dar

seguimiento al plan de gestion.

HOSPITAL ESCUELA “DR. ANTONIO LENIN FONSECA”

Ubicado: en el Reparto las Brisas de la Ciudad de Managua

Afo de fundacién: 1977, con 28 afios de funcionamiento.

Perfil: Medico-Quirdrgico, Docente, de Referencia Nacional, Clasificado como agudo y
Hospital Escuela en la formacién de pre y post grado en Medicina Interna, Cirugia
General, Neurologia, Otorrinolaringologia, Ortopedia y traumatologia.

Area de influencia poblacional: por el perfil especializado atiende pacientes referidos
del Sector Salud con menor nivel de resolucion y demanda espontanea del territorio
Nacional.

Dotacién de camas: 260 censables, cuenta con 9 quiréfanos (siete de ellos funcionando)
dos Unidad de Cuidados Intensivos y Unidad de Cuidados Coronarios.

Oferta de servicios en las especialidades: Neurocirugia pediatrica y de adultos,

Reumatologia, Ortopedia y Traumatologia, Urologia, Nefrologia, Cirugia Vascular,



Cirugia de Toérax, Cardiologia, Medicina Interna, Gastroenterologia, Endocrinologia,
Otorrinolaringologia, Cirugia general, Cirugia Plastica, quemados adultos, Fisiatria y
Anestesiologia.

Servicios de apoyo al diagndstico y tratamiento: Laboratorio Clinico, Anatomia
Patoldgica, examenes especiales, Rayos X, Fisioterapia, Ultrasonido, Endoscopia,
Cistoscopia,  Electrocardiograma, = Gasometria, = Broncoscopio, = Hemodialisis,
Electroencefalograma, Tomografia Axial Computarizada, Trabajo social Farmacia y

Nutricion.



Il. ANTECEDENTES.

Los residuos estan ligados con la historia de la humanidad; asi como se han usado
esqueletos Gseos para determinar datos importantes sobre la evolucion de la especie, el
tipo de residuos pueden sefalar la calidad de vida, su estilo, los alimentos disponibles y

hasta las enfermedades prevalentes de la época.

Los desechos generados a través de las épocas normalmente han estado dispuestos en la
tierra causando impactos ambientales y sanitarios, por su excesiva acumulacion y por
falta de tratamiento. Antiguamente, la disposicion de los desechos no llegd a ser un
problema significativo, ya que la poblacion era pequefia, asi como la produccion de los
residuos y por lo tanto, la tierra tenia la capacidad de asimilacion. Sin embargo, con el
desarrollo industrial y la introduccion de la cultura consumista en las sociedades se ha
dado una explosion de desechos solidos que en la actualidad constituye una de las mas

serias amenazas contra la salud de la humanidad entera.

La generacién de desechos es de gran importancia para la Salud Pablica, y el sistema de
atencion de salud, ya que cualquier instalacion de salud, por modesta que sea, requiere
manejar responsablemente los materiales que descarta, garantizando un sistema de
gestion de desechos los que nacen por la necesidad de atacar a todo los niveles una
fuente importante de accidentes y enfermedades infecto contagiosas.

En la historia de la humanidad, existe testimonio del gran peligro que representa la
generacion de los desechos solidos, en el siglo XIV en Europa, por la mala disposicion
de las basuras proliferaron las ratas, las cuales estaban infestadas de pulgas, provocando
una epidemia de peste que mat6 a mas de la mitad de la poblacidn europea de esa época.
En Inglaterra con el desarrollo de la revolucién industrial, se generaron grandes
volimenes de desechos lo que conllevo a un alto grado de deterioro sanitario y estéetico
que obligd a los ingleses a aprobar, en 1888, una ley que prohibia la disposicién

inadecuada de desechos.



En los Estados Unidos, en 1899 y 1933, se establece una ley para prohibir el descargue
de desechos en aguas naturales y terrenos adyacentes. A principios de este siglo los
métodos de disposicion final eran; arrojar sobre el suelo, en el agua, enterrar con arado,
alimentos de cerdo, reduccién (desechos de alimentos), incineracion. Los primeros
indicios de manejos y disposicion final adecuada se dieron en Nueva York a principios
de siglo, organizando mejor los servicios hasta 1940, cuando se da el auge de los

Rellenos Sanitarios.

