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Introduccion

Los desechos de material de reposicion periddica y restos de medicamentos son aquellos
desechos que se generan en gran cantidad en las instituciones de salud que por sus
caracteristicas, composicién y origen requieren de un manejo especifico para evitar la

propagacion de infeccion.®

Estos desechos en Nicaragua aun son un problema porque su disposicion final no se hace
de forma segura lo que es un riesgo para la poblacién. En general, los servicios de aseo urbano
en Nicaragua no son satisfactorios, y el problema fundamental radica en los servicios de
recoleccion de la basura rural. El cual se brinda a 118 municipios de los 151 existentes en el
pais, lo que significa que solo el 78% de los municipios cuentan con este servicio, lo que en

términos de poblacion urbana representa una cobertura del 45% de la misma.’

Se realizara el presente estudio del manejo que se da a los desechos de materiales de
reposicion y restos de medicamentos en cinco puestos de salud del area rural del municipio de
Ledn, cuya importancia radica en el grave problema que causa a la salud no a lo inmediato, si
no a largo y/o mediano plazo. Teniendo en cuenta que el objetivo prioritario es evaluar el
manejo adecuado de los residuos que se generan en los puestos de salud, se ve la necesidad de
realizar este estudio el cual se llevard a cabo con el fin de brindar recomendaciones para el
manejo adecuado de los desechos, partiendo de las condiciones que presten los centros

asistenciales.®

Ademas tomamos como objeto de estudio cinco puestos de salud, con la finalidad de
enfocarlo a manera de colaboracion profesional, la posible implementacién del manejo
adecuado de los desechos, desde el punto de vista de la disminucién de riesgo para la salud y
la proteccion ambiental.

Los centros de atencion de salud, publicos y privados, deben implementar un sistema para
el manejo de residuos de materiales de reposicion y medicamentos, que contemple el
acondicionamiento,  segregacion, almacenamiento intermedio, transporte interno,

almacenamiento final, tratamiento, recoleccion externa y disposicion final.*°
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En las comunidades rurales existen problemas de recoleccién de estos desechos lo cual
acentta la problemética de salud y ambiental, es por esto que el manejo de los residuos

hospitalarios es importante para cumplir la buenas practicas de eliminacion de medicamentos
y productos sanitarios.
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Antecedentes

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

Un estudio realizado en el Hospital Gaspar Garcia Laviana de la Ciudad de Rivas, revelan
que los residuos generados en el Hospital ascienden a 680.62 Kg. a la semana, para un
promedio de 98.36 Kg./dia, de estos residuos el 37.25% son peligrosos y la mayoria son
generados en las salas de labor y parto con 88.82% Yy en la sala de consulta externa con un
80.40%. %

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

28 ciudades con méas de un millén de habitantes es de 88.3%.%

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

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

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

29,600 toneladas por afio.'?
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Segun estimaciones de la Agencia para el Registro de Sustancias Toxicas y Enfermedades
de los Estados Unidos, 180 de cada 1000 trabajadores del sector salud sufren algun tipo de
accidentes relacionados con los desechos hospitalarios. Siendo un valor doble del promedio de

los accidentes que se registran en toda la fuerza laboral norteamericana.!

Monreal (1991) sefial6 que la Legislacion en relacion con los desechos solidos
hospitalarios, debe normatizar desde su definicion, clasificacion, control, y establecer un

sistema de vigilancia eficaz del manejo adecuado de los desechos sélidos hospitalarios. 8

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

salud, los pacientes, visitantes, y el mismo medio ambiente.?

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

enfermedades transmisibles.1°

En el afio 2003 se realizd una investigacion sobre el manejo de los desechos hospitalarios
en un hospital tipo IV de Caracas, Venezuela y para el cual disefiaron y validaron un sistema
para el manejo interno de estos desechos, determinaron un incumplimiento por debajo del 50%
de la normativa legal existente. Al aplicar su sistema lograron reducir la cantidad de desechos
infecciosos en un 18%, lo cual se traduce en menor costo de procesamiento y de riesgo para el

personal y la poblacion relacionada.
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En el afio 2004 se realizaron estudios en los hospitales de Juigalpa y Jinotega arrojando un
indicador de generacion de 1.42 Kg./cama/dia, indicador que se utilizard para estimar la
produccién de desechos a nivel nacional, arrojando una produccion de7,182.36Kg/cama/dia,

de los cuales 2,042.55 Kg se consideran peligrosos.°

Con motivos de la realizacion de su trabajo de grado para optar el titulo de médico cirujano
B. Castro llevo a cabo una investigacion con el objetivo de determinar el manejo de los
desechos solidos en el hospital “Dr. Luis Razetti” de Barcelona, estado Anseotegui en el afio
2004, llegaron a la conclusion de que en este centro hospitalario se incumple la normativa
legal existente que regula el manejo de los mismos, por lo cual recomiendan una atencion

cuidadosa al respecto.'?
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Justificacion

El incorrecto manejo de los Desechos Hospitalarios alrededor del mundo ha sido objeto de
constante atencion por Organismos Internacionales de Salud, y méas aun en paises en vias de
desarrollo como en Nicaragua, en donde la inadecuada disposicion final de los mismos puede
ocasionar dafios fisicos serios e infecciones graves al personal que labora en hospitales,

clinicas, a los pacientes y a la comunidad que requiere servicios.'*

La presente investigacion se justifica tomando en cuenta que el incorrecto manejo de los
desechos de material de reposicion periddica y restos de medicamentos causan un grave dafio
tanto a quienes asisten a estos centros ya sea en calidad de trabajador o de usuario v, el peligro
constante de quienes manipulan dichos residuos ya que tampoco se destinan carros
recolectores exclusivamente para recogerlos, asi como también la destruccion del medio

ambiente que estos desperdicios generan.

El manejo de los residuos solidos en la mayoria de los puestos de salud en las areas rurales
no es el adecuado, los residuos una vez que se generan en distintas areas en el recinto de salud,
no son clasificados en el proceso de recoleccion, transporte de los mismos y disposicion final,
por lo que se convierten en potencialmente infecciosos y peligrosos para las personas,
principalmente para los trabajadores(ras) que manejan estos desechos y para la poblacion en
general aunado a la contaminacion del medio ambiente, lo cual conllevard a problemas

importantes de salud publica.’

Es por estas razones que se propuso esta investigacién, ya que nos vemos en la obligacion
de diagnosticar el manejo de los desechos de materiales de reposicion periddica y
medicamentos, y de ser inadecuado, plantearnos una vez concluida la investigacion,
estrategias para realizar los correctivos necesarios para evitar el dafo de la salud del personal
que labora en el puesto de salud, asi como de los familiares y usuarios que acuden al mismo,

previniendo ademas que la problematica no se extienda a la comunidad.

Por lo tanto, la existencia de esta problematica conduce a la necesidad de realizar
investigaciones a nivel rural para generar de esta manera estrategias dirigidas a establecer un
adecuado manejo de los desechos hospitalarios con capacitaciones a los mismos y servir de

bibliografia a futuras investigaciones.°
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Planteamiento del Problema

¢ Es adecuado el manejo de desechos de materiales de reposicién y restos de medicamentos en
cinco puestos de salud del area rural del municipio de Leon en el periodo de Septiembre-
Noviembre 2013?
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Objetivos

Objetivo General

e Evaluar el manejo de los desechos de materiales de reposicion y restos de
medicamentos generados en los diferentes servicios de los puestos de salud en las areas

rurales del municipio de Ledn.

Objetivos Especificos

o Identificar el tipo de residuos que se genera en los puestos de salud.

e Conocer como se manejan dichos residuos en los diferentes servicios de los puestos de

salud.

e Simplificar la evidencia disponible sobre los riesgos que provocan los desechos a los

trabajadores que los manipulan.

e Observar el cumplimiento de las normas para la clasificacién y manejo de los desechos
en los establecimientos de salud por parte del personal que labora en dichos puestos.
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Marco Tedrico

Desechos de material de reposicion periodica y restos de medicamentos.

