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...deberé confesar que ocasionan no poco daiio a: los obreros ciertos
oficios que desempenan: donde esperaban obtener recursos para el
mantenimiento y sostén familiar, hallan a menudo gravisimas enfer-
medades y maldicen el arte al que se habian dedicado en tanto se van
alejando del mundo de los vivos...”

B. Ramazzini

[talia 1700

Introduccion

Cuanta razdn tubo Ramazzini, al desarrollar esta re-
flexion, la que ha iluminado la curiosidad de muchisi-
mos investigadores que poco a poco fueron constru-
yendo el conocimiento que permite a la fecha el tener
practicas mas seguras en el ambiente de trabajo y para
el medio ambiente. El presente aporte no aborda toda
la problemdtica de los riesgos multiples del personal
de salud, lo haremos en la préxima edicion, si aborda-
mos la temdtica especifica del riesgo bioldgico. En las
actividades de salud el conjunto de acciones para
evitar contraer un agente que infecte, enferme y
llegue hasta la muerte al PS se lo ha denominado
BIOSEGURIDAD, y se constituye en un eje transversal
que atraviesa todas y cada una de las practicas que se
realiza en los establecimientos de salud, sean unida-
des operativas publicas o privadas, de primero, segun-
do, tercer nivel, urbana o rural. Y dentro de cada una
de estas en los procesos de atencion o de intervencion.
Existen normas generales y especificas el objetivo es
la prevencién de transmision de agentes que podrian
enfermar mds a los mismos pacientes, al personal de
salud lldmese: medico, enfermera, auxiliar, odontdlo-
go, obstetra, tecndlogo, secretaria médica, personal
alimentacion de limpieza, etc. y al referirnos a este
personal diremos que su padecimiento contraido en
su hacer laboral no terminara con su relacion labo-
ral sino que le acompanara hasta su retiro y posterior
a el, esto lo hace mas penoso y delicado, imaginese
nada mds a algun miembro del equipo que atendio
un paciente con hepatitis b y que se contamino, entre
las posibilidades de su muerte esta por la causa antes
citada la cirrosis o el cdancer de higado.

Eneste trabajo se entrega la herramienta mas util en el
tema de Bioseguridad, EL CONOCIMIENTO, indispen-
sable para poder actuar con solvencia, en cualesquier
ambiente y circunstancia por compleja que fuere sin
poner en riesgo la salud y la vida.



Generalidades

“OIT estima que cada afo se producen en el
mundo mas de 2.000.000 de muertes por
causas asociadas al trabajo, 250 millones
de accidentes de trabajo con perdida de
dias por afno. (685.000 por dia, 475 por mi-
nuto). 350.000 muertes por ano 160 millo-
nes de enfermedades profesionales cada
ano, 5000 muertos por dia. (2 por minuto).
600.000 vidas se salvarian cada aiio si se
facilitase informacion adecuaday se aplica-
sen medidas de seguridad posibles.

12.000 ninos mueren por ano por acciden-
tes de trabajo, 4% del PBI mundial es el
costo estimado”

Hay un reporte de la CDC que sefala que
mas de ocho millones de trabajadores sa-
nitarios en los Estados Unidos desempe-
nan labores en hospitales y otros entornos
clinicos. Sin embargo de no tener datos
confiables a nivel de pais sobre accidentes,
pinchazos y otras lesiones percutaneas que
sufren cada afno los trabajadores sanitarios,
los estimados indican que por cada aho
ocurren entre 600.000 y 800.000 lesiones
de este tipo [Henry y Campbell]. EPINet su-
giere en un hospital promedio, los trabaja-
dores sufren aproximadamente 30 lesiones
por pinchazos por cada 100 camas al ano.

NO todas las exposiciones ocasionan una
infeccion. Luego de la exposicion el riesgo
de infeccién dependerd de:

- el patégeno transmitido
- el tipo de exposicién
- la cantidad de sangre en la exposicion



- la cantidad del virus en la sangre del pa-
ciente al momento de la exposicion

El CDC estima que el 10% de los pacientes
infectados con VIH, sin factores de riesgo
declarados, son trabajadores de salud, ob-
servandose una tasa de infeccién ocupa-
cional de 0,31%. La exposicidon percutanea
es una de las formas mas eficaces de trans-
mision de VHB; a pesar de ello, estas expo-
siciones aportan la minoria de reportes de
transmisién, estimandose que el riesgo de
transmisién ocupacional de VHB esta alre-
dedor de 37-62% . El CDC estima que cada
ano 250 000 americanos se infectan con
VHB, entre ellos, aproximadamente el 4%
son trabajadores de salud infectados en su
centro de trabajo. Por otro lado, se conoce
que la transmision de VHC se da facilmen-
te por accidentes ocupacionales, teniendo
una incidencia promedio de seroconversion
posterior a una IOPC de 1,8%. Se debe tener
en cuenta que no existen medidas efectivas
para la prevencion de la transmision de VHC.

La administracién de salud y bienestar ocu-
pacional (Occupational Safety and Health
Administracion, OSHA) determina cinco ac-
tividades principales relacionadas con las
IOPC: el manejo de agujas, la administracion
de inyectables, la extracciéon de sangre, el
reencapuchamiento de agujas y el manejo
de desperdicios , siendo las agujas las im-
plicadas con mayor frecuencia en las IOPC
(68,5%)

La impresion emocional que llega a cau-
sar en curso de un accidente tipo pincha-
zo a quien lo padece es contundente, para
muestra un reporte de un estudio, sin que
al momento de lo sucedido tenga certeza
de la posible transmisién de alguna enfer-
medad. En un estudio de 20 trabajadores
sanitarios que habian sufrido exposicién al
VIH, 11 reportaron una angustia pronuncia-
da, 7 sintieron una angustia moderada per-
sistente y 6 renunciaron a su trabajo como
consecuencia de la exposicion [Henry]. Tam-

bién se han reportado otras reacciones de
angustia que requirieron ayuda psicoldgica
[Armstrong et ]. Inquietudes sobre un posi-
ble quebranto en su salud, el riesgo frente a
la familia, problemas laborales, incrementan
la afectacion.

De ahi la pertinencia antes, ahora'y siempre,
de quienes tenemos por actividad ocupa-
cional el hacer en salud, tener de primera
mano el conocimiento que nos garantize un
ejercicio diario seguro para el trabajador de
salud, su familia, los pacientes y su respecti-
va familia.

CLASIFICANDO AL
PERSONAL

La Unica, actual y téc-
nica forma de cono-
cer al personal con
el que trabaja para
saber si es de riesgo
0 esta en riesgo es
mediante un bien
estructurado y apli-
cado programa de
seguridad y salud
ocupacional.

El expediente de salud de cada uno de los
miembros de los equipos de las unidades
operativas es fundamental, nos permitira
saber el estado actual de salud que ha su
vez nos permitira determinar si esta en el
area adecuada y planificar si en el hacer dia-
rio no significara riesgo alguno para el o el
para sus companeros, los pacientes y sus
familiares.

Imagine ud que no sera la misma actitud y/o
actividad para quien es trabajador de salud
pero tiene HIV positivo que para aquel que
no lo tiene. No se refiere a sesgo alguno de
aislamiento o discrimen sino de seguridad.

Informacién como la constante en el forma-
to adjunto es indispensable:



CLASIFICACION DEL PERSONAL

Nombres y apellidos: No. Cédula: Telef:
Estadocivil: Numero de hijos: Lugarde nacimiento:
Lugarderesidencia: Sectordelaciudadenlaquevive:
Edad: Peso: Talla:
LOS ULTIMOS DIEZ ANOS TRABAJO EN QUE ACTIVIDADES:

Actividad Tiempo
HABITOS:
Consume bebidas alcohélicas? Si No Cuales
Desde cuando Cada que tiempo
Fuma? Si no cuales desde cuando cuantosaldia____
Toma alguna medicacién paradormir?:si____ (quetoma ) No
Cuantas comidas tiene al dia?: Que cantidad de liquido toma al dia? :

Cual es el alimento que mas consume?:

Cual es el alimento que menos consume?:

Realiza actividad fisica diaria?: no (porque

Si Cual (camina, nada, trota, etc) que tiempo cada dia

Consume algun tipo de medicamento con frecuencia:

ANTECEDENTES:
Enfermedades familiares: (cuales y en quien)

Enfermedades personales: (cuales y cuando) hospitalizaciones o cirugias)

Alergias

Inmunizaciones

EVALUACIONES:

Controla su peso: controla su ta:
Controla su vision: controla su audicion:
Examenes de sangre: valoracién odontélogo:

Valoracién por el psicélogo:

VALORACION FEMENINA:

Edad de menstruacién: Fecha ultima menstruacion:

Método de planificacion familiar:

Numero de embarazos: Partos: Cesareas: Hijos vivos:

Enfermedades en (describa cuales): senos

Ginecoldgicas:

Se realiza valoraciones ginecoldgicas: (con que frecuencia y porque)



CLASIFICANDO AL
PACIENTE

Un elemento fun-
damental es cate-
gorizar a cada pa-
ciente, saber el tipo
de procedimiento a
realizarsele, en que
ambiente perma-
necera, quien esta-
rd a su cuidado, que
tipo de cuidados se
le prodigaran y el resultado deseable de es-
tos.

Asi por ejemplo si es un paciente adulto, co-
nocido, sin antecedentes de consideracion,
con un diagnostico de desviacion septal y el
procedimiento es su correccidon quirdrgica,
la metodologia sera catalogarlo como:

Paciente de rutina, en que se utilizara instru-
mental critico y estara en una sala de hospi-
talizacion sin aislamiento.

PACIENTE DE RUTINA

Son aquellos pacientes que conocemos con
certeza su buen estado de salud y se man-
tienen como regulares a la consulta.

Su informacién en lo que ha riesgos debe
ser actualizada cada ano.

PACIENTE DE RIESGO

Son quienes por su actividad diaria tiene la
posibilidad de haber contraido una infec-
cién, como el caso del personal de salud o
por convivencia tiene alguna posibilidad de
poseerla por ejemplo los familiares del per-
sonal de salud.

Pueden ser categorizados también en este
tipo a quienes tienen alguna sintomatologia
de enfermedad transmisible y/o esta toman-
do medicacién al momento de la atencion.

La actualizacion de la informacién del pa-

ciente deberd preferentemente realizarsela
cada vez que asista a la consulta.

PACIENTE DE ALTO-RIESGO

Son aquellos que tienen diagnosticada una
enfermedad transmisible o que afecte el
sistema inmunitario, quien por su estilo de
vida tiene una actividad sexual desordena-
da, a quienes se les esta administrando me-
dicacién inmunosupresora, o aquellos usua-
rios de drogas.

La actualizacion de la informacién del pa-
ciente se realizard cada nueva visita.

CLASIFICANDO EL
INSTRUMENTAL

SIST. SPAULING

La metodologia
de clasificar el
instrumentales es
una practica clave
en bioseguridad.

INSTRUMENTAL CRITICO

Consideramos como tal a todo aquel que
ha estado en contacto directo con tejidos o
sangre del paciente.

Agujas de anestesie, bisturi, agujas de sutu-
ra, fresa de hueso, exploradores, instrumen-
tal quirdrgico , espejos, materiales quirurgi-
cos, canulas de succion, etc.

La esterilizacién es el procedimiento 6ptimo
para este Instrumental.

INSTRUMENTAL SEMICRITICO

Es aquel que al ser utilizado no penetran te-
jidos, no ha estado en contacto con sangre
si con otros fluidos:

Baja lenguas, equipo odontolégico ,instru-
mental, etc.



La esterilizacion o la desinfeccién son las op-
ciones para su tratamiento.

INSTRUMENTAL NO CRITICO

Es todo aquel que encontrandose en el en-
torno a la practica diaria, no participa en el
procedimiento directamente.

Sillones, grifos, toallas, equipos rayos x, libre-
tas, etc.

El tratamiento es a base de desinfectantes.

CLASIFICANDO LAS AREAS
AREAS CRITICAS

Son aquellas dis-
puestas para rea-
lizar procedimien-
tos invasivos a los
pacientes que por
su condicion estan
expuestos a con-
traer una infeccioén,
y aquellos donde se lava material contami-
nado. Como ejemplo citaremos en un esta-
blecimiento de salud: quiréfanos, salas de
endoscopia, unidades de cuidado intensivo
general o neonatal, unidades de quema-
dos, salas de procedimientos de radiologia
invasiva, salas de aislamiento, unidades de
trasplante, laboratorios, salas de sutura en
urgencias, salas de autopsia, areas de prepa-
racién de nutriciones parenterales, areas de
lavado de material, entre otras.

AREAS SEMICRITICAS

Aqui los pacientes pueden permanecer lar-
gos periodos de tiempo o estar de manera
transitoria. Durante su estancia pueden te-
ner contacto con elementos y mobiliario por
medio de la piel intacta. Incluye las salas de
hospitalizacién, los consultorios de urgen-
cias, los cuartos de observacion, las salas de

servicios ambulatorios como electrocardio-
grafia, vacunacién, quimioterapia, cuartos
de curaciones y consultorios odontoldgicos;
se incluyen también servicios de alimenta-
ciény lavanderia.

AREAS NO CRITICAS O GENERALES

Son espacios de paso y no tienen contacto
directo con los elementos hospitalarios. La
limpieza se encamina a conservar la estética
y un ambiente adecuado. Entre dichas areas
pueden situarse los consultorios médicos,
las salas de espera, los depdsitos de medica-
mentos, los servicios sanitarios, los ascenso-
res, las salas de fisioterapia y las centrales de
enfermeria, entre otras.

RECOMENDACIONES EN EL AMBIENTE DE
TRABAJO.

Asigne tiempo prudencial cada jornada para:
Organizar, Ejecutar y Evaluar:

« Desinfeccion de los equipos y ambientes
« Esterilizar el instrumental

« Depositar el instrumental en recipientes
estériles

« Limpiar la fluidos, sangre de pisos
y paredes

- Garantizar una ventilacion adecuada del
ambiente de trabajo

« Clasificar en el lugar de generacion los ti-
pos de desechos existentes

« Revisar el esquema de vacunacién com-
pleta

« Aplicar estrictamente el protocolo para
manejo de pacientes con HIV

« Tener el debido cuidado de los pacientes
con patologias



Barreras

FiSICAS

Se considera barrera a todo aquello que blo-
quea la transmisién de agentes que puedan
enfermar al personal de salud, pacientes o
familiares. Es fundamental entonces tener
claramente establecida una clasificacion
desde las areas en las que se trabaja depen-
diendo de la actividad que ahi se realiza.

MASCARILLA

Existiendo en el mercado una multiplicidad
de mascarillas debemos sefalar que la mas-
carilla moldeable mas avanzada del merca-
do contiene : una capa exterior resistente
a los fluidos que protege de la exposicion
a sangre y saliva. Una capa intermedia que
estd constituida por microfibras electrostati-
camente cargadas que capturan diminutas
particulas aéreas. Y la parte suave y absor-
bente del interior recoge la humedad y pro-
porciona un agradable contacto con la piel.

La mascarilla de triple capa tiene >99% efi-
cacia de filtracién bacteriana (bfe) para un
tamano de particula de 5.0 micras para ayu-
dar a reducir la contaminacion del paciente
causada por la exhalacion de microorganis-
mos.

GUANTES

Al uso del guante se lo ha distorsionado,
dandole propiedades similares como que
brinda un blindaje a quien lo usa con el con-
siguiente efecto nocivo que significa poner
en riesgo a su portador de ahi que deberia
considerarse lo siguiente:



El 36% de guantes descartables presentan
fallas en su fabricacion.

El lavado no es una recomendacién técnica
del fabricante para ser rehusado asi que no
debe usarse los mismos guantes en mas de
un paciente con el uso de un par de guan-
tes de mas de 3 horas se deterioran entre un
13% a un 70%.

Nunca usar teléfono o manipular otros ele-
mentos de escritorio con guantes que se
han usado para atender a los pacientes.

El lavar los guantes con antisépticos altera el
latex y por lo tanto afecta su eficiencia.

LAVADO DE MANOS

La higiene de manos (es decir, lavado de
manos con agua Yy jabon) ha sido durante
mucho tiempo considerada como una de
las medidas de control mas importante de
infecciéon. Sin embargo, el cumplimiento
sigue siendo inaceptable, con las tasas de
cumplimiento general por debajo del 50%.

Se recomienda soluciones jabonosas liqui-
das que contengan un 4% de Gluconato de
clorhexidina como ingrediente activo debi-
do a su accién residual. Los jabones en barra
pueden convertirse en focos de infecciéon
cruzada.

Las unas cortas y la limpieza del surco un-
gueal son claves , ya que restos de sangre
pueden permanecer hasta cinco dias pos-
terior a actividades de consulta, se han de-
terminado en estudios la presencia de gér-
menes como: estreptococo,estafilococo,
neiseria, echericha coli, candida, entre otras.

El enjuague debe realizarse con agua fria
para cerrar los poros, el secado debe reali-
zarse con servilletas o toallas de papel. Las
toallas de felpa pueden convertirse en focos
de infeccién cruzada a partir del cuarto uso.

Lavarse las manos inmediatamente después
de contactar sangre, saliva 6 instrumental
de operatoria.

TECNICA DEL LAVADO DE MANO

La técnica de lavarse las manos tiene la si-
guiente secuencia:

1. Subirse las mangas hasta el codo

2. Retirar alhajas y reloj

3. Mojarse las manos con agua corriente
4. Aplicar 3 a5 mldejabdn liquido

5. Friccionar las superficies de la palma dela
manos y puno durante 10 o 15 segundos

6. Enjuagar en agua corriente de arrastre
7. Secar con toalla de papel

8. Cerrar lallave con la toalla.

LAVADO DE MANOS QUIRURGICO:

1. Frotar unas, manos y antebrazos con un
producto antimicrobiano de lavado qui-
rdrgico y con un cepillo blando estéril
durante 5-7 minutos, utilizando ciclos
multiples de enjuague y lavados.

2. Enjuagar con agua fria a tibia los ante-
brazos y manos, comenzando por los
dedos y manteniendo las manos por
encima del nivel del codo. Dejando que
el agua gotee por los codos y no por las
manos.

3. Secar con toallitas estériles.

4. Ponerse guantes estériles ayudados por
un asistente que ya lleva puestos los
guantes estériles.

5. Verificar los guantes para detectar posi-
bles defectos y no tocar nada contami-
nado antes de atender al paciente.



GAFAS

Esta prenda de proteccién limita la posibi-
lidad no solo de recibir sangre, saliva, etc al
personal , sino la llegada de particulas que
se generan durante el trabajo como ocurre
cuando se desgastan amalgama, acrilico,
metales, o cuando se utilizan determinados
productos quimicos .

Durante los tratamientos dentales también
se deberian de ofrecer proteccién ocular a
los enfermos, para evitar las lesiones pro-
ducidas por una caida accidental de un ins-
trumento o una salpicadura de un producto
quimico, estas gafas pueden ser desecha-
bles o precisan un lavado y desinfeccion
después de su uso utilizando jabones ger-
micidas o soluciones antisépticas.

La gafa adecuada es la que cuenta con pro-
teccion lateral, las personas que usan lentes
estan protegidas parcialmente.

ROPA

La ropa para atender debe ser de uso exclu-
sivo para el trabajo de consultorio o de pro-
cedimientos, no para la calle, la casa u otros
espacios publicos.

Debe ser de manga larga y cuello alto.

Siempre debe mantenerse limpia y en esto
ayudan los colores claros como parte de la
vestimenta, el gorro es una herramienta im-
portante.

BARRERAS QUIMICAS
DESINFECTANTE  CARACTERISTICAS OBSERVACIONES
Corrosivo para metales.
CLORO (Lejia) Econémico, fécil uso. Cambiar cada dia.

Util en grandes superficies.
Toxico.
Poco activo a temperatura

FORMAI—DEH[DO Util para DAN y esteriliza- a0 2 20°C.
(Paraformaldehido, - cign quimica. Cambiar cada 14 dias
formol) :

_ Toxico
GLUTARALDEHIDO Recomendable para esteri- cymbiar caga 14 dias (antes
(Cidex, Aldehidex, ~lizacion quimica yDAN. g co antirhia)
Microbiex, Glutarex)

BARRERAS BIOLOGICAS
VACUNAS

VHB.- Todos los trabajadores de la salud que

tienen la posibilidad de exposicion a sangre
u otros fluidos del cuerpo deben recibir la
vacuna contra hepatitis B. El trabajador de
salud debe vacunarse durante el periodo de
entrenamiento. Los trabajadores deben ha-
cerse una prueba entre 1y 2 meses después
de la serie de vacunas para asegurarse que
la vacuna provea inmunidad contra la infec-
cion de VHB.