Estudios realizados en Japdn por la OMS revelan que, en 1986, el 67.3% del personal
gue maneja los residuos dentro el hospital reportd lesiones con objetos punzocortantes;
el 44.4% de quienes manejaban dichos residuos fuera el hospital también reportaron
lesiones. Los analisis de sangre aplicados a los lesionados constataron numerosas
infecciones de Hepatitis y de VIH en menores medidas. Otros anélisis demostraron que
las jeringas con sangre infectadas frecuentemente sobre pasan la dosis infectivas por
ambos virus. En tres afios se registraron 671 casos de accidentes con los desechos
solidos hospitalarios, de éstos 570 correspondia a lesiones por agujas o0 jeringas
infectadas y 101 se relacionaban con medicamentos y compuestos quimicos. (1)

Un estudio realizado en el Hospital Gaspar Garcia Laviana de la Ciudad de Rivas,
revelan que los residuos generados en el Hospital ascienden a 680.62 Kg. a la semana,
para un promedio de 98.36 Kg./dia, de estos residuos el 37.25% son peligrosos y la
mayoria son generados en las salas de labor y parto con 88.82% y en la sala de

consulta externa con un 80.40%.

El manejo de los residuos en el Hospital es inadecuado, no cuenta con tratamiento
especifico para ningun tipo de residuos, ni existe un sitio de almacenamiento seguro, los
residuos son vertidos en contenedores a la intemperie sin las minimas normas de higiene
y no guardan los parametros minimos de bio- seguridad hospitalaria en lo referente a la

salud publica y el medio ambiente.



Desechos sélidos municipales en América Latinay el Caribe

Los paises de América Latina y el Caribe, alcanzaron para el afio 2000, una poblacion de
500 millones de habitantes, de los cuales el 75% (375 millones) viven en localidades
urbanas, los que demanda coberturas de servicios de saneamiento basico, entre los que

se encuentra la recoleccion y disposicion final de residuos solidos.

En términos generales las coberturas por servicios de recoleccion en las areas urbanas de
la region varian dentro de un amplio rango, el que se extiende desde cifras tan bajas
como un 20% para el caso de Honduras, hasta cifras superiores al 99% para el caso de
Chile, conforme a estimaciones respectivas, observando las precauciones de seguridad
para evitar de partir de informacion recopilada por la OPS, sobre base de datos
proporcionados por los propios paises de la region. La cobertura promedio de

recoleccion para 28 ciudades con mas de un millén de habitantes es de 88.3%.

En Ameérica Latina y el Caribe la cantidad de residuos sélidos domésticos, tiene un
rango de variacion de 0,3 a 0,6 K/h/d. La generacion bruta de residuos solidos urbanos
es de 0,5 a 1 kilogramos por habitantes, siendo un promedio de 0,7 k/h/d. En lo referente
a disposicidn final sanitaria, las cifras porcentuales revelan una situacion mas deficiente,

variando entre cifras cercanas al 0% y cifras del orden del 90%.

Manejo del medio ambiente Hospitalario

El manejo tiene muchos significados; por lo general, se refieren al control racional de
todos los aspectos del ciclo de vida del residuo, es de suma importancia sefialar que la
responsabilidad alcanza desde quién lo genera hasta quién tiene la tarea de la disposicion

final.



El factor mas importante que determina el potencial de peligrosidad o seguridad de un
componente es la relacion entre la concentracion de la sustancia y el efecto que produce
sobre el mecanismo bioldgico, es decir, la relacion dosis respuesta, tal como sefiala en el
siglo XVI el famoso toxiclogo Paracelso: Todas las sustancias son veneno, no hay

ninguna que no lo sea, la dosis correcta diferencia un veneno de un remedio.

Las instituciones hospitalarias son los mayores centros de produccion de residuos
meédicos y generan grandes cantidades de elementos infecciosos que compromete a la
salud del entorno, alterando el equilibrio entre lo higiénico y lo insalubre, este equilibrio

genera un estado de bienestar, al cumplirse las normas de higiene.