Por instalacion de salud se entiende cualquier establecimiento en donde se preste atencion a
la salud humana o animal mediante actividades de prevencion, tratamiento, analisis o
investigacion, por ejemplo: hospitales pablicos o privados, clinicas, centros de salud, puestos
de salud, consultorios médicos, clinicas odontoldgicas, consultorios y clinicas veterinarias,
laboratorios de analisis clinico o histopatoldgico, bancos de sangre y farmacias.*®

Los Desechos, son considerados cualquier material a partir del momento en que haya sido
descartado. Son desechos hospitalarios los generados por una tarea productiva resultante de la

actividad ejercida por una instalacion de salud.™

Composicion de los Desechos Solidos en Establecimientos de Salud

Una de las caracteristicas importantes de los desechos solidos de Hospitales, es su
heterogeneidad, caracteristica que es consecuencia de la amplia gama de actividades

complementarias a la actividad médica que se desarrolla al interior de un Hospital.®

La composicion de los desechos solidos de Hospitales puede establecerse de acuerdo a
diferentes criterios de clasificacion de sus componentes. Desde el punto de vista del manejo
sanitario los desechos solidos Hospitalarios pueden ser clasificados de acuerdo a su lugar de
origen, a su combustibilidad, a su caracter organico, a su putrescibilidad o bien de acuerdo a

los componentes y elementos quimicos que conforman los desechos.®

Clasificacion de los Desechos Sélidos Hospitalarios

Se puede definir como desechos solidos Hospitalarios a los desechos generados en los
Hospitales durante las actividades asistenciales. Segun el organismo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), "Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria para América

Latina" (CEPIS). Estos desechos en un 80% son generalmente no peligrosos y un 20%
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peligroso porque contienen un 15% de materia infecciosa, 4% de quimicos farmacéuticos y
1% radioactivos.®*

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

Tipos de desechos

Los desechos producidos en los establecimientos de salud se pueden clasificar, de acuerdo

a su riesgo, en peligrosos y no peligrosos.®

A. Desechos no peligrosos o comunes.
Son los que no requieren de un manejo especial, es decir todo material que se encuentra libre
de cualquier fluido corporal y que no contenga sustancias toxicas. Estos constituyen el 81% de
los desechos. Se incluyen en esta categoria los papeles, cartones, plasticos, cajas, restos de
alimentos, y los materiales de limpieza de patios y jardines, entre otros, pueden clasificarse en

varios tipos de acuerdo a la utilizacion y destino:

1. Biodegradables.®
2. Reciclables.®

3. Inertes. 3

1. Biodegradables.

Son aquellos restos quimicos o naturales que se descomponen facilmente en el ambiente.
En estos restos se encuentran los vegetales, residuos alimenticios no infectados, papel
higiénico, papeles no aptos para el reciclaje, jabones y detergentes biodegradables, madera y

otros residuos que puedan ser transformados facilmente en materia organica.>

2. Reciclables.

Son aquellos que no se descomponen facilmente y pueden volver a ser utilizados en
procesos productivos como materia prima. Entre estos residuos se encuentran: algunos papeles
y plasticos, cartdn, chatarra, vidrio, telas, radiografias, partes y equipos obsoletos o en desuso,

contenedores de vidrio, entre otros.®

10
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3.

Inertes.

Son aquellos que no se descomponen ni se transforman en materia prima y su degradacion

natural requiere grandes periodos de tiempo. Entre estos se encuentran: algunos tipos de papel

(como el papel carbon) y algunos plésticos.®

B. Desechos peligrosos.

Son aquellos residuos producidos con alguna de las siguientes caracteristicas:

combustibles, infecciosos, inflamables, explosivos, reactivos, volatiles, corrosivos y/o toxicos;

los cuales pueden causar dafio a la salud humana y/o al medio ambiente. Asi mismo se

consideran peligrosos los envases, empaques y embalajes que hayan estado en contacto con

ellos. Los desechos peligrosos se dividen en:

A -

3.

Bioinfecciosos®®
Quimicos®®

Radiactivos®®

Bioinfecciosos se dividen en: Patoldgicos, Infecciosos, Corto punzantes.

Residuos Patoldgicos: Consisten en tejidos organicos, partes del cuerpo humano,
fetos, huesos, sangre humana, derivados de la sangre, liquidos de cuerpos humanos,
excrementos y secreciones de areas de aislamiento. Estos residuos requieren un manejo
especial desde su generacidn hasta su disposicién final y un tratamiento que asegure la
eliminacién de sus propiedades nocivas y asi disminuir el riesgo de contaminacion e

infeccion. 4

Residuos Infecciosos: Se caracterizan por contener patogenos, bacterias, virus,
hongos, en concentracion o cantidades suficientes que puedan contaminar al personal
gue se exponga a ellos. Incluyen cultivos de agentes infecciosos procedentes de los
trabajos de laboratorio, residuos de cirugias y autopsias de pacientes con enfermedades

infecciosas. Al igual que los residuos patoldgicos requieren de un manejo especial .3

11
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¢ Residuos Corto Punzantes: Comprenden agujas, sierras, clavos, bisturis, vidrios
quebrados y otros que puedan cortar y punzar, que estuvieron en contacto con fluidos

corporales o agentes infecciosos.

2. Desechos Quimicos.

Son la segunda clase de residuos peligrosos, constituye un riesgo para la salud por sus
caracteristicas propias, tales como la corrosividad, reactividad, inflamabilidad, toxicidad,
cito-toxicidad o explosivos, Los desechos quimicos son generados principalmente en los
laboratorios. También incluye a los farmacos vencidos que presentan caracteristicas de
peligrosidad.®
Los Desechos Quimico se dividen en:

a. Desechos inflamables.™

b. Desechos corrosivos.!3

c. Desechos reactivos.!®
d. Desechos toxicos.®
e. Desechos citotoxicos.'®

f. Desechos farmacéuticos.!?

a. Desechos inflamables, son los liquidos con un punto de ignicién de 60°C, también
puede ser sélidos inflamable si es capaz de ocasionar un incendio por friccion o por
absorcion de humedad, o producir un cambio quimico espontaneo que puede generar

un incendio enérgico y persistente, se incluye todo gas comprimido inflamable.*®

b. Desechos corrosivos, son aquellos que producen una erosion debida a los agentes
quimicos presente, las soluciones acuosas que tienen un pH menor o igual a 2, y mayor

o igual a 12.5 son considerados corrosivos.™
c. Desechos reactivos, son desechos reactivos inestables, que pueden presentar cambios

quimicos violentos sin detonar, susceptible de reaccionar violentamente con el agua

para mezclar potencialmente explosivos o capaz de generar gases peligrosos o
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potencialmente mortales. Son utilizados en exdmenes y otros procedimientos
terapéuticos.
d. Desechos tdxicos; estos pueden causar dafios de variada intensidad a la salud humana,

si se ingiere, inhala, o entra en contacto con la piel .3

e. Desechos citotdxicos; son desechos tdxicos para las células con caracteristicas
cancerigenas, mutagénicas o capaz de alterar material genético. Desechos explosivos;
son las que ocasionan una reaccion quimicas que se desarrollan en un breve lapso de

tiempo y produce estallido.3*

f. Desechos farmacéuticos: Son productos farmacéuticos como drogas y otros quimicos

derramados, con fechas de vencimiento agotadas, contaminadas o fuera de uso.**

3. Desechos Radiactivos.
Estos son generados en laboratorios de investigaciones quimicas y bioldgicas, en laboratorio
de analisis clinicos, en los servicios de radiologias y medicina nuclear.
Pueden ser solidos o liquidos e incluyen material o sustancias cominmente utilizadas en los

procedimientos clinicos o de laboratorios; jeringas, frascos, orina, heces, papel absorbente.

C. Desechos Solidos Especiales.
Estos los constituyen aquellos desechos con caracteristicas particulares los que necesitan de un
manejo diferente que se debe definir para cada caso, se consideran desechos especiales;
aquellos desechos de gran tamarfios y/o dificil manejo, contenedores presurizados, desechos
provenientes de la construccion de obras civiles, farmacos vencidos que no clasifican como

peligrosos, maquinaria obsoletas.®

Generalidades: medicamentos vencidos

En la actualidad a los medicamentos les denominamos “sistema de entrega de farmacos”
porque su funcién fundamental y ejecucion deseada es hacer disponible el farmaco (principio
activo) que ellos contienen, paso inicial, necesario para ejercer su efecto terapéutico. De ahi

que los meéritos de los medicamentos residen en su biodisponibilidad. Un farmaco es un agente
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destinado para el uso en el diagndstico, tratamiento, cura o prevencion de enfermedades en el

hombre.!

En todo medicamento esta colocada en la caja o en su etiqueta la fecha de vencimiento y
que identifica el tiempo en el que el preparado habra de mantenerse estable, luego de la cual

no debe ser utilizado.®

La estabilidad de un producto farmacéutico puede definirse como la capacidad de una
formulacién particular, en un sistema de envase/cierre especifico, para mantenerse dentro de

sus especificaciones fisicas, quimicas, microbioldgicas, terapéuticas y toxicoldgicas.®

La estabilidad de una droga también puede definirse como el tiempo desde la fecha de
fabricacion y envasado de la formula, hasta que su actividad “quimica o bioldgica” no es
menor que un nivel predeterminado de potencia rotulada y sus caracteristicas fisicas no han

cambiado en forma apreciable.?

Aunque hay excepciones, en general el 90% de la potencia marcada se reconoce como el
nivel de potencia minima aceptable. La fecha de vencimiento se define entonces como el
tiempo en el cual el preparado se mantendra estable cuando se almacene bajo las condiciones

recomendadas.’®

El conocimiento de la estabilidad fisica de una férmula es muy importante por diferentes
razones. Por ejemplo, un producto farmacéutico puede parecer fresco, elegante y profesional
mientras se mantenga en el estante, pero cualquier cambio en el aspecto fisico, como

desaparicion del color o turbidez, etc., puede modificar las propiedades del medicamento.?®

Por otro lado, como algunos productos se venden en envases de dosis multiples, debe
asegurarse la uniformidad del contenido de dosis del ingrediente activo con el tiempo. Una

solucion turbia o una emulsion rota pueden conducir a un patrén no uniforme de dosificacion.®

Ademas, el principio activo debe estar disponible durante toda la vida de almacenamiento
esperada de la preparacion. Una ruptura en el sistema fisico puede llevar a la no disponibilidad

del medicamento para el paciente.’