VHC.- No hay ninguna vacuna contra la he-
patitis ¢, y no hay ningun tratamiento para
prevenir la infeccion después de una expo-
sicion. No se recomienda inmunoglobulina.
Por estas razones, es muy importante seguir
las recomendaciones para evitar una infec-
cion.

VIH.- No hay ninguna vacuna contra el VIH.
Para iniciar tratamiento debe ser estricta-
mente luego de aplicar el protocolo espe-
cifico para documentar el caso, el paciente,
los andlisis y seleccionar el esquema a admi-
nistrar solo bajo criterio de un médico con
experiencia en este tipo de practica.

VACUNAS RECOMENDADAS

Hepatitis B.- Personal con riesgo de exposi-
cién a sangre y fluidos corporales.

Influenza.- Personal que mantiene contacto
con pacientes de alto riesgo o personal con
condiciones médicas de alto riesgo.

Sarampidn.- Personal que nacié en o des-
pués de 1957 sin comprobante de:

a) Haber recibido la vacuna.

b) Haber recibido un diagnéstico médico
de sarampion.

c) Evidencia de laboratorio sobre inmuni-
dad.



Paperas.- Personal posiblemente suscepti-
ble puede ser vacunado. Los adultos naci-
dos antes de 1957 pueden considerarse in-
munes.

Rubéola.- Personal sin documentacién de
haber recibido la vacuna o evidencia de la-
boratorio sobre inmunidad. Los adultos na-
cidos antes de 1957 pueden considerarse
inmunes.

Varicela zoster.- Personal sin una historia
confiable de varicela o herpes zoster, o evi-
dencia de laboratorio sobre inmunidad.

Difteria y Tétanos.- La inmunizacién debe es-
tar actualizada; la vacuna contra el neumo-
coco debe ser considerada para personas
mayores de 65 anos de edad, o para trabaja-
dores inmunocomprometidos.

Expedientes. Las fechas de vacunacion y
los resultados de los analisis serolégicos
post-vacunacién deben ser registrados para
todo el personal clinico.

El personal odontoldgico puede registrar su
propia historia de vacunacion.

(Facultad de Odontologia, U.N.A.m.)



Manejo especifico
pOr areas

AREAS DE PROCEDIMIENTOS

INVASIVOS

(CONOCER AL PACIENTE: SUS ANTECEDEN—\

TES, SU DIAGNOSTICO, EL PROCEDIMIEN-
TO A REALIZARY POR LO TANTO EQUIPOS,
IMPLEMENTQOS, INSUMOS, MATERIALES, EL
TIEMPO ESTIMADO DE DURACION, NUME-
RO DE INTEGRANTES DEL EQUIPO, TRANS-

\PORTE, CUIDADOS POSTPROCEDIMIENTO./
"-P

A las precauciones
generales ya detalla-
das, debe tener pre-
sente las siguientes
recomendaciones:

- Use esponja suave
para el restregado
de las manos. Las escobillas pueden oca-
sionarle micro lesiones.

- La ropa usada para estas areas sera de
uso exclusivo de las mismas, bajo ningun
argumento se ingresara o practicara pro-
cedimientos por pequefo o minimo que
fuere con el mandil que circula por areas
no criticas o con ropa de calle o casa.

- Se portara todas las barreras establecidas
para esta area , paciente y procedimien-
to (mascarilla, gafas, gorra, bata, guantes,
vacunas)

- Toda elemento cortante sera cubierto
por su protector mediante la técnica de
una mano o depositado directamente en
el contenedor respectivo para evitar le-
siones accidentales.



Manipular con extremo cuidado el mate-
rial utilizado con cada paciente.

Planifique como Unico procedimiento
del dia, o como el ultimo procedimiento
a realizar en la jornada aquel en el que el
paciente ha sido diagnosticado positivo
infeccién grave (HIV). Exceptuiase casos de
emergencia.

Envuelva con plastico transparente los
equipos y superficies dificiles de desin-
fectar (lamparas, cabezas de unidades de
equipos de rayos X, etc.). Elimine estos
protectores al concluir el acto operatorio.

Durante el acto operatorio, utilice un
protector plastico sobre su chaqueta y
coloque otro en el paciente para evitar el

contacto con la sangre y fluidos contami-
nados.

Todo el instrumental y equipos utilizados
seran tratados conforme se determina en
el capitulo de desinfeccion y esteriliza-
cion

Toda el area fisica sera tratada conforme
se determina en el capitulo de Higiene de
los establecimientos.

Todos los desechos generados se clasifi-
caran en el momento de generaciény su
manejo posterior sera segun establece el
capitulo de Gestion de Desechos.

Notifique inmediatamente de haber un
accidente (pinchazo, derrame, etc), se
aplicara el protocolo especifico.

AREAS DE DIAGNOSTICO

CONOCER AL PACIENTE: SUS ANTECEDENTES, SU DIAGNOSTICO,
EL ANALISIS A REALIZARY POR LO TANTO EQUIPOS, IMPLEMEN-
TOS, INSUMOS, MATERIALES, EL TIEMPO ESTIMADO DE DURA-
CION, NUMERO DE INTEGRANTES DEL EQUIPO, TRANSPORTE Y
CUIDADOS POSTPROCEDIMIENTO .

A las precauciones generales ya detalladas, debe tener presente
las siguientes recomendaciones:

- Lave las manos antes y después de manejo del paciente.

- La ropa usada para estas areas sera de uso exclusivo de las
mismas, no se circulara con ella por dreas comunes u otras
no autorizadas del establecimiento, peor al domicilio.

- Se portara todas las barreras establecidas: para esta area, pa-
ciente y procedimiento (mascarilla, gafas, gorra, bata, guan-

tes, vacunas)

- Toda elemento cortante serd cubierta por su protector me-
diante la técnica de una mano o depositado directamente
en el contenedor respectivo para evitar lesiones accidenta-

les.

- Manipular con extremo cuidado el material utilizado con

cada paciente.



Planifique como Unico procedimiento
del dia, o como el ultimo procedimien-
to a realizar en la jornada aquel en el
que el paciente ha sido diagnosticado
positivo infecciéon grave (HIV). SALVO
EMERGENCIAS.

Envuelva con plastico transparente los
equipos y superficies dificiles de desin-
fectar (ldmparas, cabezas de unidades
de equipos de rayos X, etc.). Elimine es-
tos protectores al concluir el acto.

Durante la actividad, utilice un protec-
tor plastico sobre su chaqueta y colo-
que otro en el paciente para evitar el
contacto con la sangre y fluidos conta-
minados.

Todo el instrumental y equipos utiliza-
dos seran tratados conforme se deter-
mina en el capitulo de desinfeccion y
esterilizacion.

Toda el érea fisica sera tratada confor-
me se determina en el capitulo de Hi-
giene de los establecimientos.

Todos los desechos generados se clasi-
ficaran en el momento de generacion
y SU manejo posterior sera segun esta-
blece el capitulo de Gestién de Dese-
chos.

Notifique inmediatamente de haber
un accidente (pinchazo, derrame, etc),
se aplicara el protocolo especifico.

AREAS DE INTERNAMIENTO:

HOSPITALIZACION - AISLAMIENTO

CONOCER AL PACIENTE: SUS ANTECEDENTES, SU DIAGNOSTICO,
LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS, LOS EQUIPQOS, IMPLEMEN-
TOS, INSUMOS, MATERIALES A UTILIZARSE, ELTIEMPO ESTIMADO
DE PERMANENCIA, NUMERO DE INTEGRANTES DEL EQUIPO NECE-
SARIOS, CUIDADOS ESPECIFICOS Y POSTALTA.

A las precauciones generales ya detalladas, debe tener presente
las siguientes recomendaciones:

- Lave las manos antes y después de manejo del paciente y/o

uso gel alcohol.

- Laropa usada para estas areas sera de uso exclusivo de las mis-
mas, no se circulara con ella por dreas comunes u otras no au-
torizadas del establecimiento, peor al domicilio.

- Se portara todas las barreras establecidas: para esta area, pa-
ciente y procedimiento. (mascarilla, gafas, gorra, bata, guantes,

vacunas)

- Toda elemento cortante serd cubierta por su protector me-
diante la técnica de una mano o depositado directamente en
el contenedor respectivo para evitar lesiones accidentales.

- Manipular con extremo cuidado el material utilizado con cada

paciente.



Planifique para los procedimientos hora-
rios especiales o como el ultimo procedi-
miento a realizar en la jornada aquel en
el que el paciente ha sido diagnostica-
do positivo infeccién grave (HIV). SALVO
EMERGENCIAS.

Envuelva con plastico transparente los

Todo el instrumental, equipos, menaje,
bajilla, etc. utilizados seran tratados con-
forme se determina en el capitulo de des-
infeccion y esterilizacién

Toda el area fisica sera tratada conforme
se determina en el capitulo de Higiene de
los establecimientos.

equipos y superficies dificiles de desin-
fectar (lamparas, cabezas de unidades de
equipos de rayos X, etc.). Elimine estos
protectores al concluir el acto.

- Todos los desechos generados se clasifi-
caran en el momento de generacion y su
manejo posterior sera segun establece el
capitulo de Gestion de Desechos.

- Durante algun procedimiento en esta
area, utilice un protector plastico sobre
su chaqueta y coloque otro en el pacien-
te para evitar el contacto con la sangre 'y
fluidos contaminados.

- Notifique inmediatamente de haber un
accidente (pinchazo, derrame, etc ), se
aplicara el protocolo especifico.

AREAS DE ATENCION AMBULATORIA

CONOCER AL PACIENTE: SUS ANTECEDENTES, SU DIAGNOSTICO,
EL TIEMPO ESTIMADO DE ATENCION, NUMERO DE INTEGRANTES
DEL EQUIPO, CUIDADOS, TRANSPORTEY POSTATENCION.

A las precauciones generales ya detalladas, debe tener presente
las siguientes recomendaciones:

- Lave las manos antes y después de manejo del paciente.

- La ropa usada para estas areas sera de uso exclusivo de las
mismas, no se circulara con ella por areas comunes u otras no
autorizadas del establecimiento, peor al domicilio.

- Se portara todas las barreras establecidas: para esta area, pa-
ciente y procedimiento (mascarilla, gafas, gorra, bata, guan-
tes, vacunas).

- Toda elemento cortante serd cubierto por su protector me-
diante la técnica de una mano o depositado directamente en
el contenedor respectivo para evitar lesiones accidentales.

- Manipular con extremo cuidado el material utilizado con
cada paciente.

Planifique como ultima atencién a realizar en la jornada
aquel en el que el paciente ha sido diagnosticado positivo
infeccion grave (HIV). SALVO EMERGENCIAS.

- Envuelva con plastico transparente los equipos y superficies



dificiles de desinfectar Elimine estos | - Todos los desechos generados se clasi-

protectores al concluir la atencion. ficaran en el momento de generacién
) ) N y su manejo posterior sera segun esta-
- Todo el instrumental y equipos utiliza- blece el capitulo de Gestion de Dese-

dos seran tratados conforme se deter-
mina en el capitulo de desinfeccion y
esterilizacion. - Notifique inmediatamente de haber un
accidente (pinchazo, derrame, etc), se
aplicara el protocolo especifico.

chos.

- Toda el area fisica sera tratada confor-
me se determina en el capitulo de Hi-
giene de los establecimientos.

AREAS CRITICAS

CONOCER AL PACIENTE: SUS ANTECEDENTES, SU DIAGNOSTICO,
EL O LOS PROCEDIMIENTOS REALIZADOS Y A REALIZARY POR LO
TANTO EQUIPOS, IMPLEMENTOS, INSUMOS, MATERIALES NECESA-
RIOS, EL TIEMPO ESTIMADO DE PERMANENCIA, NUMERO DE INTE-
GRANTES DEL EQUIPO, TRANSPORTE Y CUIDADOS POSTEGRESO.

(Terapia Intensiva; Unidad Coronaria; Hemodialisis; Neonatologia;
Unidad de Transplantes; Oncologia; Hematologia; Sectores de Ais-
lamiento, Emergencia).

La limpieza de la Unidad donde se encuentra el paciente, sector
de lavado de manos, mesa de procedimientos y pisos, se realizara
una vez por turno. Salvo contaminacion, salpicaduras y derrames
de fluidos de otros....

- Lave las manos antes y después de manejo del paciente, use
esponja suave para el restregado de las manos.

- La ropa usada para estas areas sera de uso exclusivo de las
mismas, bajo ningun argumento se ingresara o practica-
ra procedimientos por pequeno o minimo que fuere con el
mandil que circula por dreas no criticas o con ropa de calle o
casa.

- Se portara todas las barreras establecidas para esta area, pa-
ciente y procedimiento. (mascarilla, gafas, gorra, bata, guan-
tes, vacunas)

- Toda elemento cortante sera cubierta por su protector me-
diante la técnica de una mano o depositado directamente en
el contenedor respectivo para evitar lesiones accidentales.

- Manipular con extremo cuidado el material utilizado con
cada paciente.



De ser indispensable realizar algun
procedimiento en estas areas, selec-
cionar el area fisica menos frecuenta-
da, de mas facil desinfeccion, usando
todas las barreras recomendadasy lue-
go de manejar otros pacientes, si el pa-
ciente ha sido diagnosticado positivo
infeccion grave (HIV).

Envuelva con plastico transparente los
equipos y superficies dificiles de desin-
fectar (ldmparas, cabezas de unidades
de equipos de rayos X, monitores, etc.).

Todo el instrumental y equipos utiliza-
dos seran tratados conforme se deter-

mina en el capitulo de desinfeccion y
esterilizacion

Toda el érea fisica sera tratada confor-
me se determina en el capitulo de Hi-
giene de los establecimientos.

Todos los desechos generados se clasi-
ficaran en el momento de generacion
y SU manejo posterior sera segun esta-
blece el capitulo de Gestidon de Dese-
chos.

Notifique inmediatamente de haber
un accidente (pinchazo, derrame, etc),
se aplicara el protocolo especifico.



|
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Desinfeccion y
esterilizacion

\_
i

El no tener certeza absoluta del significado
de una serie de términos que aplicados de-
bidamente garantizan manejar ambientes,
instrumental, equipamiento sin riesgo de
contaminar, genera confusiones e incre-
menta el riesgo. El uso estd dado en base al
efecto que se quiere conseguir:

Limpieza: Es la eliminacion fisica de la san-
gre, fluidos corporales o cualquier otro ma-
terial extrafo visible (polvo o suciedad) de
la piel o de los objetos inanimados.

Es necesario limpiar concienzudamente
con agua y detergente; los cepillos duros
son adecuados para eliminar el material or-
ganico de los equipos e instrumentos.

Con este paso se eliminard la mayoria de los
microorganismos (hasta un 80%).

Descontaminacion: Es un pre tratamien-
to necesario para su proteccion cuando se
manipula materiales potencialmente con-
taminados. Debe utilizar detergentes enzi-
maticos y luego desinfectantes.

Puede usar: cloro al 0.5%, fenol al 5%, pe-
roxido de hidrégeno al 6%, glutaraldehido,
formaldehido, etc. El glutaraldehido es lo
mas recomendable para instrumental me-
talico.

Desinfeccion: procedimientos o sustancias
qgue suponen la destruccién de los gérme-
nes patégenos, a excepcién de algunas es-
poras bacterianas. Se reserva a actuaciones
sobre instrumental, mobiliario, suelos.

“Los antisépticos no deben usarse sobre la
materia inerte y los desinfectantes no de-



ben usarse sobre la piel o mucosas” mente no existen sistemas de esterilizacién

_ capaces de actuar bajo residuos de material
Dentro del grupo de desinfectantes, podre- | rg4nico no eliminados de la superficie del
mos utilizar dos grupos de sustancias: instrumental.

Sustancias de accion bacteriostatica: aque-
llas que consiguen frenar el crecimiento de
microorganismos. Es reversible.

Asepsia: procedimiento que pretende la au-
sencia de agentes bioldgicos convenciona-
les considerados patégenos.

Sustancias de accion bactericida: aquellas Antisépsia: procedimientos o sustancias
que provocan la destrucciéon de germen. Es que actuando sobre los microorganismos
irreversible. que viven en la piel o mucosas de los seres
vivos, inhiben su actividad y crecimiento lle-

El éxito del proceso de esterilizacion depen- »
gando en algunos casos a su destruccion.

dera de la aplicacién previa de las técnicas
de limpieza y desinfeccion, ya que actual-

f 7 DESINFECCION.

Término genérico que implica que la mayor parte de microorga-
nismos patdgenos son eliminados pero con frecuencia permanece
los no patégenos o las formas resistentes de éstos, por lo general
incluye agentes quimicos. Constituye el procedimiento a seguir en
articulos que no requieran necesariamente un proceso de esteriliza-
cién tales como las superficies de trabajo de la unidad.

El instrumental no invasivo requiere un nivel de Desinfeccién Alto —
Intermedio, mientras que el material ambiental requiere un nivel de
Desinfeccion Bajo — Intermedio.

NIVELES DE DESINFECCION

Desinfeccion de Bajo Nivel: A

ELIMINA MAYORIA BACTERIAS, ALGUNOS VIRUS Y ALGUNOS
HONGOS.
No elimina esporas bacterianas ni al mycobacterium tuberculosis.

Desinfeccion del Nivel Intermedio:

Elimina FORMAS VEGETATIVAS DE BACTERIAS al mycobacterium
pero no las esporas bacterianas.

Desinfeccion de Alto Nivel (D.A.N.):

Elimina TODOS MICROORGANISMOS excepto mycobacterium tu-
berculosis, virus LIPO-FILICOS, HIDROFILICOS. )

Desinfeccion quimica.- Para conseguir un DAN (Desinfecciéon de
Alto Nivel) remojar los articulos en un desinfectante quimico de alto
nivel por 20 minutos y después enjuagarlos bien con agua estéril o
hervida.

/




Caracteristicas de un desinfectante ideal
» Debe ser soluble en agua.
» Poseer amplio espectro de actividad.

» Ser estable: tiempo prolongado de vida
atil.

» No debe reaccionar con materia organica
ni inactivarse en presencia de ella.

» Escasa o nula toxicidad para el ser huma-
no.

» De accion rapida.

» Buena capacidad de penetracién. » Brin-
dar Accién residual.

» Ser compatible con todos los materiales.

» Disponibilidad y buena relacién costo -
riesgo - beneficio.

» No debe afectar al medio ambiente.

MECANISMOS DE ACCION

» Produce dano de la pared celular, llevan-
do a los microorganismos a la lisis.

» Altera la permeabilidad de la membrana
citoplasmatica, impidiendo el transporte
selectivo de nutrientes al interior de la
célula bacteriana.

» Altera la naturaleza coloidal del citoplas-
ma, desnaturalizandola o coagulandola.

» Inhibe la accidén enzimatica.
» Forma antimetabolitos.

» Inhibe la sintesis de acidos nucleicos.

MANEJO DEL PRODUCTO DESIN-
FECTANTE

Modo de preparacion: verifique que se
cumplan las indicaciones establecidas por
el fabricante, constan en hoja de seguridad.

Tiempo de preparacion: compruebe que el
producto esté rotulado con la fecha y hora
de preparacion.

Tiempo de contacto: verifique que se man-
tengan los tiempos de contacto recomen-
dados por el fabricante de acuerdo con el
nivel de actividad esperada.

Aplicacion de recomendaciones de uso:
compruebe que se utilice el desinfectante
de acuerdo con la clasificacién de las super-
ficies criticas, semicriticas y no criticas, con-
forme a los protocolos establecidos por la
institucion.

LIMPIEZA PREVIA DE LAS SUPERFICIES.

Temperatura de uso, cuando esta condicion
sea pertinente.

Enjuague de las superficies después de ser tra-
tadas con el desinfectante.

Uso de elementos de proteccién personal para
la manipulacidn del desinfectante.

Forma de inactivacion y disposicion final de
residuos de los desinfectantes.

Confirme que se cumplen las disposiciones es-
tablecidas en el manual integral de residuos
y confirme en las Hojas de seguridad del pro-
ducto.

DESINFECTANTES QUIMICOS:

- Soluciones de cloruro.- Inactivan todas las
bacterias, virus, pardsitos y algunas esporas.
Son poco costosas, de facil disponibilidad y
actian con rapidez. Son muy eficaces con-
tra el virus de Hepatitis B y el VIH (virus del
SIDA).

Procedimiento:

» Usar solucién de cloro al 0.1% en agua
potable.