Estos desechos provocan numerosos accidentes especialmente pinchaduras. Asi como la
transmision de enfermedades graves. Estudios epidemiolégicos en Canada, Japon, y
Estados Unidos de Norteamérica, determinaron que los desechos infecciosos
provenientes de los hospitales han sido causantes directos en la transmision del agente
VIH que produce el SIDA, y ain con més frecuencias del virus de la hepatitis (B, C) a

través de lesiones por agujas y otros punzocortantes contaminados con sangre humana.

1)

La Sociedad Espafiola de Medicina Preventiva Higiénica Hospitalaria estima que el
8.5% de las camas de los hospitales espafioles estd ocupadas por personas que han

contraido una infeccion en el establecimiento de salud en el cual fueron ingresadas. (1)

La Asociacion Paulista de Estudios de Control de Infecciones Intrahospitalarias en el
Brasil (1988), indica que, segun el Ministerio de Salud, en 1983 se contabilizaron 12
millones de internamientos en todo el pais. De ellos se estima que 700 mil personas

contrajeron infecciones intrahospitalarias, ese mismo afio, lo que corresponde a un 5.8%.

(2)



El mismo estudio establece que el 50% de los casos de infecciones intrahospitalarias son
consecuencias del desequilibrio de la flora humana, ya debilitada en el momento en el
paciente se interna por cualquier motivo; el 30% son atribuidos al inadecuado
entrenamiento y a negligencias de los profesionales de salud al manipular material, tratar
pacientes o transitar en lugares de riesgo; el 10% corresponde a las instalaciones
inadecuadas, la falta de grifos de agua para el lavado de las manos, lo que facilita la
propagacion de infecciones; el 10% restante es causado por la basura hospitalaria u otras

situaciones asociadas al medio ambiente.

Estudio realizado por la Agencia para la Proteccion del Medio Ambiente en Estados
Unidos refleja que los hospitales producen 359,000 toneladas por afio, consultorios

médicos 29,600 toneladas por afio. (5).

Segln estimaciones de la Agencia para el Registro de Sustancias Toéxicas y
Enfermedades de los Estados Unidos, 180 de cada 1000 trabajadores del sector salud
sufren algun tipo de accidentes relacionados con los desechos hospitalarios. Siendo un
valor doble del promedio de los accidentes que se registran en toda la fuerza laboral

norteamericana. (6)

En Estados Unidos, la infeccién de VIH contraida durante la actividad profesional ha
sido documentada en 120 trabajadores de la salud, aunque esta demostrado que los casos
no documentados superan esta realidad. De acuerdo con estudios prospectivos
efectuados en poblaciones en riesgo en Instalaciones de Salud, la posibilidad de
infeccion por VIH es de orden de 0.3 a 0.4% en el caso de accidentes con heridas de

punzocortantes contaminados con sangre de pacientes con SIDA. (4)

El Center for Disease Control de Atlanta ha estimado que anualmente 12,000
trabajadores Norteamericanos de salud desarrollan hepatitis B a consecuencias de la
exposicion ocupacional, de los cuales 700 y 1,200 se vuelven portadores crénicos y otros
250 fallecen.(1)



Informes de accidentes asociados a infeccién en el personal de salud en nuestros paises
Centroamericanos son inexistentes. De cada 250 a 300 accidentes con instrumental por
lo menos uno ocasiona la transmision de VIH. Se calcula anualmente se registran
800.000 accidentes con punzocortantes en los hospitales, 2% de los pacientes internados
son VIH positivos, lo que implica que cada afio ocurren 16.000 accidentes con
punzocortantes contaminados con VIH, con una tasa de seroconversion de 1 en 250 se

toma que aproximadamente 64 trabajadores se podrian infectar cada afio.(12)

El panorama se agrava aln mas si se toma en cuenta que de esta cantidad apenas es el
40% de los desechos producidos por los hospitales Centroamericanos cada afio, cantidad
qgue pueden contaminar el otro 60% de desechos comunes, si se mezclan como

consecuencias de una separacion inadecuada. (13)

Investigaciones realizadas por el Programa ALA 91/33 en los principales hospitales de
las capitales de Centroamérica en 1995, reflejan que mas de 14 millones de kilos de
residuos peligrosos producen cada afio las instituciones prestadoras de servicios de salud
Centroamericana, cuya magnitud se encuentran expuestos a la comunidad, los

trabajadores en salud, los pacientes, visitantes, y el mismo medio ambiente.