Por ello dentro de las responsabilidades como farmacéuticos estan:
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Dispensar primero el lote mas viejo.

Almacenar los productos en condiciones adecuadas.

Observar los productos para detectar cualquier evidencia de inestabilidad.

Distribuir los medicamentos y otros insumos en el envase adecuado y con el cierre
correcto.

Informar y educar al paciente y a los integrantes del equipo de salud sobre el
almacenamiento y el uso de los medicamentos.

Devolver los medicamentos caducados o proximos a caducar a los proveedores.*

Seglin el “Convenio de devolucion de medicamentos vencidos” se establece que los

medicamentos vencidos que se encuentran en la cadena de comercializacion deberan ser

reconocidos por el laboratorio titular del registro para su canje o reconocimiento siempre que

las presentaciones estén completas o no se hubieren superado los plazos establecidos.

Propiedades del medicamento que pueden afectarse cuando se cumple la fecha de

vencimiento.

Propiedades Consecuencias

1. Cada ingrediente activo puede variar
Quimicas su integridad quimica y la potencia
declarada.

2. Pueden alterase algunas propiedades
Fisicas fisicas originales: apariencia,

uniformidad, disolucion, color, etc.

3. Puede afectarse la esterilidad o la
Microbioldgicas resistencia al crecimiento

bacteriano.

4. Pueden modificarse los efectos

Terapéuticas terapéuticos.

5. Pueden ocurrir cambios en la
Toxicologicas toxicidad por formacion de

productos toxicos.
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Las tabletas pueden cambiar de color o mancharse, agrietarse, romperse facilmente; pueden
aparecer cristales en la superficie de los comprimidos o en la pared del recipiente, también

pueden tomar un olor distinto.*

En las grageas la inestabilidad se presenta por grietas, moteado y esperezas o pérdida de

brillo en el revestimiento.%°

Los supositorios y ovulos se endurecen, deforman o derriten. Las cremas, pomadas y
unglentos tienen como principales problemas la separacion de los componentes y los cambios
de consistencia por envejecimiento; el ungliento demasiado blando se pega al usarlo, y el
demasiado rigido es dificil de extraer y de aplicar.*

En las capsulas sus cubiertas pueden ablandarse y adherirse entre ellas o endurecerse y
agrietarse. Ademas las capsulas blandas pueden tener un olor extrafio, que se debe a la

proliferacion de hongos en la gelatina (envoltura), también su contenido se endurece.*

Los polvos de los inyectables, multivitaminas y otros se endurecen y compactan, son pocos

solubles o dan soluciones de color diferentes al original .

Los inyectables pueden presentar particulas, turbidez, sedimentos y cambios de

coloracion.®

Las suspensiones forman grumos, aglutinaciones, se separan en fases y pierden su

consistencia original

Jarabes, soluciones y gotas: pueden presentar precipitados, cambios de color y/o sabor,
desprendimientos de gas.*°

Consecuencias de una eliminacion inadecuada de medicamentos.

La eliminacion inadecuada de los productos farmacéuticos caducados es peligrosa si
contamina los abastecimientos de agua o las fuentes locales que utilizan las comunidades o la
fauna silvestre de las cercanias. Si hay poca seguridad en el vertedero municipal, es posible
que los medicamentos caducados vayan a parar en manos de las personas que buscan en los

basureros o de nifios. Pasada la fecha de caducidad, la mayoria de las preparaciones
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farmacéuticas pierden eficacia y algunos pueden desarrollar un perfil de reaccion adversa

diferente en el organismo.? 3

Existen algunas categorias de medicamentos con fecha vencida o précticas inadecuadas de

desecho que conllevan a un riesgo de salud publica, dentro de las cuales se pueden mencionar:

Contaminacion del agua potable; los vertederos municipales deberan ubicarse y
construirse de tal manera que se reduzca al minimo la posibilidad de lixiviacion a
los acuiferos, el agua superficial o la red de agua potable.*

El desechar en el sistema de alcantarillado: antibidticos, antineoplasicos y
desinfectantes no biodegradables pueden matar las bacterias necesarias para el
tratamiento de las aguas residuales. Desechar antineoplasicos en vias de agua
puede perjudicar la vida acuatica o contaminar el agua potable.®

Pueden liberarse contaminantes toxicos a la atmosfera cuando se queman
medicamentos a baja temperatura o en recipientes abiertos.*®

La clasificacion y la eliminacion en condiciones poco eficientes y sin seguridad
pueden facilitar la reventa de medicamentos con fecha de caducidad expirada; ya
que en algunos paises son un verdadero peligro las personas que se dedican a

buscar en los basureros.3®

Debera informarse al publico acerca del desecho en condiciones de seguridad de los

medicamentos cuya fecha de caducidad ya venci6. A continuacion se indica la informacion

gue debera suministrarse:

1. El hecho que venza la fecha de caducidad no significa que el medicamento se vuelva

automaticamente peligroso; simplemente puede perder su eficacia.®

2. Casi todas las preparaciones farmacéuticas son relativamente inocuas para el ambiente;

no representan graves peligros para el publico o el ambiente a menos que se manipulen

de manera imprudente o se concentren en grandes cantidades de un producto.®

3. El riesgo que entrafia la eliminacion de productos farmacéuticos es bajo si se manejan

adecuadamente.3®

4. En lo posible, productos farmacéuticos caducados en nuestras casas llevarlos a una

farmacia para que el farmacéutico se encargue de su eliminacion.®
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Tratamientos de medicamentos caducados.

Los desechos farmacéuticos constituyen una proporcién menor del volumen total de los
desechos en los hospitales, centros de salud y farmacias. Sin embargo, aquellos requieren un
tratamiento especial y méas aun, ciertos grupos de medicamentos necesitan precauciones en las
etapas de manejo y disposicion final; ya que pueden ser potencialmente letales y pueden

causar irritacion, sensibilizacion, mutaciones y cancer.®

Es importante tener ciertos criterios con farmacos que han terminado su vida Util:

Los farmacos que ya no se utilizan en los servicios de los centros de salud deben

retornar a la farmacia.®

e El reuso de los sobrantes de los medicamentos inyectables no debe permitirse por el
riesgo de contaminacion bacteriana o el deterioro de la solucion.®®

e Los frascos y otros recipientes de vidrios vacios pueden ser separados para reciclaje.
Pero un personal debidamente entrenado debera proceder al lavado y diluciéon con
volimenes grandes de agua antes de almacenarlos.®

e Ampollas rotas y jeringas deben ser depositadas en un recipiente destinado a objetos

cortopunzantes.®

Métodos de desechos.

Ante las limitaciones de financiamiento para el desecho de productos farmacéuticos se
debe asegurar que la gestion y los métodos empleados sean eficientes y econdmicos. La mejor
manera de lograrlo es clasificar los materiales para reducir al minimo la necesidad de recurrir

a métodos de desechos costosos o complicados.?

e Devolucién al fabricante.

Cuando sea practico o posible devolver los medicamentos inutilizables para que el
fabricante disponga de ellos en condiciones de seguridad, habra que estudiar la posibilidad de
hacerlo, sobre todo cuando se trata de medicamentos que presenten problemas de desecho,
como los antineoplasicos. En el caso de donaciones, especialmente las que fueron recibidas
con la fecha de caducidad ya vencida o proxima a vencer, quiza sea posible devolverlas al

donante para que este se deshaga de ellas.®
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e Botadero
Un botadero es un lugar donde se arrojan directamente los desechos sin tratamiento ni
preparacion. Es el método mas viejo y popular para eliminar los residuos sélidos, y se

reconocen 3 tipos:

1. Botadero abierto no disefiado técnicamente ni controlado.

Este es probablemente el método mas comun en los paises en desarrollo. Los desechos sin
tratar son descargados en un lugar abierto, que no fue trazado especificamente y carece de
controles, por lo cual no existe ninguna proteccion para el ambiente local y no deben
utilizarse. No se recomienda arrojar productos farmacéuticos en este tipo de basureros, a

menos que sea como ultimo recurso.

2. Botadero disefiado técnicamente.
Este tipo de botadero tiene algunas caracteristicas para evitar la contaminacion del acuifero

por productos quimicos. Es un método recomendable.?

3. Relleno sanitario trazado y disefiado técnicamente.

Son botaderos que fueron construidos y son operados adecuadamente, ofrecen una via de
desecho relativamente poco riesgosa de residuos municipales y de productos farmacéuticos. El
botadero se construye en una fosa excavada que esta debidamente aislada de las corrientes de
agua y se encuentra por encima del nivel freatico. Todos los dias se compactan y se cubren los
residuos solidos para mantener condiciones sanitarias. Un vertedero sanitario que esta
correctamente ubicado, construido y administrado se considera seguro. Debera considerarse el
mejoramiento de un sitio de eliminacién de desechos no controlados conforme a normas

razonables, para lo cual podra solicitarse asesoramiento a la OMS.*2

Inmovilizacién de desechos.