» Las superficies (mesas, camillas, sillones



dentales, etc.), frotelas prolijamente con | » Se usa mas comunmente, el glutaralde-

un trapo embebido en la solucién, dejar hido al 2%, que debe usarse a tempera-
actuar unos 10 minutos y luego volver a turas de 25°c (77° F).
limpiar.

Para una DAN eficaz:

» Reemplace la solucién diariamente o con
mayor frecuencia, porque pierde su po-
tencia con el tiempo y exposicion solar.

» Remojar los instrumentos y demas arti-
culos por 20 minutos

Formaldehido al 8%.- » Para su preparacién debe seguir las indi-
caciones del fabricante.
» Puede utilizarlo en sus formas liquida o

gaseosa. » El formaldehido y el glutaraldehido son

toxicos, siendo el formaldehido de mayor
» No es inactivado con facilidad por los toxicidad.

materiales organicos. ) .
» Debe manejarlos con cuidado. » Sus va-

» Un remojo de 24 horas en formaldehido pores son irritantes para la piel, ojos y el
mata todos los microorganismos, inclui- tracto respiratorio.

das las endosporas bacterianas. _ .
» Uselos solo en una zona ventilada, utilice

» Puede utilizarlo hasta por 14 dias. Reem- guantes y limite el tiempo de exposicion.

placelo antes si se enturbia. ' .
» Todos los equipos 6 instrumentos remo-

Glutaraldehido.- jados debe enjuagarcelos concienzuda-
mente después con agua hervida o esté-
» Se encuentra en forma alcalina, neutra 6 fil.
acida. Los neutros ¢ alcalinos tienen ma-
yor poder de aniquilacion y propiedades | » Nunca mezcle formaldehido con cloro
anticorrosivas que los acidos. pues al combinarse forman un gas téxico

(eter bisclorometilico).

ESTERILIZACION

ESTERILIZACION.- Término genérico que significa la eliminacién de to-
das las formas de material viviente incluyendo bacterias, virus, esporas y
hongos. Por lo general incluyen sistemas de calor o radiacion. Constituye
el procedimiento a seguir con los instrumentos invasivos (instrumental
quiruargico y material que va a ser introducido al cuerpo del paciente)

Autoclave (Calor humedo): consiste en vapor saturado bajo presion
a altas temperaturas. La norma universal dice que debe usarse a 121°c
1 atm por 20 minutos.

Horno esterilizador (Calor seco): es el mas usado por la mayoria de
los odontélogos, a 180°c por 30 minutos o 160°c por 1 hora, con la
salvedad de que se debe calcular el tiempo que tarda el horno en
alcanzar esas temperaturas y luego sumarle el tiempo requerido para
la correcta esterilizacion. Consulte siempre el manual de uso de cada
equipo.



Para ambos métodos, los instrumentos de-
ben ser muy bien lavados con cepillo, agua
y jabon, luego secados y organizados por
cajetines, en bolsas o envueltos en papel
especial para esterilizar y antes de meterlos
al horno o autoclave colocarles cinta testigo
que nos indicara que su contenido recibio la
temperatura indicada para lograr la esterili-
zacidn, si no cambia de color debidamente
presumimos que existe algun problema y
puede ser corregido a tiempo. Los paquetes
quirargicos deben llevar doble envoltura
para ofrecer seguridad al ser manipulados
por alguien que no tenga guantes estériles
al momento del procedimiento.

Existen equipos de cuidados especiales,
ejemplo las turbinas y pieza de mano son
fabricadas para poder ser esterilizadas en
el autoclave pero lo primero que se debe

hacer una vez terminada la actividad, es po-
ner a funcionar la turbina unos 30 segundos
s6lo con salida de agua, limpiarla muy bien
con un agente desinfectante, lubricarla con
su correspondiente aceite y envolverla para
esterilizarla; siempre que las instrucciones
del fabricante lo permita, de no ser asi, se
desinfectard la parte activa con solucién de
glutaraldehido al 2%.

- A gas (Ampollas de oxido de etileno):
viene utilizandose desde 1949, muy usado
en establecimientos donde existen camaras
especiales de succion del gas para evitar su
aspiracion por el personal auxiliar ya que
tiene efectos téxicos. Los paquetes deben
ser envueltos en pldstico con una cinta tes-
tigo especial para el gas. Todo lo que aqui se
esteriliza debe airearse minimo por 24 ho-
ras. El gas actua entre 3 a 8 horas para lograr
la adecuada esterilizacion.

METODOS DE ESTERILIZACION (CUADRO SIMPLIFICADO)

METODOS

MEDIO

OPCIONES

Fisicos Calor himedo Autoclave a vapor saturado
Calor seco Horno
Liquido Inmersion en glutaraldehido 2%
Inmercion en acido paracético
Quimicos Gas Gas de 6xido de etileno (ETO)
Gas de formaldehido
Vapor de peréxido de hidrégeno
Plasma Plasma de peroxido de hidrégeno

Plasma de 4cido paracético.




Presentacion de casos

A modo de ilustracion citamos cinco
casos de trabajadores sanitarios que
planteados en material del CDC, sin
embargo de lo cual Ud. encontrara
similitud con casos que quizas cono-
ce:

Caso 1

Un paciente de SIDA hospitalizado sufrié
una crisis y traté de sacarse los catéteres in-
travenosos del brazo. Varios miembros del
personal del hospital trataron de sujetar al
paciente. Durante el forcejeo, se tiré de una
manguera de goteo intravenoso y queddé
expuesta la aguja que se inserta en la via de
acceso del catéter intravenoso. Una enfer-
mera presente tomo la aguja conectora al
final de la manguera y estaba tratando de
volver a introducirla en el puerto cuando el
paciente le pated el brazo, haciendo que la
aguja se clavara en la mano de otra enfer-
mera. El mismo dia se practicé una prueba
de deteccién de VIH a la enfermera que
sufrié la lesion y el resultado fue negativo,
pero la prueba dio resultado positivo algu-
nos meses después [American Health Con-
sultants 1992al.

Caso 2

Una doctora estaba extrayendo sangre de
un paciente en una sala de examen de una
clinica de VIH. Debido a que en la sala no
habia ningun recipiente de eliminacion
de instrumentos filosos, ella volvié tapar
la jeringa utilizando la técnica de una sola
mano. Cuando la doctora estaba clasifican-
do materiales de desecho de los laborato-
rios, la tapa se salié de la aguja de fleboto-
mia y posteriormente se clavé en el dedo
indice de la mano derecha. El resultado de
la prueba de VIH fue negativo. Inmediata-
mente la doctora empezé con la profilaxis
postexposicion con zidovudina pero la in-
terrumpié después de diez dias debido a
los efectos adversos negativos. Aproxima-
damente dos semanas después del pique-
te, la doctora presenté sintomas similares a
la gripe caracteristicos de la infeccién con



VIH. Se determiné que era seropositiva para
el VIH cuando se le practicé una prueba tres
meses después de la exposicién por piquete
[American Health Consultants 1992b].

Caso 3

Después de practicar una flebotomia a un
paciente con SIDA, una trabajadora sanita-
ria sufrié un piquete profundo con la aguja
de flebotomia utilizada. La sangre del tubo
de extraccién también salpicé en el espacio
entre la muneca y el borde de los guantes
de la trabajadora sanitaria, contaminando
de esta forma la piel de las manos, que es-
taba agrietada. La trabajadora sanitaria se
quito los guantes y se lavo las manos inme-
diatamente. Se practicé un examen de VIH
y el resultado fue negativo y se rehusoé a se-
guir profilaxis con zidovudina. Debido a que
no se sabia si el paciente sufria de infecciéon
de VHC y no habia evidencia clinica de tras-
tornos hepaticos, no se practicé prueba de
exposicion al VHC a la trabajadora sanitaria.
Ocho meses después del incidente, se hos-
pitalizé a la trabajadora sanitaria con hepa-
titis aguda. Se determin6 que era positiva
al VIH nueve meses después del incidente.
Dieciséis meses después del incidente, la
prueba de anticuerpos al VHC dio resultado
positivo y se le diagnosticé infeccion crénica
de VHC. Su condicién clinica continu6 dete-
riorandose y fallecié 28 meses después de la
lesién por piquete [Ridzon et al. 19971].

Caso 4

Durante una broncoscopia para determinar
la causa de la falta de aliento de un paciente
infectado con VHB, un trabajador sanitario
sufrié una lesidon percutanea con una aguja
de calibre 25 al extraer tejido de los férceps
de biopsia. El trabajador no recibié profilaxis
posterior a la exposiciéon con inmunoglobu-
lina de hepatitis B o vacuna de la hepatitis B.
Aproximadamente 15 semanas después de
la lesién por piquete, el trabajador presenté
fatiga, malestar e ictericia. Después, se de-

termind que tenia enzimas anormales en el
higado y dio resultado positivo en la prueba
de antigeno de superficie de la hepatitis B,
cuadro caracteristico de la infeccién aguda
con hepatitis B. Al paciente al que se prac-
ticd la broncoscopia se le diagnosticd neu-
monia de Pneumocystis carinii y murié 8 me-
ses después de haberle sido diagnosticado
sarcoma de Kaposi diseminado e infeccion
oportunista mayor. El trabajador lesionado
no presenté complicaciones médicas, y sus
enzimas hepadticas y su salud volvieron a la
normalidad. Posteriormente dio resultados
negativos a la prueba del antigeno de su-
perficie a la hepatitis B y resultados positi-
vos a la prueba del anticuerpo de superficie
a la hepatitis B, lo cual indicaba una recupe-
raciéon de una infecciéon de VHB. En un segui-
miento realizado 15 meses después de la le-
sion por piquete, el trabajador también dio
resultados negativos a la prueba de VIH. No
se contaba con suero del paciente fallecido
para realizar pruebas de anticuerpos [Ger-
berding et al 1985].

Caso 5

En 1972, una enfermera sufrié una lesion
por piquete en el dedo al retirar una aguja
hipodérmica del brazo de un paciente. En
el momento de la lesidn, el paciente tenia
hepatitis aguda aparente que no era de tipo
A ni B. La enfermera presentd hepatitis seis
semanas después de la lesion por piquete.
Sus enzimas hepaticas siguieron elevadas
durante casi un ano. Un examen posterior
de las muestras de suero de la enfermera y
del paciente mostraron que ambos estaban
infectados con VHC. La muestra de suero
inicial de la enfermera tomada en 1972 dio
resultado negativo a la prueba de anticuer-
pos de VHC, pero una muestra tomada seis
semanas después de la lesién por piquete
fue seropositiva. Aunque la enfermera es-
taba clinicamente sana en el momento del
informe, siguié siendo seropositiva al VHC
[Seeff 1991].



Enfermedades
y accidentes:

Prevencion

Este evento puede ser impactante para
quien lo padece, el riesgo de infecciéon de un
trabajador sanitario dependera: del patoge-
no en cuestion, la condicion inmunoldgica
del trabajador, la gravedad de la lesion por
piquete, la disponibilidad y uso de la profi-
laxis adecuada luego de la exposicion.

VIH

En una veintena de estudios mundiales de
trabajadores expuestos a sangre de pa-
ciente con HIV, se registré un total de 21
infecciones luego de 6.498 episodios de
exposicion lo cual equivale a una tasa de
transmisién promedio de 0,3% por lesidon
[Gerberding 1994; Ippolito et al. 1999]. Un
estudio retrospectivo de control de casos
de trabajadores sanitarios que habian teni-
do exposicidn percutanea al VIH determiné
que el riesgo de transmisién del VIH aumen-
taba cuando el trabajador estaba expuesto
a una gran cantidad de sangre del paciente,
ya fuera (1) a través de un instrumento visi-
blemente cubierto de sangre, (2) durante un
procedimiento en el que se introducia una
aguja en una vena o arteria del paciente, o
(3) si el trabajador sufria una herida profun-
da [Cardo].

Se recomienda profilaxis del VIH luego de la
exposicion en el caso de los trabajadores sa-
nitarios expuestos ocupacionalmente al VIH
en algunas circunstancias [CDC]

Algunos estudios con animales sugieren
que el tratamiento no es eficaz cuando se
empieza mas de 24 a 36 horas después de
la exposicidn, no se sabe si este periodo es
el mismo para los seres humanos. Es posible
considerar un tratamiento después de un
periodo largo (por ejemplo, una a dos se-
manas) en caso de una exposicién de riesgo



mayor. A pesar que la infeccién del VIH no se
puede prevenir, un tratamiento temprano
de la infeccién inicial a VIH puede disminuir
la severidad de los sintomas y retrasar el ini-
cio del SIDA.

VHB

Los casos de hepatitis b han presentado un
espectacular descenso desde el uso de la
vacuna en 1982. (Se calculé una reduccién
de 90% en el numero de casos entre 1985y
1996). Sin embargo, aproximadamente 800
trabajadores de la salud quedan infectados
con VHB cada ano después de una exposi-
cion ocupacional segun el CDC.

Se dice que la tasa de transmision a los tra-
bajadores sanitarios susceptibles oscila en-
tre 6% y 30% luego de una sola exposicion
por piquete a un paciente infectado con el
VHB [CDC 1997b]. Sin embargo, este tipo de
exposicion soélo representa un riesgo para
los trabajadores sanitarios que no sean in-
munes al VHB. Aquellos trabajadores sa-
nitarios que tengan anticuerpos al VHB ya
sea por vacunacion anterior a la exposicién
o por infecciéon anterior no corren riesgos.
Ademas, si un trabajador susceptible esta
expuesto al VHB, la profilaxis postexposicion
con inmunoglobulina de hepatitis B y la ad-
ministracion de la vacuna de la hepatitis es
efectiva en mas de un 90% de los casos para
prevenir la infeccién de VHB.

Sera imperativo iniciar tan pronto como sea
posible después de una exposicion, de pre-
ferencia dentro de 24 horas, y no mas de 7
dias después.

VHC

Aquellos trabajadores sanitarios expuestos
al VHC a través de un piquete u otra lesién
percutanea han determinado que la inci-
dencia de seroconversion anti VHC (lo cual
indica infeccion) es de un promedio de 1,8%
(rango, 0% a 7%) por lesion [Alter; CDC]. No
existe ninguna vacuna para prevenir la in-

feccion por VHC, y no se recomienda la in-
munoglobulina ni la terapia antiviral como
profilaxis luego de la exposicion [CDC]..

MECANISMOS DE INFECCION

% Contacto directo con la sustancia infecta-
da (lesion, sangre, saliva)

% Contacto directo con objetos contami-
nados. Salpicaduras de sangre 6 saliva,
secreciones nasofaringeas sobre la piel 6
mucosa sana ¢ erosionada.

% Contaminaciéon por aerosoles infectados.

PRECAUCIONES CUANDO
SE PRESENTAN LESIONES
ACCIDENTALES:

- Inmediatamente realizar un lavado mi-
nucioso con aguay jaboén.

- Evite frotar la zona con cepillos debido
al riesgo de originar micro lesiones.

- En el caso de exposicion de los ojos, Ia-
velos de inmediato con abundante agua
y después irriguelos con solucién salina
estéril.

- Si se mancha con sangre, secreciones o
fluidos, lavese prolijamente la zona con
aguay jabon.

- Toda lesién por pequefa o insignifican-
te que fuera debe ser notificada inme-
diatamente para aplicar el protocolo
respectivo

- Desi el trabajador de salud esta vacuna-
do con su esquema completo y sus con-
troles de laboratorio dicen que el nivel
de inmunidad es el optimo y de la con-
firmacion de los andlisis del paciente de-
penderan las acciones siguientes , que
deberan ser dispuestas por quien lidera
este tema en el establecimiento.



MANEJO POSTEXPOSICION
VHB

Como el tratamiento después de una expo-
sicién es muy eficaz para prevenir una infec-
cion de VHB, el CDC no recomiendan segui-
miento después del tratamiento.

Sin embargo, si aparecen sintomas de he-
patitis, hay que reportarlos al médico (por
ejemplo, piel u ojos amarillos, pérdida del
apetito, ndusea, vomito, fiebre, dolor de es-
tébmago o articulaciones, cansancio extre-
mo).

VHC

La prueba de anticuerpos del virus hepatitis
¢, y de enzimas hepadticas (actividad alani-
na aminotransferasa) es indispensable tan
pronto como sea posible después de la ex-
posicion y entre 4 a 6 meses después. Algu-
nos médicos recomiendan otra prueba (VHc
RNA) para detectar infeccién del VHc entre 4
a 6 semanas después de la exposicion.

VIH

La prueba inmediata al trabajador y al pa-
ciente del anticuerpo del VIH tan pronto
como sea posible después de la exposiciéon
y periddicamente por al menos 6 meses des-
pués de la exposicidon (6 semanas, 12 sema-
nas, y 6 meses después).

Si ha tomado medicinas antivirales para el
tratamiento después de la exposicion, jus-
to antes de empezar el tratamiento y 2 se-
manas después, hay que hacerse un conteo
completo de la sangre y pruebas de funcién
renal y hepatica. Asi puede monitorear si tie-
ne toxicidad a la medicina.

Debe reportar sintomas severos o repen-
tinos de la gripe que aparecen durante el
periodo de seguimiento, sobre todo si inclu-
yen fiebre, sarpullido, dolores de musculos,
cansancio, malestar, o glandulas hinchadas.

DERRAMES DE MATERIAL
BIOPELIGROSO

Manejo de derrames

No hay evento peor manejado en un esta-
blecimiento grande, mediano o pequeno
como un derrame, estos ponen en grave
riesgo a: los pacientes, al personal y a los
visitantes, por la posibilidad de contamina-
cion con gérmenes o con productos toxicos.
El personal de limpieza debe contar con un
equipo adecuado y debe seguir el procedi-
miento descrito a continuacion:

Equipo a utilizar

« Gafas protectoras

« Papel y gasa absorbentes
« Mascarillas

« Dos pares de guantes

« Delantal de plastico

« Dos fundas de plastico rojo y un reci-
piente de plastico o metal

« Etiquetas con la leyenda “desechos in-
fecciosos o especiales”

+ Recipiente con detergente

+ Recipiente con agua

« Palayescoba

« Desinfectante

+ Neutralizante quimico
Procedimientos

Deben seguirse los siguientes pasos:

+ Usar el equipo de proteccion reco-
mendado: gafas, delantal, mascarilla y
guantes.

« De haber fragmentos de vidrio vy resi-



duos solidos, colocarlos en un recipien-
te cubierto con doble funda roja.

Si el derrame es liquido, absorber con
papelo gasa, Yy recolectaren la mis-
ma funda roja.

Lavar con gasay detergentela super-
ficie manchada y a continuacién enjua-
gar repetidamente con agua, que debe-
ra ser eliminada en el desague.

Usar un desinfectante como hipoclorito
de sodio al 10%, en caso de derrames de
desechos infecciosos, colocando un vo-
lumen superior al del derrame.

Usar neutralizante en el caso de que
se trate de un producto quimico o un
farmaco, colocando un volumen ligera-
mente superior al derramado.

Lavar la pala y escoba, secarlas y guar-
darlas.

Introducir el material de limpieza utiliza-
do (guantes, delantal y mascarilla) den-
tro de una funda impermeable de ropa
contaminada. Este material serd some-
tido a un proceso de lavado y desinfec-
cion.

Lavarse las manos y colocarse un nuevo
par de guantes.

Quitarse las gafas y limpiarlas o lavarlas
con aguay jabon.

Etiquetar las fundas para identificar su
contenido.

Reportar el derrame. En caso de que al-
guna persona haya sufrido exposicion,
debe acudir inmediatamente al servicio
de emergencia.



Higiene del
establecimiento

El ambiente de un establecimiento de sa-
lud tiene caracteristicas muy especiales las
cuales deben ser adecuadamente dimen-
sionadas para que no se conviertan en se-
rios problemas para una comunidad y sus
habitantes. Si en una unidad operativa no se
tiene claramente determinadas directrices
bioseguras en cada una de las actividades,
el efecto inmediato sera una gravisima con-
taminacién de mas de un tipo de enferme-
dad en gente que solo fue por consultar, en
pacientes que fueron ingresados por otras
patologias, en los familiares que los fueron
a visitar y en el personal que atendiéndolos
se podria contaminar. Por esta caracteristica
es que cada practicainterna diaria debe ape-
garse a normas claras y de dominio general.

ELEMENTOS NECESARIOS

[ 1.- MATERIALES: 2.- VESTIMENTA b
» Baldes » Guantes de goma resistentes
» Panos o limpiones | » Delantal plastico
»Desinfectantes » Calzado de goma
» Agua abundante. » Mascarilla

. » Gafas )

La ropa usada durante la limpieza debe ser
descartada si es descartable, o procesada
adecuadamente sino lo es.