So6lo Costa Rica se produce casi 3.7 millones de kilos de DSH/P por afio. (29)

En relacion con los objetos punzocortantes, un tipo especifico de desecho hospitalario,
se ha observado que s6lo en un 10% de los hospitales son separados en contenedores de
plasticos resistentes, en el resto de los hospitales los contenedores que se usan para

segregarlos son totalmente inadecuados. (7)

En muchas Instalaciones de Salud, no se utilizan ni siquiera las bolsas pléasticas, sino que
los desechos se llevan al almacenamiento en baldes o barriles metalicos muy pesado que
por lo general no se lavan después de ser vaciados, en algunos centros de salud, las
bolsas son reutilizadas después de verter los desechos sélidos en otros recipientes o

tirarlos en el piso del deposito temporal.



Los principales riesgos que representan los DSH -DSH/P son lo ocasionados en la
propia unidad de trabajo; los accidentes e infecciones entre los trabajadores, los
pacientes que entran en contactos, asi como el aumento de la incidencia de las

infecciones Intrahospitalarias.

Una de las funciones clave de la Legislacion es definir quién es responsable de los
desechos hospitalarios en todas las etapas, ciertas disposiciones tienden a concentrarse
en cargos que no estan directamente relacionados con esta labor, o imponen requisitos
rigidos e irreales sobre los métodos de eliminacién de los desechos peligrosos, en lugar
de fortalecer los aspectos institucionales

Situacion de los desechos en Nicaragua

Los desechos sdlidos en Nicaragua ain son un problema porque su disposicion final no
se hace de forma segura lo que es un riesgo para la poblacion. En general, los servicios
de aseo urbano en Nicaragua son satisfactorios, el problema fundamental radica en los
servicios de recoleccion de la basura. El cual se brinda a 118 municipios de los 151
existentes en el pais, lo que significa que solo el 78% de los municipios cuentan con este
servicio, lo que en términos de poblacidn urbana representa una cobertura del 45% de la

misma.

Siendo una produccion per.-cépita por dia de basura equivalente a 0.6 Kg., se estima que
la poblacion urbana estaria produciendo 3,044.94 toneladas métricas de basura por dia y
se recoge Yy elimina solamente el 45%, significa que el resto no son evacuadas del casco
urbano, lo que obliga a una disposicién inadecuada, trayendo consecuentemente serios
trastornos ecoldgicos, sanitarios, urbanisticos y estéticos del paisaje. EI 13% de los
basureros municipales cuentan con autorizacion sanitaria, el método de disposicion final
utilizado es el de "a cielo abierto", no habiendo planificacién, ni control del vertimiento
de las basuras en el terreno, ademas no se aplican métodos de tratamiento ni de

recuperacion, ni de reciclaje.



Con relacion a los desechos solidos peligrosos, estudios realizados por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS) e informaciones del Instituto Nicaragiiense de
Fomento Municipal (INIFOM) revelan que no se emplean criterio técnicos, ni sanitarios
para el almacenamiento, recoleccion, transporte y disposicion final de este tipo de
desechos, en los que se incluyen residuos industriales toxicos, residuos quimicos,

residuos hospitalarios y otros clasificados como peligrosos.

Monreal (1991) sefiald6 que la Legislacion en relacion con los desechos solidos
hospitalarios, debe normatizar desde su definicion, clasificacion, control, y establecer un

sistema de vigilancia eficaz del manejo adecuado de los DSH. (23)

Estudio realizado en el Hospital Escuela "Oscar Danilo Rosales Arguello”, Ledn sobre
Desechos Hospitalarios revel6 una produccion de 1,351.40 kg en una semana, de los
cuales 469.89 kg lo constituyen desechos sélidos peligrosos, la mayor cantidad de los
DSH son generados en salas de operaciones, de los cuales el componente de mayor
vestigio es el apdsitos, debido a gran uso de grandes cantidades de gasas, algodones,
trapos, telas, toallas sanitarias, esparadrapos, con un 361.73 Kg. por semana, lo que
demuestra el alto indice de peligrosidad, y la consecuencia de accidentes laborales, y

transmision de enfermedades transmisibles.