1. Encapsulacion.

Consiste en la inmovilizacion de los productos farmacéuticos en un bloque solido dentro de
un tambor de plastico o de acero. Los tambores deberan limpiarse antes del uso y no deben
haber contenido materiales explosivos ni peligrosos. Se llenan al 75% de su capacidad con

farmacos solidos y semisolidos, luego se rellena el espacio restante con cemento o0 una mezcla
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de cemento y cal, espuma plastica o arena. Para facilitar el relleno deberéan cortarse y doblarse
hacia atras las tapas del tambor, teniendo cuidado de no cortarse las manos al colocar los
medicamentos en el tambor. Las tapas del tambor deberan doblarse nuevamente para cerrarlo
y deberan sellarse con soldadura de costura continua. Los tambores sellados deberan

descargarse en el fondo del vertedero y cubrirse con residuos sélidos municipales frescos.®

2. Inertizacion.

Es una variante de la encapsulacion e incluye la separacion de los materiales de envasado
(papel, carton o plastico) de las preparaciones farmacéuticas. Los comprimidos deberan
extraerse de sus envases, a continuacion se trituran los farmacos y se agrega una mezcla de
agua, cemento y cal para formar una pasta homogénea. Los trabajadores deberan utilizar ropa
protectora y méascaras porque puede liberarse polvo. La mezcla se transporta posteriormente
en estado liquido en un camion mezclador de hormigén a un vertedero y se decanta en los
desechos urbanos normales, donde se seca formando una masa solida dispersa entre los demas

desechos. El proceso es relativamente econdmico y no requiere equipo complejo.®

3. Alcantarillado.

Algunas preparaciones farmacéuticas liquidas, como los jarabes y los liquidos
intravenosos, pueden diluirse con agua y desecharse en el sistema de alcantarillado en
pequefias cantidades y durante un cierto periodo sin provocar graves efectos para la salud

publica ni el medio ambiente.®

4. Quema en recipientes abiertos.

No deberan destruirse preparaciones farmacéuticas por combustion a baja temperatura en
recipientes abiertos, porque pueden liberarse contaminantes toxicos a la atmdsfera. Puede
qguemarse el papel y el carton de los envases, pero no el cloruro polivinilico (PVC). Aunque no
se recomienda quemar productos farmacéuticos inutilizados como método de desecho, se
reconoce que se hace con cierta frecuencia. Debe insistirse, sin embargo, en que se eliminen

de esta manera solo cantidades muy pequefias de medicamentos.

5. Incineracion a temperatura media
Existen los incineradores de dos camaras que operan a alta temperatura y estan disefiados

para manejar mas de 1% de computos halogenados. Este equipo cumple con estrictas normas
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sobre el control de emisiones, como las que obliga la Unién Europea. Sin embargo, es
probable que solo se disponga de hornos e incineradores que funcionan a temperatura media.
No obstante, las autoridades responsables pueden considerar aceptable tratar medicamentos
solidos caducados en un incinerador de dos caAmaras que funciona a una temperatura minima
de 850° C, con un tiempo de retencién en la combustion de por lo menos dos segundos en la
segunda camara. Muchos incineradores municipales viejos de residuos sélidos son de
temperatura media, por lo que el uso de este equipo se sugiere unicamente como medida
provisional, en lugar de recurrir a opciones menos seguras, como la descarga inadecuada de un
vertedero. Este tipo de incineradores no esta disefiado para incinerar compuestos halogenados
en condiciones de seguridad, pero es muy probable que el bajisimo contenido de halégenos de
la mayoria de las preparaciones farmacéuticas pase a ser insignificante en los gases de

combustion.®

6. Incineracion a alta temperatura en plantas industriales existentes.

Las industrias que usan tecnologia de alta temperatura, como los hornos de cemento, y las
estaciones de generacion de energia termoeléctrica o las fundiciones suelen tener calderas que
operan a temperaturas muy superiores a los 850°C, con tiempo suficiente de retencién en la
combustion y chimeneas altas para dispersar los gases de salida. Muchos paises no poseen ni
pueden justificar econdmicamente instalaciones costosas y modernas de eliminacion de
desechos quimicos, y una opcion viable y econémica seria recurrir a una planta industrial que
ya exista en el pais.®> Los hornos de cemento son particularmente adecuados para destruir
productos farmacéuticos caducados, desechos quimicos, aceite usado, neumaticos, etc. Varias
caracteristicas de los hornos de cemento los hacen apropiados para el desecho de productos
farmacéuticos. Durante la combustion llegan hasta 2000°C. El tiempo de resistencia de los
gases a estas temperaturas altas de varios segundos. En estas condiciones se desintegran todos
los componentes de desechos organicos. Algunos productos de combustién potencialmente
peligrosos o toxicos son absorbidos en el cemento producido o se extraen en el cambiador de

calor.z

7. Inactivacion quimica.
El tratamiento quimico, que generalmente tiene asociado procesos fisicos, constituye un

proceso de transformaciéon del residuo mediante la adicion de una serie de compuestos
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quimicos para alcanzar el objetivo deseado. Dentro de los tratamientos quimicos mas

utilizados tenemos:

e Neutralizacion: ajuste de ph utilizando 4cidos o alcalis.®

e Precipitacion: por ajuste de ph o agregado de determinados aniones o cationes con el
objeto de formar compuestos insolubles. Requiere un proceso de separacion fisica
posterior generando lodos. Los productos de la precipitacion son compuestos
insolubles en agua, por lo que presentan menor movilidad una vez que son dispuestos.®

e Oxidacién-reduccion: se utilizan para cambiar el estado de oxidacion del
contaminante, modificando su toxicidad u otra propiedad como la solubilidad.®

e Descomposicién de oxidacion: consiste en la reaccion del contaminante con un
oxidante como oxigeno, peroxido o hipoclorito. ElI contaminante se descompone en
otras sustancias de menor toxicidad.®

e Declorinacion con metales alcalinos: el objeto es remover cloro de compuestos
organicos clorados. Se basa en la alta afinidad de los metales alcalinos por el cloro
formandose una sal de cloro que se separa por centrifugacion.®

No se recomienda la inactivacion quimica si no cuenta con personal experimentado.

Este método es un proceso tedioso y lento y debera disponerse en todo momento de los

productos quimicos que se usan en el tratamiento.

I. Generacién de desechos

e Reduccibény reciclaje

El reciclaje consiste en recuperar la materia prima para que puedan servir como insumo.
Los materiales que se pueden reciclar con mayor facilidad son el papel, tela, vidrio, carton,
materiales de envasado, gasa, articulos de madera de desecho. Los articulos de plastico, metal
0 vidrio pueden reutilizarse (los articulos mecénicos pueden entregarse a vendedores de
chatarra), reciclarse (si se disponen de instalaciones para ello) o eliminarse en el vertedero. Si

existen productos farmacéuticos antes de su tratamiento.*®

Il.  Manejo integral de los desechos especiales
El manejo integral de los desechos especiales clasificados dentro de los residuos peligrosos

de los desechos hospitalarios se define como las actividades que se desarrollan desde el
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momento de generacion, incluyendo las fases de clasificacion y separacion, almacenamiento
diferenciado, tratamiento e inactivacion hasta llegar a la disposicion final. Su éxito depende
principalmente de:

e Apoyo y compromiso de las autoridades competentes.

e Motivacion del personal involucrado.

e Desarrollo permanente de actividades de capacitacion.

e Disponibilidad de los recursos necesarios.®

Las condiciones indispensables para un manejo adecuado radican en adoptar una clasificacion
estrictamente establecida, con particular énfasis en los desechos especiales, lo suficientemente
clara y explicita a fin de no dejar abierto ningln espacio e interpretaciones o evaluaciones
subjetivas por parte de las personas involucradas. Por lo que todo el personal que genera y
manipula desechos especiales debera familiarizarse con el flujo de operaciones y llevar a cabo
sus tareas conforme a lo establecido. Este manejo se divide en dos grandes etapas con relacién

al establecimiento de salud:

a) Manejo interno®

b) Manejo externo®!

a) Manejo interno
Conjunto de actividades que se realizan en el interior del establecimiento de salud. Este

manejo tiene cuatro fases:

1. Separacion.®!

2. Almacenamiento.3!
3. Transporte.®*
4

Tratamiento.?!

=

Separacion
Los desechos deben ser clasificados y separados inmediatamente después de su generacion,

es decir, en el mismo lugar que se originan.®
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En cada uno de los establecimientos de salud y farmacias deben ser responsables de la

clasificacion y separacion.3!
La separacion tiene las siguientes ventajas:

e Aisla los desechos peligrosos, que constituyen apenas entre el 10% y 20% de toda la
basura. De esta forma, las preocupaciones deben tomarse solo con ese pequefio grupo y
el resto es manejado como basura comuin. 3!

e Reduce el riesgo de exposicion para las personas que estan en contacto directo con la
basura: trabajadores municipales, minadores, etc., ya que el peligro esta en fraccion
especial, que se maneja en forma separada.!

e Permite disponer facilmente de los materiales que pueden ser reciclados y evita que se
contaminen al entrar en contacto con los desechos especiales, ademas de reducir el

volumen general de los desechos.®!
Sistema de identificacion de desechos.