METODOLOGIA

Por las zonas menos sucias se iniciara y lle-
gara a las mas sucias. Asi como de las zonas
altas a las bajas.

La técnica a emplear es la de arrastre por
medios humedos. Consta de tres pasos ba-
sicos:

=» lavado con detergente =% lavado con
agua =¥ cloro si es necesario.

1.- Llene un balde con agua limpia y deter-
gente (la cantidad suficiente para hacer
espuma).

2.- Lavar la superficie vigorosamente con
un trapo de piso embebido en solucién
detergente, no mezclar con cloro.

3.- Enjuagar con agua limpia, pasando el
trapo por las superficies. Se debera cam-
biar el agua entre habitaciones o salas
tantas veces como sea necesario para
que nunca esté notoriamente sucio.

4.- Llenar el otro balde con solucién cloro
(segun Norma).

5.- Repasar con el segundo trapo y la solu-
cion de cloro, dejando secar. Se puede
prescindir de este paso en las Areas ad-
ministrativas.

6.- Enjuagar el baldey trapos utilizados. De-
jar secar los baldes boca abajo, con los
trapos extendidos y los cepillos hacia
arriba.

7.- El personal de limpieza debera lavarse
las manos antes y después de sus tareas.

RECOMENDACIONES GENERALES:

1.- Lo deseable es que los: techos, paredes
y pisos sean de facil limpieza y estén en
perfecto estado de conservacion.

2.- Cuidado con el material corto punzante
antes de iniciar la limpieza.

3.- Colchones, almohadas deben estar fo-
rrados con material impermeable de fa-
cil lavado.

4.- Elementos de limpieza secos: plumeros;
escobas, escobillones o cualquier otro
elemento que movilice polvo ambiental,
no se recomienda su uso .

5.- Debe prohibirse las alfombras, cortinas
plasticas y empapelados .

6.- Si se usan aspiradoras deberian estar
provistas de filtros HEPA para evitar la
dispersion del polvo.

7.- Cuidado con el encerado de los pisos

8.- No usar aerosoles desinfectantes y/o
desodorantes ambientales.

9.- Lasvacunas del personal deben ser apli-
cadas segun el esquema.

LIMPIEZA EN HOSPITALIZACION.

1.- Los techos y paredes se limpiaran ruti-
nariamente.

2.- Se inicia La limpieza por las superficies
horizontales de la Unidad donde se en-
cuentre el paciente (camas, mesas) lue-
go los pisos y terminando en los banos.
Se repasaran como minimo una vez por
dia y segun necesidad.

Se utilizaran imprescindiblemente des-
infectantes cuando se encuentre inter-
nado pacientes con algunas de las si-
guientes infecciones:

» Entéricas (hepatitis A; célera; clostri-
dium difficile, etc) o provocadas por S.
aureus meticilinoresistente, Acineto-
bacter u otras bacterias gram negativas
multiresistentes.

» Respiratorias: TBC; varicela, sarampidn.



3.- Los limpiones de bafo para cada habita-
cién seran distintos.

4.- Los inodoros se limpiaran con una esco-
billa en su interior, los bordes con una
esponja embebida con agua y deter-
gente, y posteriormente enjuagar con la
solucion de cloro .

CENTRAL DE ENFERMERIA

Este sera el lugar fisico que se utiliza para la
preparacion de medicacion, planes paren-
terales, instrumental para maniobras (ve-
nopunturas, cateterizacion vesical, material
para manejo de curaciones, etc) y toda otra
actividad que implique el manejo de mate-
rial limpio y estéril.

El mismo debe contar con lavabo, ventila-
cion, iluminacién adecuada. Debe ser de
acceso restringido para todo aquel que no
pertenezca al equipo asistencial de esa area.

La frecuencia de limpieza sera de una vez
por turno y segun necesidad. Las refrigera-
doras deberan limpiarse una vez por sema-
nay descongelarse.

AREAS DE PROCEDIMIENTOS

La limpieza se realizara luego de cada pro-
cedimiento, con la técnica habitual y en si-
guiente orden:

1.- Mesa de anestesia, mesa de instrumen-
tal, mesas generales.

2.- Recipientes colectores utilizados (fras-
cos de vidrio y residuos) que deberan
ser previamente descontaminados con
solucion de cloro segin norma.

3.- Camillas.
4.- Pisos.

5.- Las paredes se limpiaran una vez por se-
mana o cuando presenten suciedad. Te-
cho y plafones se limpiaran una vez por
mes.

6.- Las sialiticas se limpiaran una vez por
dia al finalizar las cirugias programadas
y segun necesidad.

7.- Los estantes de almacenamiento se la-
varan cada 15 dias.

8.- Los equipos técnicos (rayo X; televisores,
etc) se limpiaran diariamente.

9.- El sistema de ventilacién sera controla-
do por el personal de mantenimiento o
el Servicio que asigne cada Institucion.

10.- No se realizard rutinariamente el mapeo
bacterioldgico posterior a la limpieza.

11.- El quiréfano no se cerrard por ninguna
patologia si se cumplen estrictamente
las normas de limpieza.

12.- No se utilizara la pileta de lavado de ma-
nos para la limpieza y lavado de elemen-
tos contaminados.



BIOSEGURIDAD
DOMICILIAR

Para aquella familia que tiene un enfermo
en casa o aquella que su familiar serd dado
de alta por cualesquier tipo de patologia de
un establecimiento de salud, lldmese acci-
dente o enfermedad, es fundamental se le
instruya sobre como manejar esta realidad
para precautelar a su familiar paciente y a
los otros miembros de su familia.

Enfermedades como el SIDA por el virus de
la inmunodeficiencia humana (HIV) y de las
hepatitis B y C. El contagio se realiza a tra-
vés de la sangre, fluidos contaminados con
la sangre; instrumentos contaminados con
sangre (agujas hipodérmicas); relaciones
sexuales y de madre contaminada a hijo du-
rante el embarazo. No existe riesgo de con-
traer estas enfermedades durante el contac-
to social (trabajo, juegos, caricias).

Las relaciones sexuales deben realizarse
SIEMPRE CON EL USO DE PRESERVATIVOS
SIN EXCEPCION.

Debe disponerse de guantes descartables
en el domicilio de todo paciente.

Las precauciones domiciliarias basicas son:

1.- Todo elemento que ha sido puesto en
contacto con sangre (gasas, ropa, saba-
nas, etc.) debe ser colocado en una do-
ble bolsa plastica de residuo utilizado
para entregarlo al recolector especial o
en un establecimiento de salud que ten-
ga este servicio especial. También pue-
de colocarse durante 20-30 minutos en



contacto con hipoclorito de sodio al 1%
(uno por ciento).

Si se usaran elementos punzantes (agu-
jas), debera tenerse cerca a la cama del
paciente un recipiente de plastico rigi-
do de boca estrecha, al que luego se le
agregara ya casi al estar lleno de agujas,
palillos, etc., hipoclorito de sodio al 1%
y dejarlo expuesto durante 20-30 minu-
tos, se verterd el cloro en el bafio y se ta-
para el recipiente para entregarlo.

Si hubiera algun accidente con pérdida
de sangre, debe actuarse conforme lo
que se senala en el capitulo de derra-
mes en lo que a prendas de proteccion,
luego se deberd cubrir la zona con toa-
llas descartables de papel para que sea
absorbido y no haya mayor disemina-
cion. Dichas toallas se colocaran en una
doble bolsa plastica de residuos. El area
afectada debe ser descontaminada con
hipoclorito de sodio al 1% (colocando
una cantidad similar a la de la sangre de-
rramada) durante 20-30 minutosy luego
lavado de la forma habitual.

\

TODAS LAS MANIOBRAS REFERI-\
DAS EN ESTOS 5 PUNTOS DEBEN SER
REALIZADAS CON EL USO DE GUAN-
TES DESCARTABLES LOS QUE DEBE-
RAN SER COLOCADOS EN LA BOLSA
DE RESIDUOS CON EL RESTO DEL
MATERIAL UTILIZADO. SIEMPRE DE-
BERA LAVARSE LAS MANOS ANTES Y
DESPUES DE CADA PROCEDIMIENTO
AUNQUE HAYA USADO GUANTES Y
NO HUBIERA EVIDENCIA DE CON-
TACTO CON SANGRE O SECRECIO-
NES.

J

4.-

Todos aquellos utensilios personales
como hojitas de afeitar; navajas para
afeitar; cepillos dentales, etc. no pueden
compartirse.

En caso de pinchazo con objeto punzan-
te o salpicadura con sangre o fluidos con
sangre se procedera a una vigorosa lim-
pieza de la zona de la piel con abundan-
te agua y jabdén. Con abundante agua
solamente si la salpicadura es en los ojos
boca o nariz. Consulte inmediatamente
con su médico.



DESECHO?

INFECIOS @

Gestion de
desechos

El personal de salud producto de su practi-
ca diaria manejan y desechan diversidad de
elementos utilizados con cada paciente, de
no ser clasificados, almacenados, tratados y
entregados debidamente ocasionarian una
gravisima contaminacién de todo los dese-
chos, con el riesgo consiguiente para todo
el personal, pacientes o familiares. me refie-
ro a: mascarillas, guantes, gasas, algodones,
agujas, hojas de bisturi, cartuchos de anes-
tesia, fresas, papeles descartables, serville-
tas, liquidos para revelar y fijar radiografias,
tejidos, biopsias, piezas quirurgicas, restau-
raciones, mercurio, otros.

Tipos

DESECHOS COMUNES: Aquellos que no
posee riesgos para la salud humana o el
ambiente. Dentro de este grupo, estan los
restos de la preparacién de alimentos, los
cartones y empaques del instrumental y de
las medicinas, las recetas, papeles, envases
de alimentos y bebidas.

DESECHOS PELIGROSOS: Tienen la presen-
cia de bacterias, virus, hongos, parasitos,
productos quimicos téxicos, restos de me-
dicamentos, material radiactivo y objetos
que pueden perforar o cortar, por lo tanto
su manejo y tratamiento debe ser especial.

Se subdividen en infecciosos y especiales:

« Infecciosos. Dentro de los infecciosos se
consideran a los que contienen sangre, a los
cultivos y otros materiales de laboratorio, a
los corto punzantes como agujas y hojas de
bisturi, a los restos de tejidos y muestras de
biopsia, a los generados durante las curacio-
nesy cirugias.



« Especiales. En cambio los desechos espe-
ciales son los medicamentos, los residuos de
productos quimicos, los materiales radiacti-
vos, el mercurio de los termometros, las pi-
las y baterias.

Recipientes para corto punzantes

cuando se haya terminado de usar el re-
cipiente. Esta soluciéon no deberia colo-
carse desde el inicio ya que se inactiva
con el tiempo y puede ser derramada
mientras el recipiente permanece abier-
toyen uso.

Los objetos corto punzantes, inmedia-
tamente después de utilizados se depo-
sitaran en recipientes de plastico duro
o metal con tapa, con una abertura a
manera de alcancia, que impida la in-
troduccién de las manos. El contenedor
debe tener una capacidad no mayor de
2 litros. Preferentemente transparentes
para que pueda determinarse facilmen-
te si ya estan llenos en sus 3/4 partes.

Se pueden usar recipientes desechables
como botellas vacias de desinfectan-
tes, productos quimicos, sueros, etc. En
este caso se debe decidir si el material
y la forma son los adecuados para evi-
tar perforaciones, derrames y facilitar el
transporte seguro.

Los contenedores iran con la leyenda:
Peligro: desechos corto punzantes.

No es necesario tapar la aguja con el
protector. Las jeringuillas se colocan
directamente sin el protector dentro
del recipiente de los corto punzantes,
si este es de plastico rigido. En caso de
emergencia, cuando sea necesario tapar
la aguja, hay que hacerlo con una sola
mano. La tapa o protector permanece
en la mesa, y se puede sujetarse con un
esparadrapo

Los recipientes llenos en sus 3% partes,
serdn enviados para su tratamiento al
autoclave o al incinerador. Se puede
usar también la desinfeccién quimica
mediante una soluciéon de hipoclorito
de sodio al 10% que se colocara antes de
enviar al almacenamiento final, es decir

« Para prevenir la utilizacion futura de
estos envases pueden ser sometidos a
aglutinacion o encapsulacién. Esto no
es necesario cuando son tratados con
autoclave ya que las jeringas quedan
convertidas en una masa plastica firme-
mente unida al recipiente.

Existen otros equipos para recopilar y aislar
las agujas:

« Algunos equipos cortan las agujas y las
recopilan. Sin embargo, pueden provo-
car la salida de particulas infectantes y
dejan la jeringuilla con restos metdlicos
que todavia pueden ser peligrosos.

+ Otros equipos funden las agujas. Para
ello utilizan un arco eléctrico de alto vol-
taje que funde las agujas en segundos
y las convierte en polvo metalico. Puede
considerarse como un método de trata-
miento ya que destruye los gérmenes
por las altas temperaturas que alcanza.

GESTION INTERNA ORGANIZACION Y PRE-
PARACION PARA LA ENTREGA

Para completar el proceso de manejo inte-
gral, los desechos deberan continuar con
un manejo especifico fuera de los estableci-
mientos de salud, los cuales deberan cum-
plir normas especificas.

Desechos infecciosos

« Los desechos infecciosos deben ser cla-
sificados y almacenados técnicamen-
te en los establecimientos de salud, de
acuerdo a las normas descritas en el
capitulo IV del Reglamento Sustitutivo
al Reglamento para el manejo Adecua-



do de los Desechos. Generados en los
Institutos de Salud en el Ecuador, 10-12-
2010, Registro Oficial N° 338.

. Los desechos in-

J fecciosos deben ser

DESECHO* almacenados en una
INFECCIOS A"’* funda de material
w plastico resistente,

de color rojo con la

siguiente etiqueta

de identificacion:

DESECHOS INFECCIOSOS
Peso: 15 Kg.
Institucién: Clinica Ecuador
Servicio: Emergencia
Fecha: 20 Noviembre de 2010

Firma o Nombre:
Encargado de la entrega.

/

El color rojo ayuda a diferenciar rapida-
mente las fundas de desechos peligro-
sos de los residuos comunes y, por su
grosor, facilita la recoleccion ademas de
minimizar el riesgo de perforaciones y
derrames.

El propdsito de la identificacion es per-
mitir el control, ya que se puede cono-
cer el origen de la funda. Por ejemplo,
en caso de un pinchazo accidental, se
requiere investigar el tipo de pacientes
atendidos en la clinica o servicio del
hospital en el que se generaron esos
desechos, para realizar el tratamiento
respectivo a la persona que sufrié el ac-
cidente.

No se incluirdn en las fundas materiales
de vidrio ni objetos cortopunzantes, ya
que pueden provocar tanto roturas con
los consiguientes derrames de material
contaminado como heridas y pinchazos.
Tampoco deben contener liquidos, ya
que se derraman facilmente. No pueden
incluir desechos que requieren un ma-
nejo especial.

Desechos corto punzantes

Los objetos corto pun-
zantes se almacenaran
en recipientes de mate-
rial plastico, como bote-
llas o cajas, y deben te-
ner tapas que permitan
un cierre hermético.

Recibirdn tratamiento.
Los 2 métodos mas comunes son:

« Desinfeccion mediante calor humedo
en el autoclave, a una temperatura de
120 grados durante 20 minutos

« Tratamiento quimico con hipoclorito
de sodio, en concentraciones de 1000 a
10.000 ppm de acuerdo a la cantidad de
sangre existente. El contacto minimo es
de 30 minutos. Al final de ese periodo,
debe eliminarse cualquier residuo liqui-
do, tapar y sellar el recipiente.

Puede, ademas, usarse cualquier otro siste-
ma, siempre que esté aprobado o vigente.

Los recipientes ya tratados se consideran
como basura comun, pero es preferible que
se los entregue debidamente identificados
al recolector de desechos peligrosos para
evitar falsas percepciones de la comunidad.

Desechos especiales

+ Los desechos espe-
ciales, por ejemplo,
los residuos de me-
dicina, deben ser en-
tregados en cajas de
cartén selladasy con
la respectiva rotu-
lacion. Los desechos de medicamentos
citostaticos también deben ser empa-
cados en recipientes rigidos y sellados
antes de ser entregados al vehiculo re-
colector, debidamente identificados con
la respectiva rotulacion.

LS
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El material de vidrio, en caso de estar
contaminado, debe ser desinfectado en
el autoclave y almacenado en recipien-
tes rigidos especificos.

Los desechos liquidos deben ser alma-
cenados en recipientes herméticos y ro-
tulados. Su manejo y tratamiento, debe
ser realizado de acuerdo a las normas
especificas para cada tipo de sustancia,
que tienen que constar en la respectiva
hoja de seguridad del producto.

No se recolectaran los desechos radiac-
tivos, ya que requieren otro tipo de tra-
tamiento debe cumplir normas espe-
cificas, descritas en el capitulo VIII del
Reglamento Oficial 338.

Los aerosoles, pilas, restos de mercurio
de termodmetros y tensiometros deben
ir en recipientes rigidos y herméticos.

Desechos anatomo- patolégicos

Se consideran dese-
chos anatomopatol6-
gicos a los restos de
organos y tejidos que
han sido extraidos
durante procedimien-
tos quirurgicos, como
operaciones, tomas de
muestras o biopsias
para examenes, cura-

ciones, extirpacion de 6rganos, amputacio-
nes, etc.

Los desechos anatomopatoldgicos, pro-
ducto de biopsias y cirugias, seran sepa-
rados en el lugar degeneracién y deben
permanecer en recipientes que conten-
gan formol.

Luego de la eliminacién del formol, de-

ben ser depositados en recipientes ade-
cuados que permitan la protecciéon de
los manipuladores y eviten la exposicion
al publico.

- Estos envases deben ser rigidos, imper-
meables y herméticos. No debe existir
fuga de liquidos. Tienen que contar con
la identificaciéon respectiva.

« Los residuos de formol, deben ser neu-
tralizados con amoniaco antes de ser
eliminados gradualmente por el sistema
de alcantarillado.

Procedimientos de control

« Los desechos infecciosos, el material
cortopunzante y los residuos especiales,
deben almacenarse en recipientes es-
pecificos en el local de almacenamiento
final de acuerdo a las normas descritas
en el capitulo V del Reglamento Oficial,
para luego ser entregados al vehiculo
recolector.

« El Reglamento establece las sanciones
que debe imponer el ministerio de Sa-
lud Publica en caso de incumplimiento
de las normas, asi como la Ordenanza
municipal respectiva.

+ La empresa que realiza el transporte
podra abrir las fundas para efectuar un
control de su contenido. Si se encuen-
tran materiales o desechos no permiti-
dos, de acuerdo a las normas, la institu-
cion sera objeto de sancion.

« El Monitoreo de todo el proceso se lo
realiza a base de las normas contempla-
das en el reglamento interno, la orde-
nanza municipal respectiva y el Regla-
mento Nacional Vigente.



LOCAL DE ALMACENAMIENTO EN LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Condiciones generales

La forma y las dimensiones del local de almacenamiento variaran de
acuerdo a la cantidad generada de desechos en cada establecimien-
to. Por tanto, puede necesitarse un armario, una caseta o una bodega
gue sea independiente, segura, ventilada y de facil limpieza .

« Debe estar construido o recubierto con un material liso que faci-
lite la limpieza y evite la acumulacién de materia organica, ya que
esto provoca la multiplicacion de gérmenes.

« Debe tener cubierta superior para aislarlo completamente y evi-
tar el contacto con la lluvia y la accién de animales como roedo-
res, gatos, etc. que rompan las fundas y generen contaminacion .

« Pueden existir varios locales de almacenamiento. Por ejemplo
uno destinado exclusivamente a los desechos infecciosos y otro
localizado en un sector diferente para los residuos comunes.




Ubicacion

Debe estar situado en un lugar que facilite
el acceso del personal de recoleccién. Pre-
ferentemente, deberia estar ubicado en la
parte delantera del establecimiento, o en la
proximidad de la calle por la que circula el
vehiculo recolector.

Es conveniente que no se localice cercade la
cocina o bodega de alimentos y medicinas
por la posibilidad de contaminacion a través
de vectores como moscas, cucarachas, roe-
dores, etc.

En caso de situarse junto a las bodegas de
productos peligrosos, inflamables o explo-
sivos, debe existir una pared que los separe
para evitar accidentes.

Seguridad

Debe estar correctamente senalizado y con-
tara con iluminacién adecuada, para evitar
errores o accidentes el momento de la reco-
leccion.

Existira la facilidad de una toma de agua y
un desagu’e para poder realizar la limpieza
en forma eficiente.