En el afio 2004 se realizaron estudios en los hospitales de Juigalpa Y Jinotega arrojando
un indicador de generacion de 1.42 Kg./cama/dia, indicador que se utilizara para estimar
la produccion de desechos a nivel nacional, arrojando una produccion de

7,182.36Kg/cama/dia, de los cuales 2,042.55 se consideran peligrosos.



Desechos sélidos del departamento de Managua

Managua cuenta con un basurero conocido como La Chureca y es un botadero a cielo
abierto donde van a ser depositados todos los desechos sdlidos incluyendo los
industriales y hospitalarios, en Managua se estima que la generacion de desechos solidos
hospitalarios es de 2,343 Kg./cama/dia de los cuales 702.90 Kg./cama/dia, se consideran

peligrosos, esto solo del sector publico sin incluir el sector privado.

Los Hospitales presentan serias deficiencias en su manejo, generandose estados
ambientales adversos para los pacientes, personal medico y no médico poblacién del

entorno y a la calidad de vida.



111. Justificacion

En Nicaragua es de primordial importancia el manejo adecuado de los desechos
solidos, dentro de lo que encontramos los desechos generados en los establecimientos
de salud, los que representan un riesgos a la salud humana y el ambiente, debido a su
tratamiento, los recursos materiales y financieros necesarios para manejar los
diferentes tipos de desechos solidos, para lo cual se tiene que buscar alternativas
técnicas adecuadas en el tratamiento de cada una de los tipos de residuos, los equipos y
dispositivos mas convenientes para tal proposito.

Con la finalidad de brindar proteccion sanitaria a la poblacién, el Ministerio de Salud
como ente rector del Sistema Nacional de Salud, ha venido realizando esfuerzos de
desarrollo en el proceso de regulacion, de tal manera que sea una regulacion
participativa, cuya motivacién constituye la proteccion de la poblacion.

Los desechos sélidos generados en los hospitales y establecimientos relacionados con
la salud presentan riesgos y requieren técnicas especiales en su manejo, debido

fundamentalmente al caracter infecto contagioso de sus componentes.

Se hace indispensable enfatizar en las necesidades que toda institucion de salud,
asuma la responsabilidad de contar con un plan conceptual de gestion del manejo de
los residuos sélidos como un sistema eficiente de abordar el problema del saneamiento
hospitalario que permita ser ejemplo de salud humana y ambiental para sus pacientes,
personal trabajador y comunidad en general. No se puede perder de vista que gran
parte de los manipulacion ya sea en el acopio o en la recoleccion es un peligro latente
no sélo para la salud y bienestar del paciente, sino también para el personal médico,
paramédico y de servicio asi como para el resto de la poblacion que lo frecuenta de

manera directa o indirecta.

Por tal motivo como, colaboracion profesional realizamos dicho estudio, para brindar
una propuesta para el manejo adecuado de los residuos, mejorar la calidad del medio
ambiente y la salud de la poblacién es uno de los mayores desafios dentro de la meta

actual, de la Direccién de Salud Ambiental del Ministerio de Salud de Nicaragua, y el



Comité Interinstitucional para el Manejo de Desechos Hospitalarios de la region de
América Latina y el Caribe. La situacion de las condiciones del medio ambiente es
preocupante y los efectos inmediatos del ambiente fisico bioldgicos sobre la salud son

alarmantes.

Las metas para el afio 2006 del Comité Interinstitucional para el Manejo de Desechos
Hospitalarios, es la de alcanzar cobertura de tratamiento y disposicion final adecuados
del 50%, y para el afio 2025, alcanzar el 100%.* Para lograrlo es necesario un
diagndstico de la situacién de los residuos, el impacto ambiental y evaluacién de los
costos/beneficios sobre el manejo de los residuos, particularmente los residuos
infecciosos, que incrementa el nimeros de infecciones intrahospitalaria, ausentismos

del personal, lo que elevan los gasto de atencion médica y costo de dias no laborados.