Para poder realizar una buena separacion en el area del establecimiento se necesita instalar
recipientes apropiados y que estén estratégicamente localizados en los sitios de generacion, al
alcance del personal que genera la basura. Este se le considera como almacenamiento

primario.!

Algunos recipientes son desechables y otros reutilizables, todos deben estar perfectamente
identificados y marcados como corresponde a las clase de residuos que se va a depositar en

ellos.3!

Para evitar errores y dudas por parte de los operadores y lograr identificar rapidamente el
contenedor adecuado, se han establecidos sistema de identificacion. Los elementos mas

utilizados para la unificacion son los colores y los simbolos.®
Los colores

El uso de colores para caracterizar los diferentes envases para desechos facilita la labor de
los operadores en la actividad de clasificacion y separacion, ademas de evitar errores en las

fases de transporte, almacenamiento y tratamiento de los desechos peligrosos.3!

24



Manejo de desechos en puestos de salud rurales del municipio de Leén

El cddigo de colores debe aplicarse tanto para los recipientes rigidos reutilizables como para
las bolsas y recipientes desechables.!

La forma mas simple, econdmica y directa es el uso de dos colores:
NEGRO para desechos comunes o generales.®!
ROJO para desechos peligrosos.®

Cuando no se disponga de contenedores de colores, momentaneamente se podra superar su
ausencia pintandoles manchas del color correspondientes. Sin embargo cada contenedor debe
obligatoriamente tener su leyenda correspondiente de “DESECHOS COMUNES” Y
“DESECHOS PELIGROSOS”.%

Los simbolos para la identificacién de contenedores.

Otro elemento que permite distinguir rapidamente los diferentes contenedores e
identificarlos con base en su contenido, son los simbolos. Esto nos da una informacion
adicional pues identifican el contenedor apropiado para cada tipo de desecho con un detalle
mayor que los colores, los cuales se limitan a distinguir solamente entre comunes y peligrosos.
Puesto que esta solucion implica costos adicionales, a pesar de su utilidad, a veces puede no
ser practicable. En este caso la indicacion del tipo de desecho que corresponde a cada envase
debera realizarse por medio de rétulos claros y visibles que podran colocarse en los diferentes
contenedores porta envase cuando estén llenos, la identificacion del contenido podré realizarse

por medio de las informaciones indicadas en la etiqueta que lo acopampaiia.?’
Los envases
Los recipientes de almacenamiento son de tres tipos basicos:

e Funda o bolsa plastica.
e Envases rigidos.

e Envases de carton.?°

Existen distintas formas y/o modelos para contener, almacenar y transportar los

residuos, cuyas caracteristicas particulares responden al tipo de residuos al que estan
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destinados, los cuales deberan cumplir con las especificaciones requeridas de resistencia,

aislamiento, capacidad, permeabilidad, rigidez, composicion e identificacion.®

Fundas pléasticas

Las fundas plasticas son los envases apropiados para los residuos sélidos sin liquidos
libres.®
Deben cumplir las siguientes caracteristicas:

e Deben ser resistentes, para evitar riesgo de ruptura. Esta resistencia no depende
unicamente del espesor sino de caracteristicas de fabricacion. Por tanto, se deberan
hacer pruebas de calidad de las fundas de plastico periédicamente, para escoger las
mas adecuadas. Impermeabilidad, de manera que los residuos sean contenidos sin
pérdida ni derrame.®

e Fabricadas con polietileno de baja densidad, de color rojo suficientemente opaco para
impedir la visibilidad, con un espesor peculiar entre 0.05 y 0.10 mm dependiendo del

tamafio.®

Envases rigidos
Los envases rigidos se dividen en tres tipos principales, segun el uso al que son destinados:
para cortopunzantes y para vidrio.®

e Para cortopunzantes.

Hechos de material plastico rigido y resistente a la perforacion, corrosion, golpes o caidas,
provistos de asas que faciliten el manejo (polietileno). Deben ser impermeables para evitar
fugas de liquidos, dotados de tapa con buen ajuste, bordes redondeados. La abertura de ingreso
tiene que evitar la introduccion de las manos o estar provisto de un sistema que impida extraer
los objetos desechados, deben ser facilmente identificables y llevar una etiqueta bien visible
con la palabra cortopunzante, el simbolo universal de biopeligrosidad y el nombre de la
farmacia. Se pueden usar recipientes desechables como botellas vacias de desinfectantes,
productos quimicos, sueros, etc. Estos contenedores tienen que estar disponibles en tamafio y
cantidad adecuada, en todos los lugares donde se generan los desechos cortopunzantes, deben
ser preferentemente transparentes para que puedan determinarse facilmente si ya estan llenos

en sus ¥ partes.®
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Envase de carton

Son cajas de carton de tamafo, capacidad y resistencia adecuada para los desechos de
frascos de vidrio o de plastico de medicinas o de reactivos, deben tener un orificio que permita
la entrada adecuada del frasco, deben permanecer cerrados para evitar derrames. Estos deben
estar rotulados como desechos especiales incluyendo el nombre del establecimiento y el

peso.%
e Paravidrio

Los desechos de vidrio deben ser recogidos unicamente en un contenedor para vidrio, con
un volumen adecuado. Todos los recipientes son marcados con la inscripcion “solamente

desechos de vidrio”®
Clasificacion de desechos farmacéuticos

El objetivo es separar las preparaciones farmacéuticas en categorias que requieren
diferentes métodos de desecho. EI método apropiado y seguro de desecho recomendado
dependeréa principalmente de la forma farmacéutica de los medicamentos. Deberan asignarse

zonas o recipientes de almacenamiento temporal por separado para cada categoria.?

La clasificacion incluye una evaluacion general inicial de las existencias. Debera decidirse el
mejor método de eliminacidn. Para que el proceso sea eficiente los medicamentos deberan
manipularse solo una vez. Cuando sea necesario, deberan retirarse de su envase lo mas cerca

del final del proceso como sea posible.

El proceso de clasificacion incluye:
e ldentificar cada producto
e Escoger el método 6ptimo de desecho y clasificarlo segun ese criterio;
e Dejar los paquetes y las cajas intactas hasta que lleguen al lugar asignado, antes del

desecho o transporte definitivo.?
Condiciones para la clasificacion de los desechos farmacéuticos.

La clasificacion deberd hacerse al aire libre o en un lugar bien ventilado y, si fuera

necesario, en un edificio cubierto. La clasificacion debera hacerse en lo posible cerca del
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depdsito y de una manera ordenada. Todo el material clasificado deberd estar en todo
momento claramente rotulado y separado del resto. EI personal deberd estar dotado de equipo
de proteccion (guantes, botas, ropa de trabajo, mascara de proteccion contra el polvo, etc.) y
deberé trabajar bajo la supervision directa de un farmacéutico. Debera recibir capacitacion en
lo que se refiere a criterios de clasificacion, y los riesgos para la salud y la seguridad de la

manipulacion de los productos.?

Una vez clasificados, los farmacos deberdn colocarse en los recipientes respectivos o en
cajas resistentes de cartdn, con el contenido claramente indicado en el exterior. Los materiales
deberdn mantenerse en un espacio seco, seguro y preferentemente separado para evitar

confusion con los productos que son utilizables, hasta que sean eliminados.?
Categorias de clasificacion

La prioridad del proceso de clasificacion es separar los farmacos que se consideran
sustancias controladas (por ejemplo los narcéticos), los medicamentos antineoplasicos
(anticanceroso citotoxicos) los antibioticos y otros productos no farmacéuticos peligrosos que
pueden estar mezclados entre los medicamentos. Todos estos deberan almacenarse en zonas
designadas separadas y seguras antes de su eliminacion mediante un proceso separado que no

entrafie riesgos.?°

Los farmacos no deseados restantes deberan clasificarse en diferentes categorias segun su
forma farmacéutica (capsula, polvos, soluciones, supositorios, jarabes, comprimidos, etc.). Se

sugieren las siguientes categorias y subcategorias de clasificacion.?!
e Por el principio activo

Atendiendo a sus principios activos los medicamentos que deben eliminarse con métodos

especiales son:
Sustancias controladas; por ejemplo, narcoticos, psicotropicos;
Medicamentos antiinfecciosos?*

Antisépticos y desinfectantes?!
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e Por la forma farmacéutica

Farmacos clasificados de acuerdo a las diferentes formas farmacéuticas que ofrece la

tecnologia asi:

Solidos, semisdlidos y polvos: comprimidos, capsulas, granulos, polvos para inyeccion,

mezclas, cremas, lociones, geles, supositorios, etc.?
Recipientes de aerosol: que contengan liquidos pulverizados e inhaladores en aerosol.?*
e Materiales no farmacéuticos

Todos los productos de desecho potencialmente peligrosos, como los productos quimicos,
las soluciones de limpieza, las pilas y el aceite deberan tratarse segin las peculiaridades de
cada caso y las recomendaciones del experto. Es necesario rotular y almacenar

cuidadosamente estos desechos en el recipiente de especiales hasta su disposicion final .2

2. Almacenamiento
Los desechos, debidamente clasificados se colocan en recipientes especificos para cada
tipo, de color y rotulacion adecuada.!