Debe estar aislado y cerrado, para evitar la
exposicion de personas no autorizadas para
Su manejo.

En el caso de bodegas grandes, sera necesa-
rio contar con un extintor de incendios

Tendrd equipo para limpieza y desinfeccion:
escobas, trapeadores, limpiones, hipoclorito
de sodio con una concentracion de 10.000

ppm.
Distribucion

Contara, por lo menos, con 2 subdivisiones
para distribuir el espacio entre los diferen-
tes tipos de desechos: comunes, infecciosos,
especiales, corto punzantes, reciclables, bio-
degradables y liquidos.

Existen diversos sistemas para distribuir y
mantener la organizacion. Por ejemplo, se
pueden colocar recipientes con tapa desti-
nados a cada tipo de desecho. Estos deben
estar debidamente rotulados.

También, se puede utilizar paredes de mate-
rial rigido que establezcan divisiones y am-
bientes separados en las que se coloquen
las fundas. Estas divisiones deben estar de-
bidamente identificadas. En este caso, la
recoleccién es mas facil pero pueden existir
dificultades para conservar la limpieza e im-
pedir la presencia de vectores.

Operacion en situaciones de
emergencia

En algunos casos pueden provocarse episo-
dios emergentes que dificulten el transpor-
te selectivo de desechos hospitalarios y la
disposicién final. Entre estos tenemos:

- Dano del vehiculo recolector
« Paralizacion por problemas laborales

« Obstaculos en las vias de acceso a los
hospitales

« Obstaculos en las vias de acceso a las
instalaciones de la disposicion final

+ Cierre de la celda de seguridad.

Las normas en los casos de emergencia son:

Establecimientos de salud

Intensificar los controles internos y la efi-
ciencia de la gestion para impedir que se
incremente la cantidad de desechos reco-
lectados y clasificados como infecciosos, de-
bido a fallas en el manejo.

Evitar que se incorporen liquidos dentro de
las fundas de desechos infecciosos porque
aceleran la multiplicaciéon de las bacterias,
producen malos olores y derrames liquidos.
Esto puede provocar molestias si se prolon-



ga el almacenamiento ya sea dentro o fuera
del hospital.

Organizar adecuadamente el local de alma-
cenamiento final para que las fundas pue-
dan permanecer 2 a 3 dias. Evitar que se mo-
jenlos desechos y mantenerlos cubiertos en
recipientes con tapas y a la menor tempera-
tura posible.

Desinfectar la mayor cantidad posible de
desechos con cualquiera de estos procedi-
mientos:

- Sometiendo a tratamiento las fundas en
el autoclave: 120 grados durante 20 mi-
nutos.

- Tratar los desechos en cloro con una
concentracion de 1000 ppm. también se
podria utilizar formol y alcohol.

Entregar al recolector de desechos comunes
los siguientes productos en funda negra:

- Recipientes de corto punzantes debida-
mente desinfectados.

- (Cajas con los frascos de desechos de
medicamentos, excepto los citotoxicos.

- Desechos infecciosos descontaminados
de la forma que se indica en el apartado
anterior.

PROTOCOLO DE ENTREGA-
RECEPCION

A la hora estimada el vehiculo llegara a cada
establecimiento y procedera de la siguiente
manera:

1.- El personal ingresara al establecimiento
con su respectivo uniforme que lo iden-
tifica y sera recibido por el responsable
del establecimiento.

2.- El personal de recoleccion solicitara la
entrega de los Desechos Biopeligrosos
(funda roja, cartén y recipiente)27

3.- Recibidos los desechos se constatara:
mantenimiento del local, integridad de
los recipientes que se entrega, sellado
de los mismos, rotulado con la informa-
cién completa y serdn nuevamente pe-
sados.

4.- Se llenara la hoja de registro diario, con-
signando la firma respectiva del respon-
sable que hace la entrega.

5- En el respectivo casillero se hara constar
las novedades encontradas.

6.- La misma informacién y observaciones
registradas en el formulario, se hara
constar en el registro que debe llevar
paralelamente el establecimiento.




ANEXOS



Registro Oficial

Administracion del Seior Ec. Rafael correa
Delgado Presidente Constitucional de la
Republica del Ecuador

Viernes, 10 de Diciembre de 2010 - R. O.
No. 338 SEGUNDO SUPLEMENTO

FUNCION EJECUTIVA ACUERDO:
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA:
00000681 Expidese el Reglamento
Sustitutivo al Reglamento para el manejo
adecuado de los desechos infecciosos
generados en las instituciones de salud en
el Ecuador.

RESOLUCION: TRIBUNAL CONTENCIOSO
ELECTORAL:

608-08-12-2010 Apruébase el procedimien-
to de juzgamiento para quienes hubieren
sido sorprendidos en el cometimiento fla-
grante de infracciones contenidas en la Ley
Organica Electoral y de Organizaciones Po-
liticas de la Republica del Ecuador, cédigo
de la Democracia

N° 00000681
EL SENOR MINISTRO DE SALUD PUBLICA

CONSIDERANDO: Que, la constitucién de
la Republica del Ecuador dispone:

Art. 14.- Se reconoce el derecho de la po-
blacién a vivir en un ambiente sano y eco-
l6gicamente equilibrado, que garantice la
sostenibilidad y el buen vivir, sumak kaw-
say;



Art. 15.- El Estado promoverd, en el sector
publico y privado, el uso de Tecnologias am-
bientalmente limpias y de energias alterna-
tivas no contaminantes y de bajo impacto.
La soberania energética no se alcanzara en
detrimento de la soberania alimentaria, ni
afectara el derecho al agua;

Art. 32.- La Salud es un derecho que garan-
tiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educa-
cion, la cultura fisica, el trabajo, la seqguridad
social, los ambientes sanos y otros que sus-
tentan el buen vivir”;

Que, la Ley Organica de Salud, manda:

“Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio
de Salud Publica:

2.- Ejercer la rectoria del Sistema Nacional
de Salud;

13.-Regular, vigilar y tomar las medidas des-
tinadas a proteger la salud humana ante los
riesgos y danos que pueden provocar las
condiciones del ambiente.

14.- Regular, vigilar y controlar la aplicacién
de las normas de bioseguridad, en coordi-
nacion con otros organismos competentes.

16.- Regular y vigilar, en coordinacién con
otros organismos competentes, las normas
de seguridad y condiciones ambientales en
las que desarrollan sus actividades los tra-
bajadores, para la prevencién y control de
las enfermedades ocupacionales y reducir al
minimo los riesgos y accidentes del trabajo.

Art. 97.- La autoridad sanitaria nacional dic-
tara las normas para el manejo de todo tipo
de desechos y residuos que afecten la salud
humana; normas que seran de cumplimien-
to obligatorio para las personas naturales y
juridicas

Art. 100.- La recoleccidn, transporte, trata-
miento y disposicion final de desechos es

responsabilidad de los municipios que la
realizaran de acuerdo con las leyes, regla-
mentos y ordenanzas que se dicten para el
efecto, con observancia de las normas de
bioseguridad y control determinadas por la
autoridad sanitaria nacional. El Estado en-
tregara los recursos necesarios para el cum-
plimiento de lo dispuesto en este articulo”;

Que, a través del Acuerdo ministerial N°
001005, publicado en el Registro Oficial N°
106 de 10 de enero de 1997, se expidié el
Reglamento para el manejo Adecuado de
los Desechos Infecciosos Generados en las
Instituciones de Salud en el Ecuador;

Que, mediante memorando N° SSP-
SA-11-166-2010, el Director de control y me-
joramiento en Salud Publica, solicita la ela-
boracién del presente acuerdo ministerial; y,

En ejercicio de las atribuciones concedidas
por los articulos 151y 154 de la constitucidn
de la Republica del Ecuador y el Art. 17 del
Estatuto del Régimen Juridico y Administra-
tivo de la Funcion Ejecutiva,

ACUERDA:

EXPEDIR EL REGLAMENTO SUSTITUTIVO
AL REGLAMENTO PARA EL MANEJO
ADECUADO DE LOS DESECHOS
INFECCIOSOS GENERADOS EN LAS
INSTITUCIONES DE SALUD EN EL
ECUADOR.

TiTULOI|
DEL MANEJO INTERNO

CAPIiTULOI
DEL AMBITO DE APLICACION

Art. 1.- El presente reglamento se aplica-
ra en todos los establecimientos del sector
salud en todo el pais como: hospitales clini-
cas, centros de salud, subcentros de salud,
puestos de salud, policlinicos, unidades
moviles, consultorios médicos y odontold-



gicos, laboratorios clinicos, de patologia y
de experimentacién, locales que trabajan
con radiaciones ionizantes, morgue, clinicas
veterinarias, centros de estética y cualquier
actividad que genere desechos infecciosos,
cortopunzantes y especiales.

CAPIiTULOII
DE LOS OBJETIVOS

Art. 2.- Objetivo general.- Establecer linea-
mientos para la aplicacion de la Ley Organi-
cade Salud:Libro Segundo, CAPITULOII
“De los desechos comunes, infecciosos, es-
peciales y de las radiaciones ionizantes y no
ionizantes”.

Art. 3.- Objetivos especificos.- Son objetivos
especificos los siguientes:

Definir las responsabilidades de los estable-
cimientos de salud publicos y privados, en
relacion al manejo de los desechos comu-
nes, infecciosos y especiales;

Establecer lineamientos para el correcto
manejo interno y externo de los desechos
comunes, infecciosos y especiales;

Establecer el funcionamiento de los comités
de manejo de desechos de los estableci-
mientos de salud, a nivel provincial, canto-
nal e institucional; y,

Establecer permanente coordinacion inte-
rinstitucional con entidades involucradas en
la gestion de los desechos en los estableci-
mientos de salud.

CAPITULO NI
DE LA CLASIFICACION DE LOS DESECHOS

Art. 4.- Para efectos del presente reglamen-
to, los desechos producidos en los estableci-
mientos de salud se clasifican en:

Desechos generales o comunes;

Desechos infecciosos; y,

Desechos especiales.

Desechos generales o comunes.- Son aque-
llos que no representan un riesgo adicional
para la salud humana, animal o el medio
ambiente;

Desechos infecciosos.- Son aquellos que
contienen gérmenes patdgenos que impli-
can un riesgo inmediato o potencial para la
salud humanay para el ambiente.

Son desechos infecciosos los siguientes:

b.1. Cultivos de agentes infecciosos y de-
sechos de produccidn biolégica, va-
cunas vencidas o inutilizadas, cajas
de petri, placas de frotis y todos los
instrumentos usados para manipular,
mezclar o inocular microorganismos.

b.2 Desechos anatomo-patoldgicos: or-
ganos, tejidos, partes corporales que
han sido extraidos mediante cirugia,
necropsia u otro procedimiento médi-
co.

b.3 Sangre, sus derivados e insumos usa-
dos para procedimientos de analisis y
administracién de los mismos.

b.4 Fluidos corporales.

b.5 Objetos cortopunzantes que han sido
utilizados en la atencion de seres hu-
manos o animales; en la investigacion,
en laboratorios y administracion de
farmacos.

b.6 Cadaveres o partes anatémicas de ani-
males provenientes de clinicas veteri-
narias o que han estado expuestos a
agentes infecciosos en laboratorios de
experimentacion.

b.7 Todo material e insumos que han sido
utilizados para procedimientos médi-
cos y que han estado en contacto con
fluidos corporales.



Desechos especiales.- Son aquellos que por
sus caracteristicas fisico-quimicas represen-
tan riesgo para los seres humanos, animales
o medio ambiente y son generados en los
servicios auxiliares de diagnéstico y trata-
miento; entre estos se encuentran:

c.1 Desechos quimicos peligrosos con ca-
racteristicas toxicas, corrosivas, infla-
mables y/o explosivas.

c.2 Desechos radiactivos contienen uno
o varios nucleidos que emiten espon-
taneamente particulas o radiacién
electromagnética o que se fusionan
de forma espontanea y provienen de
laboratorios de andlisis quimico, ra-
dioterapia y radiologia.

c¢.3 Desechos farmacéuticos: envases de
farmacos de mas de 5 cmy de liquidos
y reactivos que generen riesgo para la
salud.

CAPITULO IV
DE LA GENERACION Y SEPARACION

Art. 5.- Se establecen indicadores de ge-
neracion de los desechos infecciosos en la
institucién de salud de acuerdo a la comple-
jidad de la misma:

Servicio de hospitalizacion: kilogramo por
camay por dia y por paciente; y,

Atencion ambulatoria: 250 a 350 gramos
por consulta por dia y por paciente.

Art. 6.- Todos los profesionales, técnicos,
auxiliares y personal de cada uno de los ser-
vicios son responsables de la separacion y
depdsito de los desechos en los recipientes
especificos.

Art. 7.- Los desechos deben ser clasificados
y separados en el mismo lugar de genera-
cion durante la prestacion de servicios al
usuario.

Art. 8.- Los objetos cortopunzantes debe-

ran ser colocados en recipientes desecha-
bles a prueba de perforaciones y fugas ac-
cidentales.

Art. 9.- Los desechos liquidos o semiliqui-
dos especiales seran colocados en recipien-
tes resistentes plasticos y con tapa herméti-
ca, para su posterior tratamiento en el lugar
de generacion.

Art. 10.- Los desechos infecciosos y patolo-
gicos seran colocados en recipientes plas-
ticos de color rojo con fundas plasticas de
color rojo.

Art. 11.- Los desechos especiales deberan
ser depositados en cajas de cartdn integras,
a excepcion de desechos radiactivos y dro-
gas citotdxicas que serdn almacenados en
recipientes especiales de acuerdo a la nor-
mas elaboradas por el organismo regulador
vigente en el ambito nacional.

Art. 12.- Los desechos generales o comunes
seran depositados en recipientes plasticos
de color negro con funda plastica de color
negro.

Art. 13.- Los residuos solidos de vidrio, pa-
pel, cartdn, madera, plasticos y otros mate-
riales reciclables, no contaminados, seran
empacados para su comercializacién y/o
reutilizacién y enviados al drea de almace-
namiento final dentro de la institucién

CAPiTULOV
DE LOS ALMACENAMIENTOS Y
RECIPIENTES

Art. 14.- De acuerdo al nivel de compleji-
dad de la institucion de salud existiran los
siguientes sitios de almacenamiento:

a) Almacenamiento de generacién: Es el
lugar en donde se efectutia el procedi-
miento y representa la primera fase
del manejo de los desechos infeccio-
sos, cortopunzantes, especiales y co-
munes.



b) Almacenamiento intermedio: Es el lo-
cal en el que se realiza el acopio tem-
poral, distribuido estratégicamente en
los pisos o unidades de servicio. (Rige
para establecimientos de mas de 50
camas de hospitalizacién).

c¢) Almacenamiento final: Es el local que
sirve de acopio de todos los desechos
generados en la institucién, accesible
para el personal de servicios generales
o limpieza, municipales encargados
de la recoleccién y para los vehiculos
de recoleccién municipal.

Art. 15.- La capacidad de los locales inter-
medios y finales, serd establecida por la
institucion generadora de acuerdo a la pro-
duccion diaria de los diferentes tipos de de-
sechos.

Art. 16.- Para garantizar la proteccion e inte-
gridad de los recipientes que contienen los
diferentes tipos de desechos el acceso debe
ser exclusivo para el personal mencionado
en el Art. 14 literal c).

Art. 17.- Los recipientes destinados para
almacenamiento temporal de desechos
radioactivos, deberan cumplir con la regla-
mentacion del organismo regulador vigente
en el ambito nacional.

Art. 18.- Los recipientes que contienen de-
sechos comunes e infecciosos deben ser de
material plastico rigido, resistente y con pa-
redes uniformes.

Art. 19.- Los recipientes y fundas deben ser
de los siguientes colores:

Rojo. Para desechos infecciosos;
Negro. Para desechos comunes;

Verde. Para material organico; y, d) Gris. Para
material reciclable.

Art. 20.- Las fundas deben tener las siguien-
tes caracteristicas:

Espesor y resistencia: mas de 35 microme-
tros;

material: plastico biodegradable, opaco
para impedir la visibilidad; y,

Volumen: de acuerdo a la cantidad de dese-
chos generada en el servicio en el transcur-
so de la jornada laboral.

Art. 21.- Los recipientes para objetos corto-
punzantes seran de plastico rigido, resisten-
te y opaco. La abertura de ingreso del reci-
piente no debe permitir la introduccién de
las manos. Su capacidad no debe exceder
los 6 litros.

Art. 22.- Los recipientes para los desechos
especiales deberan ser de carton.

Art. 23.- Los recipientes y fundas deberan
ser rotulados de acuerdo al tipo de dese-
chos que contienen, nombre del servicio
que los genera, peso, fecha y nombre del
responsable del manejo de los desechos en
el servicio.

CAPITULO VI
DE LA RECOLECCION Y TRANSPORTE
INTERNO

Art. 24.- La recoleccion y transporte interno
de los desechos, desde las fuentes de gene-
racion hasta los sitios de almacenamiento,
de-

bera realizarse mediante el uso de recipien-
tes plasticos con tapa, ruedas, de facil ma-
nejo y no deben ser utilizados para otro fin.

Art. 25.- Se implementaran programas de
recolecciéon y transporte interno que inclu-
yan rutas, frecuencias y horarios para no in-
terferir con el transporte de alimentos, ma-
teriales y con el resto de actividades de los
servicios de salud.

Art. 26.- Los desechos seran recolectados,
debidamente clasificados y empacados
para transportarlos desde los sitios de gene-



racion a los almacenamientos intermedio y
final.

Art. 27.- Las instituciones de salud estable-
ceran protocolos para recolectar materiales
potencialmente reciclables, consideran-
do que no representen riesgo alguno para
las personas que los manipulen ni para los
usuarios.

CAPITULOVII
DEL TRATAMIENTO DE LOS DESECHOS
INFECCIOSOS Y ESPECIALES

Art. 28.- El tratamiento de los desechos in-
fecciosos consiste en la inactivacion de la
carga contaminante bacteriana y/o viral en
la fuente generadora.

Art. 29.- Los métodos de tratamiento de los
desechos infecciosos son:

Esterilizacion (autoclave): mediante la com-
binacion de calor y presion proporcionada
por el vapor de agua, en un tiempo deter-
minado; y,

Desinfeccion quimica: mediante el contacto
de los desechos con productos quimicos es-
pecificos.

Art. 30.- Los residuos de alimentos de pa-
cientes son considerados infecciosos es-
pecialmente de servicios que manejan en-
fermedades infectocontagiosas los que se
someteran a inactivaciéon quimica mediante
hipoclorito de sodio.

CAPITULO VIII

DEL TRATAMIENTO DE LOS DESECHOS
RADIACTIVOS IONIZANTES Y NO
IONIZANTES

Art. 31.- Los desechos radiactivos ionizantes
y no ionizantes deberan ser sometidos a trata-
mientos especificos segun las normas vigen-
tes del organismo regulador en el pais, antes
de ser dispuestos en las celdas de seguridad y
confinamiento en los rellenos sanitarios.

TiTULO Il
DEL MANEJO EXTERNO

CAPITULOI

DE LA RECOLECCION DIFERENCIADA,
TRATAMIENTO EXTERNO Y DISPOSICION
FINAL

Art. 32.- Es responsabilidad de los munici-
pios el manejo externo de los desechos in-
fecciosos de conformidad con lo establecido
en el Art. 100 de la Ley Organica de Salud.

Art. 33.- La recoleccién diferenciada es el
proceso especial de entrega-recepcion de
los desechos infecciosos y especiales gene-
rados en los establecimientos de salud, con
UN VEHICULO EXCLUSIVO de caracteristicas
especiales y con personal capacitado para el
efecto.

Art. 34.- El tratamiento externo se ejecutara
fuera de la institucion de salud a través de
métodos aprobados por la ley de gestidon
ambiental.

Art. 35.- La disposicion final es un método
de confinacion de los desechos infecciosos y
especiales generados en las instituciones de
salud, que se realizarad de acuerdo a lo esta-
blecido en el presente reglamento.

La disposicion final garantizara el confina-
miento total de los desechos infecciosos y
especiales, para prevenir la contaminacion
de los recursos naturales agua, suelo y aire 'y
los riesgos para la salud humana.