El dafio mas visible de los desechos solidos hospitalarios son de indole estética dado
por la fealdad de los mismos, cubiertas de desperdicios peligrosos, el aspecto mas
importante es la relacionada a la salud y la seguridad de las personas que trabajan en

ellos, estimandose un riesgo directo para la salud publica.

El personal de salud desarrolla un papel fundamental en la prevencion de las
enfermedades relacionadas con los desechos solidos generados en las instituciones
prestadoras de servicios en salud, por lo que un adecuado manejo y gestion de los
desechos solidos, puede reducir los riesgos potenciales y directos. Asi como, reducir
los riesgos de accidentes y la transmision de enfermedades en los sectores de la
poblaciébn mas expuesta; trabajadores de la salud, pacientes, visitantes, personal
recolectores de basura, rebuscadores, recicladores y los habitantes de las comunidades

aledanas a los basureros.



Todo lo anterior motivo a realizar un anélisis sobre el manejo interno de los desechos
solidos hospitalarios, determinando los riesgos potenciales para la salud y contribuir
con la misién y vision del Ministerio de Salud de fortalecer estrategias mas eficaces,
para lograr impacto a mediano y largo plazo, de tal manera de concientizar al personal
de salud del pais de los riesgos para las personas y el medio ambiente, incrementar la
bioseguridad del personal



V. Planteamiento del Problema

Los servicios de salud en Nicaragua no cuentan con plan de manejo para la gestion
adecuada de los DSH, por la falta de recursos econdmicos, aplicacion de las
normativas existentes y falta de sensibilizacion de las autoridades competentes ante

esta problematica.

Estudios realizados por la OPS/OMS e informacion del Instituto Nicaragiense del
Fomento Municipal (INIFOM), con relacion a los desechos solidos hospitalarios
revelan que no se emplea criterios técnicos ni sanitarios normalizados para la
segregacion, etiquetado, acumulacion, recoleccion, transporte interno, almacenamiento,
su tratamiento y disposicion final, lo que representa una amenaza para la salud, tanto

de los pacientes, familiares, visitantes, trabajadores de la salud y comunidad.

Los efectos sobre el medio ambiente que provoca el mal manejo, ausencia de
tratamiento y disposicién final de los DSH, van més alla de la unidad de salud, ya que
se convierten en un vector que puede transmitir una enfermedad infectocontagiosa, a
las personas del servicio de recoleccion de la municipalidad y a las personas que se
dedican a buscar material para reciclar en el basurero municipal. También afectan la
calidad de la atencién que se brinda al paciente por las malas condiciones higiénicas
sanitarias del ambiente hospitalario. Ademas esto también se ve afectada por la
ubicacion inadecuada de las unidades de salud, infraestructura deteriorada, poca
conciencia del problema por parte de la ciudadania, instituciones y directores que
administran estas unidades, falta de aplicacion de las normativas existentes, problemas

con la recoleccion, tratamiento y disposicion final de los DSH.

Aunque la mayoria de las unidades de salud no cuentan con planes de gestion, solo las
que cuentan con apoyo econémico externo han logrado implementarlos, pero no ha
sido posible lograr la sostenibilidad de los mismos por falta de asignacion de recursos

para la gestion de los desechos hospitalarios.



Dictar normas para el manejo de los DSH en cada hospital de Nicaragua, es de suma
necesidad, para lo que se debe realizar un diagndstico sobre el manejo actual de los
DSH, esto es de vital importancia para proseguir a conformar cualquier Plan de
Gestion, lo que permite evaluar de manera sistematica, documentada, y objetiva el
funcionamiento de la organizacion del ambiente hospitalario, por lo que se pretende

dar respuesta a la siguiente interrogante

¢Es adecuado el manejo interno de los desechos sélidos generados en el Hospital
Antonio Lenin Fonseca, en el periodo comprendido de Febrero 2006 a Febrero
20077



V. OBJETIVOS

General

Determinar la situacion actual del manejo interno de los desechos solidos generados
en el Hospital Antonio Lenin Fonseca de Managua, que permita proponer un plan de
gestion para el manejo adecuado de los mismos, Febrero 2006 a Febrero del 2007

Especificos

1. Clasificar los Desechos Solidos que se generan en el Hospital Antonio Lenin

Fonseca.