Si se trata de una farmacia el almacenamiento que se efectuara es inicial hasta el sistema de

recorrido deferido los retire.®
Para el caso de hospitales se estableceran los siguientes tipos:
Almacenamiento inicial: aquel que se realiza en cada una de las unidades de servicio.®

Almacenamiento final: es el que efectia el jefe de farmacia colectando todos los desechos de

medicamentos de los pisos o unidades de la institucion.®

3. Tratamiento

e Sustancias controladas

Las sustancias controladas deberan destruirse bajo la supervision del farmacéutico

responsable o el profesional encargado segun el reglamento. No debe permitirse que el pablico
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tenga acceso a esas sustancias porque es muy probable que se haga mal uso de ellas. Deberan
tornase inutilizable, mediante encapsulacién o inertizacion y luego a la celda de seguridad, o

bien incinerarse.®
e Medicamentos Antiinfecciosos

No deberan desecharse medicamentos sin haberlos tratados previamente. En general son
inestables y es mejor incinerarlos, y si esto no es posible deberan ser encapsulados o
inertizados. Los medicamentos antiinfecciosos liquidos pueden diluirse en agua, y después de

dos semanas pueden arrojarse la mezcla al alcantarillado.®
e Desinfectantes

En general, los desinfectantes no tienen una fecha de caducidad. Pueden almacenarse
utilizarse conforme pasa el tiempo, de manera que no se presenta la necesidad de eliminarlos.
No deberan descargarse grandes cantidades de desinfectantes en el sistema de alcantarillado
porque estos productos pueden matar las bacterias y de esta manera detienen el tratamiento
bioldgico de las aguas residuales. Tampoco debera descargarse grandes volumenes en las vias
de agua, porque son perjudiciales para la vida acuatica. Si se trata de pequefias cantidades de
desinfectantes diluido, y se observan estrictamente los limites fijados, pueden descargarse al
alcantarillado bajo la supervision del farmacéutico. La norma propuesta es una norma de 50

litros por dia realizada durante toda una jornada de trabajo, pero no arrojarla de una sola vez.?

Si fuese posible deberan usarse los desinfectantes, por ejemplo, para la limpieza de
inodoros en los hospitales. Algunos desinfectantes con fuerte actividad bactericida y
antivirica, como el Lysol (&cido cresilico al 50%) pueden tener fecha de caducidad. Si ha
pasado esta fecha el material todavia puede usarse para fines generales de desinfeccién a una
dilucion que decida un farmacéutico, o puede desecharse en un establecimiento de eliminacién

de desechos quimicos o un horno de cemento.'®

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publica hojas de seguridad de las sustancias
quimicas para los desinfectantes y los plaguicidas comunes. Las hojas presentan informacion
sobre la composicion quimica de las sustancias e indican los métodos apropiados de desecho.

Los interesados podréan solicitarlas a la OMS.*®
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e Solidos, semisolidos y polvos:

Pueden eliminarse cantidades pequefias de solidos y semisolidos, no mas del equivalente al
1% del total diario de desechos, directamente en el botadero junto con los grandes volumenes
de residuos solidos municipales, si no se dispone de ningin otro método apropiado. La cifra de
un 1% se basa en la opinion de los expertos y no en pruebas cientificas. Ademas, para el caso
de las donaciones en las que existen un gran volumen de productos farmacéuticos, "podria
eliminarse una cantidad equivalente al 5-10% del total diario de residuos urbanos, siempre que
se superen las 50 toneladas métricas por dia de lo contrario en forma proporcional. En este
caso el botadero debera estar bien administrado y el desecho debera realizarse durante un

periodo determinado.

Sin embargo la mejor manera de destruirlos es mediante incineracion a altas temperaturas;
se utiliza la incineracién a temperatura media para farmacos sélidos, siempre que se
dispongan previamente en cantidades grandes de residuos urbanos. En tanto que, si no se
tiene acceso a las plantas de incineracion a temperatura alta o media, se recurre a la
encapsulacion, que es un método aceptable, pero no siempre factible, para eliminar farmacos

de desechos en cantidades grandes.?

El envase exterior deberd eliminarse como cualquier otro material por reciclado, la
separacion del envase exterior reduce muchisimo el volumen que se va a desechar. La

separacion de los materiales deberé realizarse de la siguiente manera:

Los comprimidos y cépsulas que vienen en envases plasticos transparentes deberan

separarse del exterior.??

Los comprimidos y las tabletas efervescentes que vienen en tubos deberan separarse del

envase exterior pero no de los tubos.??

Los polvos que vienen en sobres o frascos deberan separarse exterior pero no de los sobres

y de los frascos.?

Una vez retirados del envase exterior los farmacos solidos, semisélidos y los polvos

deberan colocarse en recipientes limpios de plastico para encapsularlos.??
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Los comprimidos sueltos en grandes cantidades deberdn mezclarse con grandes farmacos
en varios envases diferentes de pléstico para evitar que haya concentraciones muy altas de un

solo medicamento en un solo recipiente.?

Los residuos de los medicamentos sélidos o semisolidos de bajo riesgo se pueden disponer
vaciando el contenido y mezclandolo con material inerte para utilizar el producto y referirlo a

una celda especial de relleno sanitario, se puede considerar:

Tabletas: triturarlas, diluirlas en agua y verter al alcantarillado. La proporcion de agua debe

ser mayor a la de las tabletas.®
Cremas o0 unglientos: se retira el contenido del envase y se coloca en un papel o carton.®
Capsulas: se abren y el contenido se diluye en agua.®

Dentro de los medicamentos solidos o semisélidos de bajo riesgo se consideran por ejemplo

oxido de zinc crema, &cido acetil salicilico, etc.*?

e Liquidos.

Son los productos farmacéuticos que pueden clasificarse como material organico
facilmente biodegradable incluyen las vitaminas liquidas, soluciones inocuas de ciertas sales,
aminoacidos, lipidos y glucosa, medicamentos en estado liquido, que se recomienda verter
directamente al drenaje, si ocasionar un riesgo sanitario porque son de baja toxicidad, bajo
riesgo o no toxicos como lo son las soluciones parenterales en sus diferentes concentraciones,
analgésicos; medicamentos que deberan diluirse con abundante agua, antes de disponer al
drenaje, se consideran por ejemplo: glucosa soluciones inyectables, cloruro de sodio
soluciones inyectables, etc.*

e Medicamentos fotosensibles.

Residuos de medicamentos que se pueden desactivar exponiéndolos a la luz solar, durante
un tiempo minimo de 24 horas o hasta descomposicion del producto y después proceder a la
disposicion del medicamento diluido con abundante agua al drenaje, son ejemplo de este
grupo: hidrocortisona polvo para solucidn inyectable. Este mismo procedimiento se puede

aplicar a todos aquellos medicamentos fotosensibles que se hallen en la solucion.®
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e Ampollas

Pueden triturarse sobre una superficie impermeable dura (por ejemplo, hormigdn) o en un
tambor o recipiente metalico utilizando un bloque grueso de madera o un martillo. Los
trabajadores deberadn utilizar equipo de proteccidén, como protectores de ojos, botas, ropa de
trabajo y guantes. El vidrio triturado deberd colocarse en un recipiente adecuado para objetos
corto punzantes, el cual debera sellarse y eliminarse en una celda especial. Los liquidos que

salen de las ampollas deberan eliminarse y diluirse de la manera descrita:

1. Las ampollas no deberan quemarse ni incinerarse porque estallan, con posibles lesiones
para los operadores o dafios a la caldera o el incinerador. El vidrio derretido también
obturara la rejilla del incinerador si la temperatura de operacion es superior al punto de
fusion del vidrio.*

2. Los liquidos volétiles en cantidades pequefias pueden dejarse evaporar al aire libre.®

3. No deben triturarse las ampollas de antineoplasicas 0 medicamentos anti infecciosos
ni descargar el liquido que contiene en el sistema de alcantarillado. Deberan tratarse

aplicando los métodos de encapsulacion o inertizacion.®

e Recipientes de aerosol

Los recipientes de aerosol desechables y los inhaladores no deben quemarse ni incinerarse,
ya que pueden estallar a altas temperaturas, con posibles lesiones a los operadores y/o dafio a
la caldera o incinerador. Si no contienen sustancias toxicas deberan eliminarse en un

vertedero, dispersos entre los residuos sdlidos municipales.??

b) Manejo externo
Es el conjunto de actividades parte del manejo integral de los desechos hospitalarios y que

realizan fuera de los establecimientos de salud. Tiene dos fases:

1. Recoleccién externa®!

2. Disposicion final®!
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En ocasiones la ciudad dispone de un sistema de tratamiento centralizado al que llegan
todos los residuos infecciosos Yy especiales de los establecimientos de salud, por tanto se

incluira esta fase: Tratamiento centralizado®!