TiTULO NI
DE LOS COMITES

CAPITULOI
DE LOS COMITES DE MANEJO DE
DESECHOS

Art. 36.- comité Provincial.- En cada provin-
cia se conformara un comité de manejo de



desechos constituido por un representante
de los comités cantonales, presidido por el
Director Provincial de Salud. Las funciones
de los comités provinciales son:

Analizar las normas establecidas por el mi-
nisterio de Salud y vigilar el cumplimiento
de las mismas;

Monitorear las actividades de los comités
cantonales; capacitar al personal de salud
de la provincia en el manejo integral de los
desechos infecciosos y en normas de biose-
guridad;

Analizar y almacenar la informacion entre-
gada por los comités cantonales sobre el
manejo integral de los desechos infecciosos
en las instituciones de salud publicas y pri-
vadas; y,

Presentar la informacién anual del cumpli-
miento de las actividades al ministerio de
Salud Pubilica.

Art. 37.- comités cantonales.- Se conforma-
ran con los representantes de las siguientes
entidades: Autoridad sanitaria y ambiental;
establecimientos de salud publicos y priva-
dos, municipios y de control. Las funciones
de los comités cantonales son:

Capacitar al personal de salud y municipal
responsable de la gestion integral de los de-
sechos infecciosos para el cumplimiento del
presente reglamento;

Definir un plan de accién anual;

Coordinar actividades con el municipio para
la gestion integral y ambientalmente salu-
dable de los desechos infecciosos genera-
dos en el cantén;

Monitorear el cumplimiento de este regla-
mento en las instituciones de salud; y,

Analizar y entregar la informacién al comité
Provincial y a los municipios de sus respecti-
Vvos cantones.

Art. 38.- comités de los establecimientos
de salud.- En las instituciones de la red de
salud nacional de acuerdo al nivel de aten-
cion y complejidad conforme normativa del
ministerio de Salud, se conformara el comité
Institucional de manejo de Desechos, cuyos
integrantes seran el Director o Gerente, Di-
rector o Jefe Administrativo y Financiero y
los jefes de servicios.

En los establecimientos de atencion ambu-
latoria como consultorios médicos, odon-
tolégicos, centros estéticos, veterinarios y
laboratorios pequenos, es decir aquellos de
baja complejidad, debera existir al menos
un responsable del manejo de los desechos.

Las funciones de este comité son:

Realizar el diagndstico anual de la situacidon
de los desechos y la aplicacion de las nor-
mas de bioseguridad en la institucién;

Elaborar protocolos para el manejo de los de-
sechos basados en el presente reglamento;

Planificar, ejecutar y evaluar el programa de
manejo de desechos, tomando en cuenta
aspectos organizativos y técnicos y la situa-
cion de los recursos humanos y materiales
de la institucion;

Coordinar con el comité de Salud Ocupa-
cional, para la investigacién de accidentes y
ausentismo laboral y desarrollando medidas
de proteccion que incluyan normas, vacu-
nasy equipos;

Evaluar los indices de infecciones nosoco-
miales, mediante la aplicacién de normas de
bioseguridad en los servicios hospitalarios;

Coordinar el desarrollo de programas per-
manentes de capacitacién para todo el per-
sonal;

Determinar las posibilidades técnicas y las
ventajas econémicas del reuso y reciclaje de
materiales; y,



Prevenir problemas ambientales y de salud
ocasionados por una mala gestion integral
de los desechos infecciosos y desarrollar
planes de contingencia para casos de conta-
minacion ambiental.

Los establecimientos deben contar con un
profesional responsable del manejo de los
desechos debidamente capacitado y autori-
zado por la Autoridad Sanitaria Nacional.

CAPITULOII

TiTULOI|
DE LA DELEGACION

Art. 39.- El ministerio de Salud a través de
las direcciones provinciales DELEGARA a los
miembros de los comités cantonales de ma-
nejo de desechos hospitalarios, bajo el cum-
plimiento de lo establecido en el presente
reglamento, para ejecutar las siguientes ac-
ciones:

Asesorar y evaluar a los establecimientos de
salud en el manejo de los desechos en todas
sus etapas;

Analizar los archivos de los comités institu-
cionales de desechos o documentacion re-
querida durante el proceso de evaluacién,
para verificar y calificar la gestién del comité;

Asesorar al prestador de servicios para la
recoleccion, transporte y disposicién final
diferenciados de los desechos infecciosos; y,

Evaluar el proceso de transporte, recolec-
cién, tratamiento y disposicién final de los
desechos infecciosos de acuerdo al Titulo Il
capitulo | de este reglamento.

TiTULO I
DEL PROCESO DE EVALUACION Y
CONTROL

Art. 40.- La evaluacion es la medicion del
acatamiento y cumplimiento del presente

reglamento y su normativa en las institucio-
nes del ambito de aplicacién.

1. Evaluacién intra-institucional: Evaluar
en los diferentes servicios de la institu-
cioén, las fases de manejo de desechos
y que se realizaran en tres etapas:

1.1 Evaluacién oficial: Evaluacién
obligatoria anual a todos los es-
tablecimientos.

1.1.2 Reevaluacién: A los estableci-
mientos que en la primera eva-
luacién no obtuvieron el mini-
mo de calificacién requerido de
70%.

1.1.3 Evaluaciones peridédicas de con-
trol: Realizadas por el comité de
manejo de Desechos de la insti-
tucion, del comité cantonal de
manera aleatoria y por entida-
des de control acreditadas.

Art. 41.- Evaluacion del manejo externo rea-
lizada por la Autoridad Sanitaria Nacional en
coordinacién con el prestador del servicio.

1.1 Evaluacion de la recoleccion di-
ferenciada.

1.2 Evaluacion del sistema de trata-
miento autorizada por la Autori-
dad Sanitaria Nacional.

1.3 Evaluacién de la disposicion fi-
nal (celda de seguridad o relleno
sanitario).

Art. 42.- Evaluacion del proceso de entrega-
recepcion de desechos por las instituciones
de salud al servicio de recolecciéon que se
realizara anualmente durante la evaluacion
oficial y dentro de los controles periédicos.

CAPITULO NI
DEL NIVEL DE CUMPLIMIENTO

Art. 43.- El proceso de evaluacién se lo reali-



zara mediante los instrumentos oficiales del
ministerio de Salud de acuerdo a la comple-
jidad de la institucién y cuyos parametros
de evaluacién estaran dados por:

CATEGORIA  DENOMINACION  PORCENTAJE
A Adecuado 90-100%
B Bueno 70-89%
C Regular 41-69%
D Deficiente 0-40%

La calificacion final sera el resultado del pro-
medio simple de las evaluaciones realizadas
dentro de un mismo periodo.

El nivel de cumplimiento minimo que acre-
dite a una institucidon haber alcanzado un
manejo adecuado de los desechos infeccio-
sos

y especiales sera del 70%, para tramitar la re-
novacion de su permiso de funcionamiento.

TiTULO IV
DE LA BIOSEGURIDAD

CAPITULOI

Art. 44.- Es obligatorio que todo el personal
gue manipula los desechos infecciosos, cor-
topunzantes, especiales y comunes utilicen
las medidas de proteccion de acuerdo a las
normas nacionales e internacionales.

Art. 45.- Es responsabilidad de las institu-
ciones de salud, realizar un chequeo médico
anual a todos los trabajadores, profesiona-
les y funcionarios que laboren en ellas para
prevenir patologias asociadas al manejo de
los desechos infecciosos.

CAPITULOII
DE LA ROTULACION

Art. 46.- Es obligacion de la institucion de
salud identificar y rotular en zona visible

los recipientes y fundas de acuerdo al tipo
de desecho que contengan de acuerdo a lo
norma para aplicacién de este reglamento.

TiTULOV
DE LAS PROHIBICIONES

CAPITULOI

Art. 47.- con la finalidad del realizar un ade-
cuado manejo de los desechos infecciosos
se prohibe:

La utilizacion de incineracién como método
de tratamiento de los desechos infecciosos,
considerando su potencial peligro al am-
biente y a la salud de la comunidad;

El reciclaje de desechos biopeligrosos de los
establecimientos de salud;

La utilizacién de ductos internos para la eva-
cuacién de desechos, en caso de existir, de-
ben clausurarse, ya que diseminan gérme-
nes patdgenos o sustancias toxicas;

Quemar cualquier tipo de desechos a cielo
abierto dentro o fuera de las instalaciones
del establecimiento de salud;

Mezclar los desechos comunes con los dese-
chos infecciosos y peligrosos; y,

La re-utilizacion de fundas que contengan
desechos comunes, infecciosos y especia-
les, debiendo desecharselas conjuntamente
con los residuos que contengan (diariamen-
te).

CAPITULOII

Art. 48.- Toda institucion que presente un
manejo adecuado de los desechos infeccio-
sos, dando cumplimiento al articulo 43 de
este reglamento, recibird una certificacion
que avale su gestion, la misma que tendra
validez de un afio, conforme al Titulo Il capi-
tulo Il de este reglamento.



CAPITULO NI
DE LA RESPONSABILIDAD

Art. 49.- Es responsabilidad de la institucion
y de sus autoridades garantizar la sostenibi-
lidad del manejo de los desechos tanto en
la fase interna como externa, mediante la
asignacion financiera dentro del presupues-
to institucional.

Art. 50.- Los directores de los estableci-
mientos de salud, administradores, médi-
cos, enfermeras, odontélogos, tecnélogos,
farmacéuticos, auxiliares de servicios, em-
pleados de la administracion y toda persona
generadora de desechos infecciosos seran
responsables del correcto manejo y vigilan-
cia del cumplimiento de la norma.

Art.51.- Laresponsabilidad de los estableci-
mientos de salud, se inicia en la generacién
y termina en la entrega de los desechos in-
fecciosos al vehiculo recolector diferenciado
del municipio de acuerdo a la Ley Organica,
este reglamento y las ordenanzas municipa-
les.

Art. 52.- Los comités provinciales y canto-
nales son los responsables de asesorar, ca-
pacitar, evaluar y monitorear el manejo in-
terno y externo de los desechos infecciosos
e informar el cumplimiento de la normativa
sobre el programa a la autoridad competen-
te de acuerdo a los niveles de jerarquia.

CAPITULO IV
DE LAS SANCIONES E INFRACCIONES

Art. 53.- Todas las personas naturales o juri-
dicas que incumplan con lo establecido en
el presente reglamento, seran sancionados
conforme lo establece la Ley de Salud vigen-
te.

DISPOSICIONES GENERALES

PRIMERA.- Todos los establecimientos de
salud independientemente de su comple-
jidad, para solicitar su permiso de funcio-
namiento deberan cumplir con un 70% o
categoria B en la calificacién del manejo
adecuado de los desechos infecciosos y es-
peciales mas la certificacion de capacitacion
a su personal actualizados.

Documentos que deberan ser presentados
en Vigilancia Sanitaria del cantén (distrito)
de su jurisdiccion.

SEGUNDA.- Los municipios deberan cum-
plir con los articulos 13, 14, 97, 98, 99, 100,
102y 103 de la Ley Organica de Salud.

Art. 54.- Derdégase el Acuerdo ministerial N°
001005, publicado en el Registro Oficial N°
106 de 10 de enero de 1997.

Art. 55.- El presente acuerdo ministerial en-
trard en vigencia a partir de la fecha de pu-
blicacién en el Registro Oficial, de su ejecu-
cién encérguese a la Direccion de control y
Gestion en Salud Publica.

Dado en el Distrito metropolitano de Quito,
a 30 de noviembre del 2010.

f.) Dr. David chiriboga A., ministro de Salud
Publica. Es fiel copia del documento que
consta en el archivo del Proceso de Asesoria
Juridica, al que me remito en caso necesa-
rio.-

Lo certifico.
Quito, a 1 de diciembre del 2010.

f.) Dra. Nelly Cecilia Mendoza Orquera, Se-
cretaria General, ministerio de Salud Publica



MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

Instrumentos de evaluacion

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

DIRECCION NACIONAL DE SALUD AMBIENTAL
EVALUACION DE GESTION Y MANEJO INTERNO DE DESECHOS SOLIDOS EN CENTROS DE HOSPITALIZACION: 1

EVALUACION POR SERVICIOS
1. INFORMACION GENERAL
Establecimiento: Dependencia: |Fecha:
|Servicio: efe del Servicio:
Responsable del manejo: No. de camas: |% de Ocupacion:
2. EVALUACION DE LA GESTION DEL SERVICIO Puntos: /3 %

Normas Internas Actualizadas:

|Contro| de Pinchazos Accidentales:

|Cump|e Programa de Capacitacion:

RECICLAJE

Residuos de preparacion de alimentos:

|Vidrio:

|Pape|: |Pléstico:

|Otros (especifique)

3. EVALUACION DE DESECHOS POR SERVICIO

3.1 SERVICIO DE: Puntos: 157 %
SEPARACION
Recipientes: Existe Limpio integro|  Plastico Identificado Funda Observaciones:

Desechos Cortopunzantes

Desechos Infecciosos

Desechos Comunes

Desechos Especiales _:H

Recipientes suficientes para cada tipo de desecho, en cada area del servicio: n
IALMACENAMIENTO INTERMEDIO

Recipientes: | Existe Limpio integro|  Plastico Identificado Funda Tapa
Desechos Infecciosos
Desechos Comunes

Local | Aislado:|Ordenado: IApariencia adecuada:
Separacion Inadecuada® Si  (restar 7 puntos) No
TRANSPORTE
Recipientes Diferenciados | Existe Limpio integro|  Plastico Identificado Funda Tapa

Desechos infecciosos
Desechos comunes
TRATAMIENTO Existe Seriale el método que se emplea (los casilleros pintados no tienen puntaje)
Desechos Cortopunzantes Autoclave Estufa Quimico Incineracion Otros:
Desechos Infecciosos Autoclave Estufa Quimico Incineracion Otros:

ectores en el servicio Si (restar 3 puntos) No
4. BIOSEGURIDAD Puntos: "3 %

Proteccién e Inmunizaciones| Guantes Mascarila Mandil Botas Vacuna para Hepatits B [Vacuna para tétanos
Trabajador No.1
[Trabajador No.2
Control médico anual Si Personal de limpieza: Personal de enfermeria:  [Personal de laboratorio:

Separacion Inadecuada*Desechos infecciosos en recipientes de desechos comunes

Firma del Evaluador

Desechos cortopunzantes en recipientes de comunes o infecciosos

Vidrio en recipientes de desechos infecciosos

Puntaje Total

I70

%

Firma del Responsable del CMD




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
MINISTERIO DE DIRECCION NACIONAL DE SALUD AMBIENTAL
SALUD PUBLICA
EVALUACION DE GESTION Y MANEJO INTERNO DE DESECHOS SOLIDOS EN CENTROS DE HOSPITALIZACION: 1
EVALUACION POR SERVICIOS

EVALUACION SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DEL ESTABLECIMIENTO

1. INFORMACION GENERAL

Establecimiento: Dependencia: No. de camas: % de Ocupacion:
Direccion: Nombre del Director:
Complejidad de la Unidad: Fecha: No. de teléfono

Responsable del programa de gestion de desechos:

2. EVALUACION DE LA GESTION Puntos: /8 %

Existe comité de Manejo de desechos : Normas internas actualizadas: Reuniones del comité:
Control de Pinchazos accidentales: Existe Diagnostico o evaluaciones propios de desechos  [Plan de contingencias:
Cumple Programa de Capacitacion: Técnico contratado para el programa Funciona el incinerador:

Puntaje obtenido en el programa de recoleccion diferenciada:

RECICLAJE
Residuos de preparacion de alimentos: idrio Papel Plastico Carton: Otros (especifique)
Plastico: Si no Otros (especifique):
3. SERVICIOS COMPLEMENTARIOS Puntos: 135 %
LIMPIEZA Limpio | A. Vectores Observaciones

Corredores
Cocina

ALMACENAMIENTO FINAL Existe Limpio Tapa Identificado | Desechos en fundas | No vectores Observaciones
Contenedor Infecciosos
Contenedor Comunes
Contenedor de restos de alimentos
Local Especifico Aislado: Ordenado: Techo: IApariencia
Separacion inadecuada* Si (restar 7 puntos) No
TRATAMIENTO/Dis. FINAL Existe Sefiale el métdo que se emplea (los casilleros pintados no tienen puntaje)
Desechos Infecciosos Autoclave Estufa Quimico Relleno sanitario institucional
Desechos Especiales De medicamentos de Rayos X lde laboratorio
Placentas y/o patologicos Cal: Otros:

Observaciones:

Separacion Inadecuada* Desechos infecciosos en recipientes de desechos comunes

Desechos cortopunzantes en recipientes de comunes o infecciosos

Vidrio en recipientes de desechos infecciosos

Puntaje Total: 143

Firma del Evaluador Firma del Responsable del CMD



MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION NACIONAL DE SALUD AMBIENTAL
EVALUACION DE GESTION Y MANEJO INTERNO DE DESECHOS SOLIDOS EN CENTROS DE HOSPITALIZACION: 1

1. INFORMACION GENERAL

Establecimiento: No. de camas: % de Ocupacion:
Direccion: Nombre del Director:

Coplejidad de la Unidad Dependencia: Fecha:

Responsable del manejo: No. de Teléfono

2. EVALUACION DE LA GESTION Puntos: /8 %

Existe Comité de Manejo de Desechos :

Normas Internas Actualizadas:

Reuniones del Comité:

Control de Pinchazos Accidentales:

Existe Diagnostico o Evaluacion propia de desechos:

Plan de Contingencias:

Cumple Programa de Capacitacion:

Técnico contratado para el Programa:

Puntaje obtenido en el programa de recoleccion diferenciada del Municipio:

RECICLAJE

Residuos de preparacion de alimentos:

|vidrio: Plastico: Carton:

|Papek

Otros (especifique)

3. EVALUACION DE DESECHOS POR SERVICIO

SEPARACION

Recipientes:

Existe

Limpio integro Plastico | Identificado

Funda

Desechos Cortopunzantes

Observaciones:

Desechos Infecciosos

Desechos Comunes

Desechos Especiales

Recipientes suficientes para cada tipo

de desecho, en cada area del servicio: "

ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

Recipientes: |

Existe

Limpio integro Plastico Identificado

Funda

Tapa

Desechos Infecciosos

Desechos Comunes

Local |

Aislado: Ordenado:

Apariencia adecuada:

Separacion Inadecuada*

S

(restar 7 puntos)

No

TRANSPORTE

Recipientes Diferenciados

Existe

Limpio integro Plastico | Identificado

Funda

Tapa

Desechos infecciosos

Desechos comunes

TRATAMIENTO

Existe

Sefiale el método que se emplea (los casilleros pintados no tienen puntaje)

Desechos Cortopunzantes

Autoclave Estufa Quimico

Incineracion

Otros:

Desechos Infecciosos

Autoclave Estufa Quimico

Incineracion

Otros:

ectores en el servicio

Si (restar 3 puntos)

No

3.2 SERVICIO DE:

Puntos:

157 %

SEPARACION

Recipientes:

Existe

Limpio integro Plastico | Identificado

Funda

Desechos Cortopunzantes

Observaciones:

Desechos Infecciosos

Desechos Comunes

Desechos Especiales

———

Recipientes suficientes para cada tipo de desecho, en cada area del servicio: n




IALMACENAMIENTO INTERMEDIO

Recipientes: Existe Limpio integro Plastico Identificado Funda Tapa
Desechos Infecciosos
Desechos Comunes

Local Aislado: Ordenado: IApariencia adecuada:
Separacion Inadecuada® Si  (restar 7 puntos) No
TRANSPORTE
Recipientes Diferenciados| Existe Limpio integro Plastico Identificado Funda Tapa
Desechos Infecciosos
Desechos Comunes
TRATAMIENTO Existe Seriale el método que se emplea (los casilleros pintados no tienen puntaje)
Desechos Cortopunzantes Autoclave Estufa | Inceneracion Quimico |Otros:

ectores en el servicio Si  (restar 3 puntos) No
Separacion Inadecuada*Desechos infecciosos en recipientes de desechos comunes
Desechos cortopunzantes en recipientes de comunes o infecciosos
Vidrio en recipientes de desechos infecciosos

3.3 SERVICIO DE: Puntos: I57 %
SEPARACION

Recipientes: Existe Limpio integro Plastico |dentificado Funda Observaciones.
Desechos Cortopunzantes
Desechos Infecciosos
Desechos Comunes
Desechos Especiales -:H
Recipientes suficientes para cada tipo de desecho, en cada area del servicio: I
ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

Recipientes: Existe Limpio integro Plastico Identificado Funda Tapa
Desechos Infecciosos
Desechos Comunes
Local lAislado: Ordenado: lApariencia adecuada:
Separacion inadecuada® Si (restar 7 puntos) No
TRANSPORTE
Recipientes Diferenciados |  Existe Limpio integro Plastico Identificado Funda Tapa
Desechos Infecciosos
Desechos Comunes
TRATAMIENTO Existe Seniale el método que se emplea (los casilleros pintados no tienen puntaje)
Desechos Cortopunzantes: Autoclave Estufa | Quimico | Incineracion Quimico Otros
ectores en el Servicio: Si (restar 3 puntos) | No
3.4 SERVICIO DE EMERGENCIA Puntos: 157 %
SEPARACION