2. Identificar las caracteristicas especificas de los desechos sélidos generados en el
Hospital Antonio Lenin Fonseca

3. Describir el flujo de operaciones en el manejo interno (Segregacion, Etiquetado,

Almacenamiento temporal, Tratamiento)

4. Elaborar una propuesta de un plan de gestion que contribuya al manejo adecuado de

los Desechos Sélidos Hospitalarios.



VI.MARCO TEORICO

El Hospital es parte integrante de la organizacion médica y social cuya mision consiste
en proporcionar a la poblacion una asistencia médico sanitaria completa, tanto curativa
como preventiva. Es también centro de formacion del personal médico sanitario y de

investigacion bio-social.

Es considerado un lugar a donde los pacientes asisten para un tratamiento; es un lugar
de empleo para muchas gentes. Estos dos grupos asi como los visitantes, vendedores,
personal de servicios y otros, se encuentran sujetos a los peligros de seguridad

relacionados a un ambiente Unico.

El ambiente Hospitalario, estd expuesto a problemas de seguridad particulares, y en
algunos casos Unicos cuando se le compara con otros ambiente industriales, los que

afectan a los pacientes, al personal y al visitante.

Para el personal el Hospital es un lugar de trabajo con muchos peligros y
requerimientos especiales, cuyos peligros son dados por el equipo médico, insumos
médicos, desechos utilizados y eliminados por el Hospital. La exposicidon a pacientes
infecciosos 0 a compuestos quimicos peligrosos constituye riesgos adicionales de salud
para el personal. Para los pacientes hospitalizados también puede verse sujeto a una
gran serie de peligros en potencia, originados por el uso de los equipos o0 instrumentos

médicos.

Cuando hablamos de ambiente, lo definimos como el medio donde vivimos, propicio o
no para su funcionamiento, desarrollo, bienestar, supervivencia, el Hospital puede tener
unos ambientes favorables “Higiénicos” o desfavorables “antihigiénicos”, propicios o

nocivos, granadinas u hostiles, contaminados o no.



Desde el punto de vista psicolégico, se habla de bueno o mal ambiente, segun las
caracteristicas puramente humana de las personas, lo que convierte en agradable o no

la estancia en el Hospital.

Las instituciones Hospitalarias, son los mayores centros productoras de toda clase de
residuos, los que ocasiona grandes pérdidas econdémicas por los riesgos que estan

expuestos los trabajadores de la salud.

Instalacion de Salud; se entiende cualquier establecimiento en donde se presta atencién
a la salud humana mediante actividades de prevencion, tratamiento, andlisis o
investigacion (Hospitales, publicos o privados, centros y puestos de salud, laboratorios,

clinicas odontoldgicas, bancos de sangre, farmacias).

La prevencion es la mejor estrategia contra estos riesgos, lo que aumenta los costos
directos de atencion, lo mas importante que puede comprometer la salud de la
comunidad Hospitalaria, cuyo factor mas importante es la actitud que asume cada

individuo, frente a este riesgo potencial.

La experiencia ha demostrado que la informacion disponible a cerca del manejo de los
desechos sélidos hospitalarios en Latinoamérica y el Caribe es aln insuficiente y en la
mayoria de los casos es escasa, poco confiable o limitada en su aplicacién, lo cual ha
conducido en muchas oportunidades a la adopcion de soluciones inadecuadas y como

consecuencia a la manutencion o agudizacion de situaciones de riesgos.

La eliminacion de desechos, con énfasis a los desechos sélidos peligrosos es un area de
interés clave para la seguridad biomédica del Hospital, Se sabe que estos desechos
generados en un Hospital pueden ser toxicos e infecciosos, para tal fin se deben de
conocer las operaciones mas eficaces y efectivos de manejo, transporte, tratamiento y

disposicion final.



El diagndstico de la situacion actual en cuanto a las condiciones de manejo, transporte,
tratamiento y disposicion final de los desechos sélidos de Hospitales en los paises
Latinoamericanos, del Caribe y de Nicaragua es limitado disponiéndose en el presente

solo de descripciones parciales acerca de la situacion imperante en algunos paises. (29)

Los Desechos, son considerados cualquier material a partir del momento en que haya
sido descartado. Los desechos sélidos hospitalarios; son todos aquellos desechos

generados por una unidades de salud.