1. Recoleccion y transporte.

La recoleccion es parte del manejo externo de los desechos especiales, que incluye aquellas
actividades efectuadas fuera de las instalaciones del establecimiento de salud o la farmacia y
que involucran a empresas o instituciones municipales o privadas encargadas del transporte,

tratamiento y disposicion final del residuo.*®

Se le realiza en forma separada y con técnicas especificas para los desechos comunes e

infecciosos lo que se conoce como recoleccion diferenciada de desechos especiales.®

La recoleccion diferenciada de desechos especiales debe comprender la recepcion, la carga,
el transporte y la descarga de los desechos especiales desde el local del almacenamiento final,
en el establecimiento de salud, hasta la planta de tratamiento centralizado o, directamente a su

disposicion final.3

Deben estar contenidos en fundas rojas suficientemente gruesas. Seran transportados
mediante un carro recolector especial, de menor tamafio y capacidad que el recolector comdn

de desechos de la ciudad.?!
2. Vehiculo recolector

El vehiculo especifico para la recoleccion de desechos especiales de los establecimientos

de salud deben tener las siguientes caracteristicas:

1. El carro recolector debe ser de uso exclusivo para esta funcion.!

2. Se utilizara un vehiculo tipo camion con caja, sin sistema de compactacion,
preferentemente de carga lateral y descarga posterior.3!

3. Solo se recibiran en el vehiculo las fundas rojas completamente selladas, sin
filtraciones y adecuadamente identificadas con el nombre de la institucion y el dia de
generacion. El personal de la institucion de salud seré el encargado de la carga de estos

desechos.3!
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4. El cajon de carga debe ser de estructura metalica, interiormente recubierto con material
liso apto para la limpieza. El piso serd hermético y sellado para evitar derrames y
filtraciones y contara con un canal de retencion de liquidos. El cajon no tendra
ventanas pero contara con luz interior y la ventilacion serd frontal y con salida
posterior.3!

5. Debe existir una balanza para controlar la cantidad de desechos recibidos.3!

6. En el carro existiran fundas rojas gruesas de 40 micras que seran utilizadas en caso de

quererse recubrir fundas en mal estado o si se rompen durante el trayecto.3!

I1l.  Disposicion final.

Si no se cuentan con los recursos para aplicar a la tecnologia adecuada para el tratamiento
final de los desechos peligrosos; el relleno sanitario es una alternativa. Se lo realiza en una
celda de seguridad especial, separada del resto de desechos proveniente del servicio normal de
recoleccion de basura, tomando las precauciones necesarias para no poner en riesgo al
personal que realiza este trabajo y a la vez evitando la contaminacién del sitio donde se
deposita. Se deben realizar estudios que permitan tomar una decision acertada desde el punto
de vista técnico, econdmico, social, y ambiental; debe ser:

e Alejado de fuentes de aprovisionamiento de agua.'

e Altura de nivel freatico suficiente.®

e Fécil acceso.'8

e Alejado de sitios de aglomeracion de publico.®

e Tipo de suelo adecuado (no permeable).®

e Topografia que favorezca la operacion, etc.'8

e Poseer un cerramiento adecuado.'®

Celda de seguridad.

La celda de seguridad debe tener las siguientes caracteristicas:

e Impermeabilidad, utilizando sistemas de revestimientos naturales o sintéticos o una

combinacién de los dos.18
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e Sistema de drenaje y proteccion.®

e Recoleccion vy tratamiento delixiviados.®

e Desfogue de gases del vertedero.!®

e Disponibilidad de material de retape para una cobertura inmediata.8
e Sellado del vertedero.®

Evaluacion del impacto ambiental.

La evaluacion del impacto ambiental EIA se define, como la identificacion y valoracién de
los efectos potenciales provocados por una situacion especifica, relativa a los componentes
fisico-quimicos, bidticos, culturales y socio econémicos del entorno. El propésito principal del
proceso de la EIA es el que se considere la proteccion del medio ambiente en la planificacion

y toma de decisiones de toda programacion.?’

La EIA es el proceso que genera de los estudios de impacto ambiental e incluye un
conjunto de procedimientos que permite presidir, mediante la identificacion y cuantificacion
los dafios o beneficios, las condiciones ambientales que podrian suscitarse a futuro, a medida
que se desarrolla una accién en el presente. Los resultados que se obtienen de la EIA son
aproximativos e indican una probabilidad de ocurrencia de los efectos identificados, previa la
realizacion de la EIA es necesario contar con la mayor cantidad de informacion, que permita
eliminar el maximo de incertidumbre que se produce por la extrapolacién al futuro de los

resultados pasados.®’

Para llegar a una correcta identificacion del impacto ambiental es necesaria la utilizacion de
metodologias especificas que permitan identificar claramente los parametros ambientales que
vayan a ser afectados, asi como las acciones que causen esta afectacion.?®
Para poder sistematizar la informacion se puede utilizar matrices que recopilen esta
informacién, realizadas con la ayuda de entrevistas revision de documentacion y

comunicaciones internas y externas de la institucion.?

La evaluacion de los aspectos ambientales puede ser de tipo cualitativa o cuantitativa en

cada caso se debe tomar en cuenta: la informacion existente sobre determinado aspecto, el
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grado de complejidad de la organizacion y el impacto del producto o servicio durante su ciclo
de vida. Para la evaluacion cualitativa puede utilizarse la matriz de relevancia con lo que se
logra una vista general de los aspectos ambientales de los diferentes procesos de una empresa,
en este documento se utiliza el método ABC que establece la relevancia del aspecto como:

A- Gran impacto.?

B- Impacto medio.?

C- Impacto bajo.?®

Para establecer una identificacion, si los aspectos e impactos ambientales en una empresa,

son o no significativos, se pueden usar los siguientes criterios:

e Laescala del impacto.®

e Laseveridad del impacto.®’

e La probabilidad de ocurrencia.®’

e Laduracion del impacto.®
Metodologias para la identificacion y valoracion de impactos ambientales. La
metodologia de la evaluacion se puede clasificar a grosos modo en matrices de interaccion
(causa y efecto) y listas de control. Las matrices de interaccién varian desde las que hacen
consideraciones simples de las actividades del proyecto y sobre sus impactos en los factores
ambientales, hasta planteamientos estructurados en etapas que muestran las interrelaciones

existentes entre los factores afectados.®’

Las listas de control abarcan desde simples listados de factores ambientales hasta enfoques
que incluyen informacion sobre la medicion, la prediccion e interpretacion de las alteraciones

de los impactos identificados.?

Las metodologias pueden ser dtiles, aunque no se requieran en todos los procesos de
evaluacion, las matrices y los diagramas de redes son Utiles para identificacion de impactos,
mientras que las listas de control con puntuacion y jerarquizacion tienen aplicacion en la

valoracion final de las alternativas y la seleccion de la actuacion propuesta.?®

Las caracteristicas deseables en un método de evaluacion comprenden las siguientes

particularidades:
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e Debe ser adecuado a las tareas que hay que realizar como la identificacion de
impactos.?®

e Debe ser independiente de los puntos de vista del evaluador.?®

e Debe ser econdmico en términos de costo, requerimientos de datos, tiempo de

investigacion, personal, equipo e instalaciones.?®

Matrices interactivas: las matrices interactivas (causa y efecto) fueron las primeras
metodologias desarrolladas, estas muestran las acciones o actividades del proyecto en un eje y

los factores ambientales en otro eje de la matriz.?
Identificacién de aspectos ambientales y sus impactos.

Para recopilar la informacién necesaria para una apropiada identificacion de aspectos

ambientales y sus impactos se recomienda la utilizacién de:

e Lista de chequeo.

e Inspecciones.

e Encuestas, etc.
Listas de chequeos: son listados en los cuales se establecen los parametros a ser analizados,
se los prepara en base al cumplimiento ambiental (leyes, reglamentos, ordenanzas), a las

especificaciones técnicas de los equipos, procesos, materiales, etc.?®

Inspecciones: es el método més eficaz para la identificacion, deteccion de los diferentes
aspectos y sus impactos ambientales, proporciona in situ el grado de cumplimiento ambiental
de las actividades de una organizacién. Se reconocen varios tipos de inspecciones tales como:

periddicas, planeadas, generales, y especiales.?

Encuesta: se deben aplicar cuando se requiera obtener informacion especifica sobre los
aspectos que pueden ser identificados en la listas de chequeo e inspecciones sobre todo para

conocer el criterio, recoger inquietudes de la parte interesada en la evaluacion ambiental.?®

El resultado de las listas de chequeo, encuestas e inspecciones ambientales, debe de quedar
reflejado en la identificacion de los distintos aspectos y sus impactos identificados en un

resumen.2®
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Evaluacién ambiental cualitativa.

Se recomienda que la revision cubra dos aéreas claves:
a) Requisitos legales y reglamentarios.’

b) Evaluacion de aspectos ambientales significativos.'’

Requisitos legales y reglamentarios.
Se debe realizar una investigacion de requisitos legales o establecidos en ordenanzas se

debe cumplir en el caso estudiado.’