Recipientes: Existe Limpio integro Plastico Identificado Funda Observaciones:

Desechos Cortopunzantes

Desechos Infecciosos

Desechos Comunes

Desechos Especiales

-:H

Recipientes suficientes para cada tipo de desecho, en cada area del servicio: I




ALMACENAMIENTO INTERMEDIO

Inmunizaciones

Recipientes: Existe Limpio integro Plastico |dentificado Funda Tapa

Desechos Infecciosos
Desechos Comunes
Local Aislado: Ordenado: IApariencia adecuada:
Separacion inadecuada* Si (restar 7 puntos) No

TRANSPORTE

Recipientes Diferenciados |  Existe Limpio integro Plastico Identificado Funda Tapa
Desechos Infecciosos
Desechos Comunes
TRATAMIENTO Existe Seriale el método que se emplea (los casilleros pintados no tienen puntaje)

Cortopunzantes Autoclave Estufa Incineracion Quimico  [Otros/especifique:

ectores en el Servicio Si (restar 3 puntos) No
4. SERVICIOS COMPLEMENTARIOS Puntos: | 46 %
LIMPIEZA Limpio A.Vectores Observaciones
Corredores
Cocina
':‘HA?_CENAMIENTO Existe Limpio Tapa integro Identificado [Desechos en fundas| No vectores [Observaciones;
Contenedor Infecciosos
[Contenedor Comunes
[Contenedor de restos alimentos F |
Local Especifico Aislado: Ordenado: [Techo: Apariencia:
Separacion inadecuada* Si (restar 7 puntos) No
TRATAMIENTO Existe Sefale el métdo que se emplea (los casilleros pintados no tienen puntaje)
Desechos Infecciosos Autoclave Estufa Incineracion | Quimico |Re||eno sanitario institucional
Desechos Especiales de medicamentos de Rayos X |de laboratorio
Placentas o patoldgicos Cal: Otros:
BIOSEGURIDAD

Proteccion & Guantes | Mascarilla Mandil Botas Vacuna para Hepatitis B Vacuna para Tétanos

Trabajador No.1

[Trabajador No.2

Control médico anual

i

Personal de limpieza:

Personal de enfermeria:

Personal de laboratorio:

Otros:

Firma del Evaluador

Puntaje Total

1274

%

Firma del Responsable del CMD




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

e DIRECCION NACIONAL DE SALUD AMBIENTAL
SALUD PUBLICA  Ey/AL UACION DE GESTION Y MANEJO INTERNO DE DESECHOS SOLIDOS EN CENTROS DE HOSPITALIZACION: 2

1. INFORMACION GENERAL

Establecimiento: No. de camas: % de Ocupacion:
Direccion: Nombre del Director:

Coplejidad de la Unidad Dependencia: Fecha:

Responsable del manejo: No. de teléfono

2. EVALUACION DE LA GESTION Puntos: /7 %
Existe Comité de Manejo de Desechos : [Normas Internas Actualizadas: Reuniones del Comité:
Control de Pinchazos Accidentales: Existe Diagnostico o Evaluacion propia de desechos:  [Plan de contingencias:
Cumple Programa de Capacitacion:

Puntaje obtenido en el programa de recoleccion diferenciada del Municipio:

RECICLAJE
Residuos de preparacion de alimentos: I\/idrio: |Pape|: Plastico: |Otros (especifique)
3. EVALUACION DE DESECHOS POR SERVICIO
3.1 LABORATORIO Puntos: 122 %
SEPARACION
Recipientes: Existe Limpio integro Plastico Identificado | Funda Observaciones:

Desechos Cortopunzantes

Desechos Infecciosos

Desechos Comunes
Desechos Especiales

Recipientes suficientes para cada tipo de desecho, en cada area del servicio: "
Separacion Inadecuada* | Si (restar 5 puntos) | No
TRATAMIENTO Existe Sefiale el método que se emplea (los casilleros pintados no tienen puntaje)
Desechos Cortopunzantes Autoclave Estufa Quimico Incineracion Otros:
Desechos Infecciosos Autoclave Estufa Quimico Incineracion Otros:

ectores en el servicio Si (restar 3 puntos) No

3.2 SERVICIO DE EMERGENCIA: Puntos: 123 %
SEPARACION

Recipientes: Existe | Limpio integro Plastico Identificado | Funda Observaciones:

Desechos Cortopunzantes

Desechos Infecciosos

Desechos Comunes
Desechos Especiales

Recipientes suficientes para cada tipo de desecho, en cada area del servicio: n
Separacion Inadecuada* Si (restar 5 puntos) | No
TRATAMIENTO Existe Seriale el método que se emplea (los casilleros pintados no tienen puntaje)
Desechos Cortopunzantes Autoclave Estufa | Inceneracion Quimico |Otros:
Vectores en el servicio Si (restar 3 puntos) No
3.2 SERVICIO DE: Puntos: 123 %
SEPARACION

Recipientes: Existe | Limpio integro Plastico Identificado | Funda Observaciones:

Desechos Cortopunzantes

Desechos Infecciosos

Desechos Comunes
Desechos Especiales




Recipientes suficientes para cada tipo de desecho, en cada area del servicio:

I

Separacion Inadecuada*

Si  (restar 5 puntos)

| No

TRATAMIENTO Existe Seriale el método que se emplea (los casilleros pintados no tienen puntaje)
Desechos Cortopunzantes Autoclave Estufa | Inceneracion Quimico Otros:
ectores en el servicio Si  (restar 3 puntos) No
Sep Inadecuada*Desechos infecciosos en recipientes de desechos comunes
Desechos cortopunzantes en recipientes de comunes o infecciosos
Vidrio en recipientes de desechos infecciosos
4. SERVICIOS COMPLEMENTARIOS Puntos: 160 %
LIMPIEZA Limpio | A.Vectores Observaciones
Corredores
Cocina
TRANSPORTE
Recipientes Diferenciados Existe Limpio integro Plastico | Identificado Funda Tapa
Desechos Infecciosos
Desechos Comunes
IALMACENAMIENTO FINAL | [ Existe Limpio Tapa integro | Identificado | Desechos en fundas | No vectores Observaciones:
(Contenedor Infecciosos
(Contenedor Comunes
(Contenedor de restos alimentos
Local Especifico lAislado: Ordenado: Techo: lApariencia:
Separacion inadecuada® Si (restar 7 puntos) No
TRATAMIENTO Existe Senale el método que se emplea (los casilleros pintados no tienen puntaje)
Desechos Infecciosos Autoclave | Estufa Incineracién| Quimico |Re||eno sanitario institucional
Desechos Especiales de medicamentos de Rayos X |de laboratorio
Placentas/patolégicos Cal: Otros:
BIOSEGURIDAD
Proteccion e Inmunizaciones | Guantes | Mascarilla [ Mandil Botas Vacuna para Hepatitis B Vacuna para Tétanos
Trabajador No.1
Trabajador No.2
Control médico anual si: Personal de limpieza:  [Personal de enfermeria: [Personal de laboratorio: Otros:

Firma del Evaluador

Puntaje Total 1128

%

Firma del Responsable del CMD



MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
MINISTERIO DE DIRECCION NACIONAL DE SALUD AMBIENTAL

SALUD PUBLICA

EVALUACION DE GESTION Y MANEJO INTERNO DE DESECHOS SOLIDOS EN CENTROS DE HOSPITALIZACION: 1 ESPECIAL

1. INFORMACION GENERAL

Establecimiento: No. de camas: % de Ocupacion:
Direccion: Nombre del Director:

Coplejidad de la Unidad Dependencia: Fecha:

Responsable del manejo: No. de Teléfono

2. EVALUACION DE LA GESTION Puntos: /8 %

Existe Comité de Manejo de Desechos : Normas Internas Actualizadas: Reuniones del Comité:

Control de Pinchazos Accidentales: Existe Diagndstico o Evaluacion propia de desechos: [Plan de Contingencias:
(Cumple Programa de Capacitacion: Técnico contratado para el Programa:

Puntaje obtenido en el programa de recoleccion diferenciada del Municipio:

RECICLAJE
Residuos de preparacion de alimentos: |Vidrio: |Pape|: Plastico: Papel: |Otros (especifique)
3. EVALUACION DE DESECHOS POR SERVICIO
3.1 LABORATORIO Puntos: 134 %
SEPARACION

Recipientes: Existe Limpio integro Plastico | Identificado Funda Observaciones:
Desechos Cortopunzantes

Desechos Infecciosos

Desechos Comunes

Recipientes suficientes para cada tipo de desecho, en cada area del servicio: n

Separacion Inadecuada® Si  (restar 5 puntos) No
TRANSPORTE

Recipientes Diferenciados| Existe Limpio integro Plastico | Identificado Funda Tapa

Desechos infecciosos

Desechos comunes

TRATAMIENTO Existe Seriale el método que se emplea (los casilleros pintados no tienen puntaje)
Desechos Cortopunzantes Autoclave Estufa Quimico Incineracion Otros:
Desechos Infecciosos Autoclave Estufa Quimico Incineracion Otros:
ectores en el servicio Si (restar 3 puntos) No
3.2 SERVICIO DE: Puntos: 137 %
SEPARACION
Recipientes: Existe Limpio integro Plastico | Identificado Funda Observaciones:

Desechos Cortopunzantes

Desechos Infecciosos

Desechos Comunes
Desechos Especiales

Recipientes suficientes para cada tipo de desecho, en cada area del servicio: "

Separacion Inadecuada® Si (restar 5 puntos) | No
TRANSPORTE

Recipientes Diferenciados| Existe Limpio integro Plastico | Identificado Funda Tapa

Desechos Infecciosos

Desechos Comunes

TRATAMIENTO Existe Seniale el método que se emplea (los casilleros pintados no tienen puntaje)

Desechos Cortopunzantes Autoclave Estufa Inceneracion Quimico Otros:
ectores en el servicio Si (restar 3 puntos) No

Observaciones:

Separacion Inadecuada*Desechos infecciosos en recipientes de desechos comunes
Desechos cortopunzantes en recipientes de comunes o infecciosos

Vidrio en recipientes de desechos infecciosos



3.3 SERVICIO DE: Puntos: /37 %

SEPARACION

Recipientes: Existe Limpio integro Plastico |dentificado Funda Observaciones.
Desechos Cortopunzantes

Desechos Infecciosos

Desechos Comunes

Recipientes suficientes para cada tipo de desecho, en cada area del servicio: I
Separacion inadecuada® Si (restar 5 puntos) | No
ITRANSPORTE

Recipientes Diferenciados | Existe Limpio integro Plastico |dentificado Funda Tapa

Desechos Infecciosos

Desechos Comunes

TRATAMIENTO Existe Seriale el método que se emplea (los casilleros pintados no tienen puntaje)
Desechos Cortopunzantes: Autoclave Estufa Quimico | Incineracion | Quimico | Otros
ectores en el Servicio: Si (restar 3 puntos) | No
3.4 SERVICIO DE: Puntos: 137 %
SEPARACION
Recipientes: Existe Limpio integro Plastico Identificado Funda Observaciones:

Desechos Cortopunzantes

Desechos Infecciosos

Desechos Comunes
Desechos Especiales

Recipientes suficientes para cada tipo de desecho, en cada area del servicio: I
Separacion inadecuada* Si (restar 5 puntos) | No
ITRANSPORTE

Recipientes Diferenciados | Existe Limpio integro Plastico |dentificado Funda Tapa

Desechos Infecciosos

Desechos Comunes

TRATAMIENTO Existe Seriale el método que se emplea (los casilleros pintados no tienen puntaje)
Cortopunzantes Autoclave Estufa Incineracion | Quimico  [Otros/especifique:

ectores en el Servicio Si (restar 3 puntos) No
4. SERVICIOS COMPLEMENTARIOS Puntos: 146 %
LIMPIEZA Limpio | A.Vectores Observaciones
Corredores
Cocina
IALMACENAMIENTO FINAL Existe Limpio Tapa integro |dentificado  [Desechos en fundas| No vectores | Observaciones:
(Contenedor Infecciosos
Contenedor Comunes
(Contenedor de restos alimentos
Local Especifico lAislado: Ordenado: [Techo: lApariencia:
Separacion inadecuada® Si (restar 7 puntos) No
TRATAMIENTO Existe Seriale el métdo que se emplea (los casilleros pintados no tienen puntaje)
Desechos Infecciosos Autoclave Estufa Incineracion | Quimico | Relleno sanitario institucional
Desechos Especiales de medicamentos de Rayos X |de laboratorio
Placentas o patolégicos Cal: Otros:
BIOSEGURIDAD

Proteccion e Inmunizaciones | Guantes | Mascarilla Mandil Botas Vacuna para Hepatitis B Vacuna para Tétanos

Trabajador No.1

Trabajador No.2

(Control médico anual Si: Personal de limpieza: Personal de enfermeria: Personal de laboratorio: Otros:

Puntaje Total 191 %

Firma del Evaluador Firma del Responsable del CMD



m MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

MINISTERIO DE

SALUD PUBLICA DIRECCION NACIONAL DE SALUD AMBIENTAL
EVALUACION DE GESTION Y MANEJO INTERNO DE DESECHOS SOLIDOS EN CENTROS DE ATENCION AMBULATORIA

1. INFORMACION GENERAL

Establecimiento: No. de consultas diarias:

Direccion: Nombre del Director:

Coplejidad de la Unidad Dependencia: Fecha:

Responsable del manejo: No. de teléfono

2. EVALUACION DE LA GESTION Puntos: /7 %
Existe Comité de Manejo de Desechos: [Normas Internas Actualizadas: Reuniones del Comité:
Control de Pinchazos Accidentales: Existe Diagndstico o Evaluacion propia de desechos: Plan de contingencias:
Cumple Programa de Capacitacion:

Puntaje obtenido en el programa de recoleccion diferenciada del Municipio:

RECICLAJE
\Vidrio: |Papel: |Pléstico: |Otros (especifique)
3. EVALUACION DE DESECHOS POR SERVICIO
3.1 LABORATORIO Puntos: 122 %
SEPARACION
Recipientes: Existe Limpio integro Plastico Identificado Funda Observaciones:

Desechos Cortopunzantes

Desechos Infecciosos

Desechos Comunes
Desechos Especiales

Recipientes suficientes para cada tipo de desecho, en cada area del servicio: "
Separacion Inadecuada*® | Si (restar 5 puntos) | No
TRATAMIENTO Existe Seniale el método que se emplea (los casilleros pintados no tienen puntaje)
Desechos Cortopunzantes Autoclave Estufa Quimico Incineracion Otros:
Desechos Infecciosos Autoclave Estufa Quimico Incineracion Otros:
ectores en el servicio Si  (restar 3 puntos) No
3.2 CONSULTA EXTERNA: Puntos: 123 %
SEPARACION
Recipientes: Existe Limpio integro Plastico Identificado Funda Observaciones:

Desechos Cortopunzantes

Desechos Infecciosos

Desechos Comunes
Desechos Especiales

Recipientes suficientes para cada tipo de desecho, en cada area del servicio: "

Separacion Inadecuada® | Si  (restar 5 puntos) | No
TRATAMIENTO Existe Sefiale el método que se emplea (los casilleros pintados no tienen puntaje)

Desechos Cortopunzantes Autoclave Estufa | Inceneracion Quimico |Otros:

ectores en el servicio Si  (restar 3 puntos) No




4. SERVICIOS COMPLEMENTARIOS:

Puntos: 1 55

%

LIMPIEZA

Limpio

No vectores|

Observaciones

Corredores

Bafio

TRANSPORTE

Recipientes Diferenciados

Existe

Limpio

integro

Plastico

Identificado Funda

Tapa

Desechos infeccisos

Desechos Comunes

ALMACENAMIENTO FINAL

Existe

Limpio

Tapa

integro

Desechos en fundas

Identificado

No vectores

Observaciones|

Contenedor Infecciosos

Contenedor Comunes

Local Especifico

Aislado:

Ordenado:

Techo:

Apariencia:

Separacion inadecuada*

Si

(restar 7 puntos)

No

TRATAMIENTO

Existe

Sefia

le el método que se emplea (los casilleros pintados no tienen puntaje)

Desechos Infecciosos Autoclave [Estufa Incineracion | Quimico Relleno Sanitario Institucional
Especiales de medicamentos de rayos X | de laboratorio
BIOSEGURIDAD

Proteccion e Inmunizaciones| Guantes | Macarillas [Mandil Botas Vacuna para Hepatitis B Vacuna para Tétanos

Trabajador No.1

Trabajador No.2

Control médico anual

Si:

Personal de limpieza:

Personal de enfermeria:

Personal de laboratorio:

Otros:

Separacion Inadecuada*

*Desechos infecciosos en recipientes de desechos comunes*Vidrio en recipientes de desechos infecciosos

*Desechos cortopunzantes en recipientes de desechos infecciosos o comunes

Firma del Evaluador

Puntaje Total

/100

%

Firma del Responsable del CMD



MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION NACIONAL DE SALUD AMBIENTAL

EVALUACION DE GESTION Y MANEJO INTERNO DE DESECHOS SOLIDOS EN CENTROS DIALISIS

1. INFORMACION GENERAL

Establecimiento:

No. de pacientes por dia:

Direccion:

Nombre del Director:

Complejidad de la Unidad

Dependencia: Fecha:

Responsable del manejo:

No. de teléfono

2. EVALUACION DE LA GESTION Puntos: 7 %
Existe Comité de Manejo de Desechos : Normas Internas Actualizadas: Reuniones del Comité:
Control de Pinchazos Accidentales: Existe Diagnostico o Evaluacion propia de desechos: Plan de contingencias:
(Cumple Programa de Capacitacion:

Puntaje obtenido en el programa de recoleccion diferenciada del Municipio:

RECICLAJE
\Vidrio: Papel: Plastico: Otros (especifique)
3. EVALUACION DE DESECHOS POR SERVICIO
3.1 AREA DE HEMODIALISIS Puntos: 123 %
SEPARACION
Recipientes: Existe Limpio integro Plastico Identificado Funda Observaciones:

Desechos Cortopunzantes
Desechos Infecciosos
Desechos Comunes
Desechos Especiales -:H
Recipientes suficientes para cada tipo de desecho, en cada area del servicio: "
Separacion Inadecuada® | Si  (restar 7 puntos) | No
TRATAMIENTO Existe Sefiale el método que se emplea (los casilleros pintados no tienen puntaje)
Desechos Cortopunzantes Autoclave Estufa | Quimico Incineracion |Otros:

ectores en el servicio Si (restar 3 puntos) No
4. SERVICIOS COMPLEMENTARIOS: Puntos: 155 %

LIMPIEZA Limpio |No vecotres Observaciones
Corredores
Bafio
TRANSPORTE
Recipientes Diferenciados Existe Limpio integro Plastico Identificado Funda Tapa

Desechos infeccisos
Desechos Comunes

ALMACENAMIENTO FINAL | Existe Limpio Tapa integro Desechos en fundas |ldentificado |No vectores  [Observaciones
(Contenedor Infecciosos
(Contenedor Comunes
Local Especifico Aislado: Ordenado: [Techo: Apariencia:
Separacion inadecuada® Si (restar 7 puntos) No
TRATAMIENTO Existe Seriale el método que se emplea (los casilleros pintados no tienen puntaje)
Desechos Infecciosos Autoclave [Estufa Incineracion | Quimico |Re||eno Sanitario Institucional
Especiales de medicamentos de rayos X | de laboratorio
BIOSEGURIDAD

Proteccion e Inmunizaciones | Guantes  [Macarillas{Mandil Botas Vacuna para Hepatitis B Vacuna para Tétanos
Trabajador No.1
Trabajador No.2
Control médico anual Si: Personal de limpieza: [Personal de enfermeria: Personal de laboratorio:  [Otros:

Separacion Inadecuada*

Firma del Evaluador

*Desechos infecciosos en recipientes de desechs comunes

*Desechos cortopunzantes en recipientes de desechos infecciosos o0 comunes

*Vidrio en recipientes de desechos infecciosos

Puntaje Total 178 %

Firma del Responsable del CMD




MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

1. INFORMACION GENERAL

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION NACIONAL DE SALUD AMBIENTAL

EVALUACION DE GESTION Y MANEJO INTERNO DE DESECHOS SOLIDOS EN LABORATORIOS GRANDES

Establecimiento:

No. de Consultas Diarias:

Direccion: Nombre del Director:
Complejidad de la Unidad: Dependencia: Fecha:
Responsable del manejo: No. Teléfono
2. EVALUACION DE LA GESTION Puntos: 17 %
Existe Comité de Manejo de Desechos: [Normas Internas Actualizadas: Reuniones del Comité:
Control de Pinchazos Accidentales:  [Existe Diagnéstico o Evaluacién propia de desechos: Plan de contingencias:
(Cumple Programa de Capacitacion:
Puntaje obtenido en el programa de recoleccion diferenciada del Municipio:
RECICLAJE
Residuos de preparacion de alimentos: |Vidrio: Papel: Plastico: Papel: |Otros (especifique)
3. EVALUACION POR SERVICIOS
3.1 SALA DE TOMA DE MUESTRAS Puntos: 118 %
SEPARACION
Recipiente Existe Limpio integro Plastico | Identificado Funda Observaciones
Desechos Cortopunzantes H
Desechos Infecciosos
Desechos Comunes
Separacion Inadecuada® Si (Restar 5 puntos) No
TRATAMIENTO Existe Sefiale el método que se emplea (los casilleros pintados no tienen puntaje)
Desechos Cortopunzantes Autoclave Estufa Inceneracion Quimico |Otros:
ectores en el servicio Si (restar 3 puntos) No
3.2 LABORATORIO No. 1 Puntos: 124 %
SEPARACION
Recipiente Existe Limpio integro Plastico | Identificado Funda Observaciones
Desechos Cortopunzantes
Desechos Infecciosos
Desechos Comunes
Desechos Especiales
Recipientes suficientes para cada tipo de desecho, en cada area del servicio: Al
Separacion Inadecuada*® Si (Restar 5 puntos) No
TRATAMIENTO Existe Seriale el método que se emplea (los casilleros pintados no tienen puntaje)
Desechos Cortopunzantes Autoclave Estufa Quimico Incineracion Otros:
Desechos Infecciosos Autoclave Estufa Quimico Incineracion Otros:
ectores en el servicio Si (restar 3 puntos) No
3.3 LABORATORIO No. 2 Puntos: 124 %
Recipiente Existe Limpio integro Plastico | Identificado Funda Observaciones
Desechos Cortopunzantes
Desechos Infecciosos
Desechos Comunes
Desechos Especiales
Recipientes suficientes para cada tipo de desecho, en cada area del servicio: Il
Separacion Inadecuada*® Si (Restar 5 puntos) No
TRATAMIENTO Existe Seriale el método que se emplea (los casilleros pintados no tienen puntaje)
Desechos Cortopunzantes Autoclave Estufa Quimico Incineracion Otros:
Desechos Infecciosos Autoclave Estufa Quimico Incineracion Otros:
ectores en el servicio Si (restar 3 puntos) No

Separacion Inadecuada* Desechos infecciosos en recipientes de desechos comunes

Desechos cortopunzantes en recipientes de comunes o infecciosos

Vidrio en recipientes de desechos infecciosos




3.4 LABORATORIO No.3 Puntos: /124 %
Recipiente Existe Limpio integro Plastico Identificado Funda Observaciones

Desechos Cortopunzantes
Desechos Infecciosos
Desechos Comunes
Desechos Especiales -:H
Recipientes suficientes para cada tipo de desecho, en cada area del servicio: "
Separacion Inadecuada® Si (Restar 5 puntos) | No

TRATAMIENTO Existe Sefiale el método que se emplea (los casilleros pintados no tienen puntaje)
Desechos Cortopunzantes Autoclave Estufa Quimico Incineracion Otros:
Desechos Infecciosos Autoclave Estufa Quimico Incineracion Otros:
ectores en el servicio Si  (restar 3 puntos) No
3.5 LABORATORIO No. 4 Puntos: 124 %
Recipiente Existe Limpio integro Plastico Identificado Funda Observaciones
Desechos Cortopunzantes
Desechos Infecciosos
Desechos Comunes
Desechos Especiales -:H
Recipientes suficientes para cada tipo de desecho, en cada area del servicio: "
Separacion Inadecuada*® Si (Restar 5 puntos) | No

TRATAMIENTO Existe Seriale el método que se emplea (los casilleros pintados no tienen puntaje)
Desechos Cortopunzantes Autoclave Estufa Quimico Incineracion Otros:
Desechos Infecciosos Autoclave Estufa Quimico Incineracion Otros:
ectores en el servicio Si  (restar 3 puntos) No
4. SERVICIOS COMPLEMENTARIOS Puntos: 156 %
LIMPIEZA Limpio A. Vectores Observaciones
Corredores
Bafios
TRANSPORTE
Recipientes Diferenciados Existe Limpio integro Plastico Identificado Funda Tapa
Desechos Infecciosos
Desechos Comunes
IALMACENAMIENTO FINAL Existe Limpio Tapa integro Identificado | Desechos en fundas [ No vectores | Observaciones:
(Contenedor Infecciosos
(Contenedor Comunes
Local Especifico lAislado: Ordenado: [Techo: lApariencia:
Separacion Inadecuada® Si (Restar 7 puntos) No
TRATAMIENTO Existe Seriale el método que se emplea (los casilleros pintados no tienen puntaje)
Desechos Infecciosos Autoclave [  Estufa Incineraci()n| Quimico Relleno sanitario institucional
Desechos Especiales de medicamentos de Rayos X |de laboratorio
Patologicos Cal: Otros:
BIOSEGURIDAD
Proteccion e Inmunizaciones Guantes Mascarilla Mandil Botas Vacuna para Hepatitis B Vacuna Tétanos
[Trabajador No. 1
Trabajador No. 2
Control médico anual Si: Personal de limpieza:  |Personal de enfermeria: Personal de laboratorio: Otros:

Puntaje Total

Firma del Evaluador

170

%

Firma del Responsable del CMD




MINISTERIO DE

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION NACIONAL DE SALUD AMBIENTAL

SALUD PUBLICA EVALUACION DE GESTION Y MANEJO INTERNO DE DESECHOS SOLIDOS EN LABORATORIOS CLINICOS

1. INFORMACION GENERAL

Establecimiento:

No. de pacientes por dia

Direccion:

Nombre del Director:

Coplejidad de la Unidad

Dependencia: Fecha:

Responsable del manejo:

No. de teléfono

2. EVALUACION DE LA GESTION

Puntos: /4 %

Existe Comité de Manejo de Desechos:

Normas Internas Actualizadas:

Control de Pinchazos Accidentales:

Plan de contingencias:

Puntaje obtenido en el programa de recoleccion diferenciada del Municipio:

RECICLAJE

\Vidrio: [Papel:

Plastico:

Otros (especifique)

3. EVALUACION DE DESECHOS POR SERVICIO

3.1 LABORATORIO

Puntos: 140 %

AREA DE TOMA DE MUESTRAS

SEPARACION

Recipientes:

Existe

Desechos Cortopunzantes

Limpio integro Plastico Identificado Funda Observaciones:

Desechos Infecciosos

Desechos Comunes

Separacion Inadecuada®

Si (restar 3 puntos) No

AREA DE PROCESAMIENTO DE MUESTRAS

SEPARACION

Recipientes:

Existe

Limpio integro Plastico Identificado Funda Observaciones:

Desechos Cortopunzantes

Desechos Infecciosos

Desechos Comunes

Desechos Especiales

Separacion Inadecuada®

Si (restar 3 puntos) No

TRATAMIENTO

Existe

Seniale el método que se emplea (los casilleros pintados no tienen puntaje)

Desechos Infecciosos

Autoclave Estufa Quimico Incineracion Otros:

Desechos Cortopunzantes

Autoclave Estufa Inceneracion Quimico Otros:

‘ectores en el servicio

Si (restar 3 puntos) No

4. SERVICIOS COMPLEMENTARIOS:

Puntos: 131 %

LIMPIEZA

Limpio

No vecotres| Observaciones

Corredores

Barios

ALMACENAMIENTO FINAL

Existe

Limpio Tapa integro Identificado |Desechos en fundas |No vectores Observaciones

Contenedor Infecciosos

Contenedor Comunes

Separacion inadecuada*

Si (restar 5 puntos) No

BIOSEGURIDAD

Proteccion e Inmunizaciones

Guantes

Macarillas Mandil Botas \lacuna para Hepatitis B Vacuna para Tétanos

Trabajador No.1

Trabajador No.2

Control médico anual

Si:

Personal de limpieza:  [Personal de laboratorio: Los casilleros pintados no tienen puntaje

*

Separacion Inadecuada

*Desechos infecciosos en recipientes de desechos comunes

*Desechos cortopunzantes en recipientes de desechos infecciosos o comunes
*Vidrio en recipientes de desechos infecciosos

Puntaje Total m %

Firma del Evaluador

Firma del Responsable del CMD



MINISTERIO DE
SALUD PUBLICA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION NACIONAL DE SALUD AMBIENTAL

EVALUACION DE GESTION Y MANEJO INTERNO DE DESECHOS SOLIDOS EN CONSULTORIOS MEDICOS, ODONTOLOGICOS
Y CLINICAS VETERINARIAS

1. INFORMACION GENERAL

Nombre del Médico:

No. de pacientes por dia:

Direccion: Teléfono:
2. EVALUACION DE LA GESTION Puntos: 14 %
Existe diagnéstico de desechos Normas Internas Actualizadas:
Control de Pinchazos Accidentales: Plan de contingencias:
Puntaje obtenido en el programa de recoleccion diferenciada del Municipio:
RECICLAJE

\Vidrio: |Papel: Plastico: Otros (especifique)

3. EVALUACION DE DESECHOS POR SERVICIO

3.1 CONSULTORIO Puntos: 121 %
SEPARACION
Recipientes: Existe Limpio integro Plastico Identificado Funda Observaciones:

Desechos Cortopunzantes

Desechos Infecciosos

Desechos Comunes

Desechos Especiales _:d
Separacion Inadecuada® Si (restar 3 puntos) No

ectores en el servicio Si  (restar 3 puntos) No

4. SERVICIOS COMPLEMENTARIOS: Puntos: 125 %

LIMPIEZA Limpio | No vecotres Observaciones

Bafios

ALMACENAMIENTO FINAL |  Existe Limpio Tapa integro Identificado  [Desechos en fundas [No vectores [Observaciones
Contenedor Infecciosos

(Contenedor Comunes

Separacion inadecuada® Si (restar 3 puntos) No
TRATAMIENTO Existe Sefiale el método que se emplea (los casilleros pintados no tienen puntaje)

Desechos Infecciosos Autoclave Estufa Quimico Incineracion Otros:
Desechos Cortopunzantes Autoclave Estufa Inceneracion Quimico Otros:
BIOSEGURIDAD

Proteccion e Inmunizaciones |Guantes Macarillas Mandil Botas \Vacuna para Hepatitis B Vacuna para Tétanos

Trabajador No.1

Control médico anual

Si:

Separacion Inadecuada®

*Desechos infecciosos en recipientes de desechos comunes

*Desechos cortopunzantes en recipientes de desechos infecciosos o0 comunes

*Vidrio en recipientes de desechos infecciosos

Puntaje Total

Firma del Evaluador

146

%

Firma del Responsable del CMD




MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD

MINISTERIO DE Hoja de Recomendaciones
SALUD PUBLICA
Evaluacion de la Gestion y Manejo Interno de Desechos en los Establecimientos de Salud

NOMBRE DE LA INSTITUCION:

PUNTAJE TOTAL PROVISIONAL: PORCENTAJE PROVISIONAL:

Esta calificacion sera promediada con la que obtenga en el Monitoreo Oficial
del Almacenamiento Final y Entrega, en caso de contar con este servicio

Fecha:

Comité de Manejo de Desechos:

Separacion:

Almacenamiento:

Transporte:

Tratamiento:

Almacenamiento
Final:

Bioseguridad:




FECHA:

Formulario No. 1
PROGRAMA DE RECOLECCION DIFERENCIADA DE DESECHOS INFECCIOSOS
REGISTRO DIARIO NORTE

Dia |

dia mes afio

J

v

No.

ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

OBSERVACIONES

PESO

LOCAL DE ALMACENAMIENTO:

DE LA FUNDA:

KG.

Esta
sucio

Dificil
Recoger

Demora
en
Entrega

Sin
fundas

Derrama
Liquido

Esta | Tiene
Rota | agujas

Sin
identi-
ficar

Responsable de la
Generacion

—

Ol Nl ]|lwW]DN

—_
o

1"

Responsable Recoleccion

Nombre:
Firma:




PROGRAMA DE RECOLECCION DIFERENCIADA DE DESECHOS INFECCIOSOS

INSTITUCION:

MES:

REGISTRO DIARIO DE ENTREGA DE DESECHOS

DIA

No.de FUNDAS

PESO TOTAL
en Kg.

FIRMAS

Resp. GENERACION

Resp. RECOLECCION

10

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

TOTAL

Observaciones:




Formulario No. 1
PROGRAMA DE RECOLECCION DIFERENCIADA DE DESECHOS INFECCIOSOS

REGISTRO DIARIO NORTE
FECHA: Dia | | | | | [ |
dia mes afio L M M J Y S
OBSERVACIONES
No. | ESTABLECIMIENTODE | PESO LOCAL DE ALMACENAMIENTO: DE LA FUNDA: Responsable de la
SALUD KG. .| Demora ] ] Sin Generacion
Esta Dificil en Sin | Derrama | Esta [ Tiene | ...
sucio | Recoger Entrega fundas | Liquido | Rota | agujas ficar
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
Responsable Recoleccion Nombre:
Firma:
PROGRAMA DE RECOLECCION DIFERENCIADA DE DESECHOS INFECCIOSOS
REGISTRO DIARIO DE ENTREGA DE DESECHOS
INSTITUCION:
MES:
FIRMAS
DIA No.de FUNDAS PESO ES_TAL Resp. Resp.
GENERACION RECOLECCION
1
2
3
5
6
7
8
9
10
12
13
14
15
TOTAL
Observaciones:




PRINCIPALES METODOS DE DESINFECCION

Remocion de materia organica ajena al organismo.
LIMPIEZA ganeas) S
. Generacion de materia biosegura (por ej.: eliminacién de HBV y HIV).
DESCONTAMINACION
. Eliminacién de todos los microorganismos patégenos con excepcion de los esporas
DESINFECCION bacterianos.
. Eliminacion completa de toda forma de vida microbiana (incluyendo esporas).
ESTERILIZACION
PRINCIPALES METODOS DE DESINFECCION Y ANTISEPSIA
METODO FiSICO PASTEURIZACION
Utilizacién de desinfectantes de alto nivel - Glutaraldehido
TRATAMIENTO - Formaldeido
CON AGENTES - Paeroxigenos
QUIMICOS Utilizacion de desinfectantes de nivel intermedio - Clorogenos
- Alcoholes
- lodéforos
- Fenoles
S . - - Amonios cuaternarios
Utilizacion de desinfectantes de bajo nivel - Compuestos anfdteros
- Compuestos mercuriales
- Sales de Plata
GUIA USO HIPOCLORITO DE SODIO
HIPOCLORITO DE SODIO
Indicaciones CONCENTRACION Dilucién
En partes Producto Comercial Producto Industrial
por millén 5,25% 10%
- Sangre
- Fluidos Corporales
- Material de laboratorio 1en1 2en10
- Cortopunzantes de laboratorio y de | De 10.000 a 20.000 Ejemplo: 1/2 litro de cloro en Ejemplo: 200 cm? en 1 litro
vacunacion ppm medio litro de agua de agua
- Instrumental contaminado
- Derrame en pisos y paredes
- Desinfeccion ocasional de 5en 100 2en 100
muebles, pisos y paredes De 1000 a 2.000 Ejemplo: 50 cm? de cloro en un Ejemplo: 20 cm? de cloro en
- Cortopunzantes, excepto los de ppm litro de agua 1 litro de agua
laboratorio y vacunacion
1en 200 1en 500
- Desinfeccion de ropa De 100 a 200 ppm Ejemplo: 5 cm? de cloro en un Ejemplo: 2 cm? de cloro en
- Utensilios de comida litro de agua 1 litro de agua
- Agua 1 en 20.000 1en 40.000
- Alimentos De 1a2ppm Ejemplo: 1 gota de cloro en un Ejemplo: 1 gota de cloro en
litro de agua 1 litro de agua




ANTISEPTICOS Y DESINFECTANTES

: MECANISMO
CLASIFICACION DE ACCION
» Yoduros Oxidacion de componentes bacterianos y
precipitacion de proteinas.
HALOGENOS b Cloruros IDEM Yoduros.

» Hipoclorito de sodio
(agua lavandina)

Desnaturalizacion proteica.

Inhibicién irreversible de enzimas

Formaldéhido

8 GASES » Oxido de Etileno celulares
(&) .
> Compuestos de Mercurio
<t » Inorgéanicos
3 Cloruro de Mercurio
(@) METALES Oxido amarillo Reaccién con los grupos SH de las
= » Orgénicos proteinas microbianas, inhibiendo la
PESADOS Timerosal (Merthiolate®) actividad de los sistemas enzimaticos
Compuestos de Plata
» Nitrato de Plata
»  Peréxido de hidrégeno Produccion de oxigeno molecular por la
OXIDANTES b Permanganato de potasio accion de catalasas tisulares.
ALCOHOLES »  Etanol Desnaturalizacion proteica.
» Fenol
FENOLES » Cresoles Precipitacion de proteinas bacterianas.
BIGUANIDAS » Clorhexidina
(72]
o -
O P Aniéticos: Jabones
= Alteracién de la integridad de la
g DETERGENTES > Cationi membrana, y facilitacion del arrastre
o ationicos mecanico del material contaminado.
o » Anfotéricos
» Enzimaticos
) » Glutaraldehico Alquilacion de proteinas a ph alcalino.
ALDEHIDOS N

Desnaturalizacion de proteinas a ph
alcalino.
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ESTERILIZACION: INDICADORES BIOLOGICOS

GERMEN INDICADOR SUBTIPOS/PATOGENOS
BACTERIAS Staphylococcus Gram +
aureus
Pseudomonas Gram -
aeruginosa
MICROBACTERIAS Mycobacterium terrae Mycobacterium
Mycobacterium phlei tuberculosis
Mycobacterium bovis
ESPORAS Bacillus Bacillus antracis
BACTERIANAS stearotermophilus Clostridium tetani
Bacillus subtilis C. botulinum
HONGOS Candida albicans Levaduras
Penicillium Mohos
chrysogenum
Aspergillus niger
VIRUS Polio 2, Polio 3 hidrofilicos
(Rhinovirus, Coxsackie)
MS-2 Bacteri6fagos lipofilicos (sida,
herpes, hepatitis)
PARASITOS Cryptosporidium,
Giardia

METODOS RECOMENDADOS PARA EL TRATAMIENTO DE DESECHOS HOSPITALARIOS

METODOS DE TRATAMIENTO

TIPOS DE RESIDUOS | AUTOCLAVE INCINERACION [DESINFECCION |MICROONDA | RELLENO | TECNICAS

QUIMICA | SANITARIO | AUXILIARES
Generales . Reciclaje
Infecciosos
Laboratorio . . . . .
Patol6gicos . .
Sangre y derivados

Cortopunzantes Aglutinacion

Areas criticas . . . .
Investigacion . .
Especiales

imi . J Neutralizacion
Quimicos Ualzac
Radiactivos Decaimiento

auti . J Aglutinacion,

Farmacéuticos o
Derrames

1. Luego de trituracion pueden someterse a los otros tratamientos.
2. Celda especial con aislamiento e impermebealizacion.




Procedimiento para lavarse las manos.

@ Duracion del proceso: 40 a 60 segundos

(o N\ (4 N\ (2 )
f/f'

. /L S N J/
Humedezca las manos Aplique suficiente jabén para Frote sus manos
con agua cubrir toda la superficie de las palma con palma,

manos.
(4 x N 5 )
\. J 0 24

Cologue la mano derecha
encima del dorso de la mano
izquierda, entrelazando los
dedos. Y viceversa.

Ahora entrelace los dedos
palma con palma.

Apoye el dorso de los
dedos contra las palmas de
las manos con los dedos
entrelazados

(o )

\Y

S /

Apriete el pulgar izquierdo
con la mano cerecha, frote

con la otra mano.

Frote circularmente hacia atras
y hacia delante, con la yema de
los dedos de la derecha para
con la izquierda y viceversa.

Enjuague con agua,

11

N /e

\_ 2

Seque las manos con una
toalla desechable

Use la toalla para cerrar la llave
del agua.

Manos limpias protegen
nuestra salud.
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SNS- Osasunbidea.
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