Desechos Solidos Hospitalarios Peligrosos; son sustancias que de una u otra manera
pueden afectar la salud humana o animal y el medio ambiente, Entre ellos , los
bioinfecciosos que son los desechos que provocan mas accidentes y transmision de

enfermedades asociadas al mal manejo de los mismos

Composicion de los Desechos Sélidos Hospitalarios
Una de las caracteristicas importantes de los desechos sélidos de Hospitales, es su
heterogeneidad, caracteristica que es consecuencia de la amplia gama de actividades

complementarias a la actividad médica que se desarrolla al interior de un Hospital. (9)

La composicién de los desechos sélidos de Hospitales puede establecerse de acuerdo a
diferentes criterios de clasificacion de sus componentes.

Desde el punto de vista del manejo sanitario los desechos sélidos Hospitalarios pueden
ser clasificados de acuerdo a su lugar de origen, a su combustibilidad, a su caracter
organico, a su putrescibilidad o bien de acuerdo a los componentes y elementos

quimicos que conforman los desechos.



Produccion de Desechos Solidos en Unidades Hospitalarias

La cantidad de basura generada en los establecimientos Hospitalarios esta en funcién
de las diferentes actividades que en estas entidades se desarrollan y en consecuencia
depende entre otros factores de la cantidad de servicios médicos ofrecidos en el
establecimiento, del grado de complejidad de la atencion prestada, del tamafio del

Hospital, de la proporcion de pacientes externos atendidos y de la dotacion de personal.

Segun el Centro Panamericano e Ingenieria Sanitaria (CEPIS), un Hospital produce por
la atencidn de cada paciente, durante un periodo de 24 horas, un promedio que oscila
entre 1.0 y 4.5 Kg. /cama ocupada/dia de basura solida. Esta cantidad tiende a
incrementarse debido en gran parte al aumento de la popularidad de los materiales
descartables. (9)

Los desechos comunes constituyen el 80% de los desechos totales, se incluyen los
desechos de procedimientos médicos no contaminados como yesos y vendas. Los
desechos infecciosos constituyen del 10 al 15% se incluyen desechos de laboratorio,
anatomopatoldgicos, desechos de sangre, corto punzantes, desechos de areas criticas y

de investigacion

Los desechos especiales, son aquellos generados de los servicios de diagnosticos y
tratamiento, que por sus caracteristicas fisico quimicas son peligrosas, constituyen el
4% de todos los desechos, donde se incluyen desechos quimicos, radiactivos y

farmacéuticos.



Clasificacion de los Desechos Solidos Hospitalarios

Se puede definir como desechos solidos Hospitalarios a los desechos generados en los
Hospitales durante las actividades asistenciales. Segun el organismo de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), "Centro Panamericano de Ingenieria
Sanitaria para América Latina" (CEPIS). Estos desechos en un 80% son generalmente
no peligrosos y un 20% peligroso porque contienen un 15% de materia infecciosa, 4%

de quimicos farmacéuticos y 1 % radioactivos. (7)

Los Desechos Solidos Hospitalarios se clasifican segin la OPS/OMS:

a) Desechos Comunes
Residuos comunes: Incluye la basura de tipo domiciliar generada por las actividades
administrativas, en la cocina, zonas de limpieza general, embalajes. Los residuos
comunes no representan peligro para la salud y sus caracteristicas son similares a

los residuos domésticos comunes. (11)

b) Desechos Peligrosos; se consideran los desechos sélidos hospitalarios peligrosos,
que de una u otra forma afectan la salud humana, animal, y ambiental y estos a su
vez se clasifican en:

b.1 bioinfecciosos,
b.2 Quimicos

b.3 Radiactivos.

B.1.Los Bioinfecciosos se dividen en: Patoldgicos, Infecciosos, Punzo cortantes

e Residuos Patoldgicos: Consisten en tejidos organicos, partes del cuerpo
humano, fetos, huesos, sangre humana, derivados de la sangre, liquidos de
cuerpos humanos, excrementos y secreciones de areas de aislamiento. Estos
residuos requieren un manejo espec