Evaluacion de aspectos ambientales.

Una vez realizada la identificacion general, en las que se establecen los aspectos e impactos
en las actividades de las diferentes areas de estudio, se realiza la evaluacién cualitativa. En la

evaluacion cualitativa se analizan: a. causas b. efectos (severidad o consecuencia).'’

Causas.

La casualidad de que ocurra se califica desde baja hasta alta con el siguiente criterio:
Alta(A): el dafio ocurre siempre o casi siempre.t’

Media (M): el dafio ocurre en algunas ocasiones.’

Baja (B): el dafio ocurre rara vez.!’

Efectos.

Se califica el grado de consecuencia segun el grado y el efecto:
(LD) ligeramente dafiino.*’

(D) dafiino.'’

(ED) extremadamente dafiino.!’
Se puede estimar los niveles de impacto de acuerdo a su casualidad estimada y a sus

consecuencias, para ello se elabora una matriz causa efecto de donde obtenemos la

cualificacion del impacto bajo estos dos criterios. 1/
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Tabla N° 1. Niveles del impacto.

Casualidad Consecuencias
Ligeramente dafiino | Dafiino (D) Extremadamente dafiino (ED)
(LD)
Baja(B) Impacto trivial (T) |Impacto Impacto moderado(MO)
tolerable(TO)
Media(M) Impacto tolerable(T) | Impacto Impacto importante(l)
moderado(MO)
Alta(A) Impacto Impacto Impacto intolerable (IN)
moderado(MO) importante(1)

La valoracion de los impactos puede ser: trivial, tolerable, moderado, importante o

intolerable. Los niveles de impactos establecidos en la tabla anterior forman la base para

decidir si se requiere mejorar los controles existentes o implantar unos nuevos, asi como la

temporizacion de las acciones.!’

En la siguiente tabla se muestra un criterio sugerido como punto de partida para toma de

decisiones e indica los esfuerzos precisos para el control de los impactos y la urgencia con las

que deben adoptarse las medidas de control.’

Tabla N° 2. Impactos de control.

Impactos

Accidn y temporizacion

Trivial(T)

No requiere accion especifica.

Tolerable(TO)

No se necesita mejorar la accidn preventiva. Se debe considerar soluciones
mas rentables o soluciones que no supongan una carga econdmica
importante. Se requiere comprobaciones periodicas para asegurar que se

mantienen la eficacia de las medidas de control.

Moderado(M)

Se debe hacer esfuerzos para reducir el impacto. Cuando el impacto
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moderado estd asociado con consecuencias extremadamente dafiinas se
precisara una accion posterior para establecer con mas precision la
probabilidad de dafio como base para determinar la necesidad de mejora de

las medidas de control.

Importante(l) | No debe iniciarse las actividades hasta que se haya reducido el impacto.
Cuando el impacto corresponda a una actividad que se esté realizando, debe
remediarse el problema en un tiempo inferior a los de los impactos

moderados.

Intolerable(IN) | No debe iniciarse ni continuar a las actividades hasta que se reduzca el
impacto. Si no es posible reducir el impacto, incluso con recursos ilimitados

debe prohibirse la continuacion de las actividades.

Una vez evaluados los aspectos y sus impactos identificados por método cualitativo, se
consideran para una evaluacion cuantitativa, solo aquellos impactos considerados como:

moderados, importantes e intolerables.’
Evaluacion ambiental cuantitativa.

La cuantificacion de impactos pretende dar un valor o peso numérico a los impactos para
establecer cuéles de estos requieren de la implementacidn de acciones para corregir, mitigar o

remediar y el orden en que se puede realizar. Los métodos que se pueden seguir son varios.?’
Meétodo de evaluacién de impactos. Método Lazaro Lago Pérez.

La evolucidn requiere demostrar que el proyecto cumple con la legislacion y normativas
ambientales vigentes, para ello en el presente trabajo se detalla una metodologia simple y a la
vez abarcadora de los principales aspectos ambientales de evaluacion. En esta metodologia, a
diferencia de la matriz de Leopold, del sistema de Batelle y otras, cuantifica los impactos
ambientales por medio de célculos, simulaciones, medidas y estimaciones. Ella propicia una
identificacion de las actividades o acciones que se realizaran durante las distintas fases de la
ejecucion, susceptibles de provocar impactos, asi como los impactos ambientales que son

provocados en cada una de las componentes ambientales afectadas.?
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La matriz de identificacion y evaluacion de impactos ambientales se componen de dos

sectores:

1. En el primer sector se relacionan las actividades relevantes con los impactos
identificados en cada componente ambiental .23

2. En el segundo sector se desarrolla la valoracién del impacto. Se describen y analizan
los impactos ambientales identificados mediante meétodos cualitativos 'y

cuantitativos.?®

Los criterios de evaluacion que se relacionan en el segundo sector son:
1. Naturaleza

2. Magnitud

3. Importancia

4. Reversibilidad

5. Duracion

6. Certeza

7. Tipo

8. Tiempo en aparecer
9. Considerado en el proyecto.

La Naturaleza del impacto puede ser:

(+) positivo  (N) neutro, si el impacto no produce efecto significativo en el componente.?

(-) negativo  (X) previsible, pero dificil de cuantificar sin estudios previos.?®

La certeza del impacto puede ser:

(C) cierto, impacto ocurrira con una probabilidad >75%.23

(D) probable, impacto ocurrira con una probabilidad entre 50 y 75%.%

(1) improbable, se requiere estudios especificos para evaluar la certeza del impacto.?3

Para tipo se han utilizado las siguientes ponderaciones:

(Pr) primario, el impacto es consecuencia directa del proyecto, de su operacion.?®

(Sc) secundarios, el impacto es consecuencia indirecta de la construccion u operacion del
proyecto.?

(Ac) acumulativo, impactos individuales repetitivos dan lugar a otros de mayor impacto.?®
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Para tiempo en aparecer se han utilizado las siguientes ponderaciones:

(C) corto plazo, aparece inmediatamente o dentro de los seis meses posteriores a la
construccion.?

(M) mediano plazo, aparece entre 6 meses y 5 afios después de la construccion.?

(L) largo plazo, se manifiesta 5 o mas afios después de la construccion.?®

En lo que respecta a si el impacto ha sido considerado en el disefio y operacion del proyecto,
se ha utilizado:

(S) si, el impacto ha sido considerado en el proyecto.?

(N) no, el impacto no ha sido considerado en el proyecto.?

A continuacion los criterios que claramente son de naturaleza valorativa cuantificable.?

Magnitud intensidad y area:

Baja intensidad, el area afectada es inferior a una hectarea o no afecta significativamente la
linea base.??
Moderada intensidad del area afectada comprende entre 1 y 10 ha. Pero puede ser atenuada
hasta niveles significantes.??
Alta intensidad, el area afectada por el impacto es mayor de 10 hectareas.?
Importancia puede ser:

1. Sin importancia.®

2. Menor importancia.?®
3. Moderada importancia.?
4

Importante.?®
Reversibilidad:

1. Reversible.?

2. No reversible.?®
Duracion del impacto ambiental.
Corto plazo, si el impacto permanece menos de un afio.?®
Mediano plazo, si el impacto permanece entre 1y 10 afios.?®
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Largo plazo, si el impacto permanece por mas de 10 afios.?®

La ultima columna de la matriz corresponde a la ponderacion de los factores, en esta
operacion se ha considerado que la magnitud e importancia son factores principales, por lo que
se ha utilizado la técnica de multiplicar estos factores. Para los criterios de reversibilidad y
duracion, se utiliza la técnica de sumarlos al producto anterior por su menor significacion

relativa.?®

Los criterios de naturaleza, certeza, tipo y tiempo en aparecer son representados por letras,
ya que se estiman que constituyen datos de utilidad en la planificacion de medidas y planes de

manejo pero no presentan una clara naturaleza cuantificable.?®

No obstante ello, algunos tienen caracter restrictivo para la evaluacion cualitativa como
son: Naturaleza: (N) neutro, (X), previsible, pero dificil de cuantificar sin estudios previos.
Certeza:(l) improbable, considerando como menos del 50% de probabilidad, (D) desconocido,

se requiere estudios especificos.?

Cuando un impacto se ha calificado con cualquiera de estas nominaciones, su evaluacién

numérica no contindia y se considera en la evaluacion final. %
Establecimiento de estandares para las buenas practicas en farmacia.

Las buenas practicas en farmacia incluyen estdndares que a menudo exceden a los
establecidos por la legislacién nacional. Ademas, la legislacion rara vez ofrece indicaciones
exactas sobre como se deben realizar los servicios para cumplir con los requisitos. Por lo
tanto, las organizaciones farmacéuticas nacionales han de establecer las normas requeridas
para las buenas précticas en farmacia, que incluyan un marco de gestion de la calidad y un
plan estratégico para desarrollar servicios. También se reconoce, que en desarrollo de normas
nacionales de buenas practicas en farmacia, debe prestarse atencion tanto a las necesidades de
los usuarios de los servicios de atencion sanitaria, como a la capacidad de los sistemas

nacionales de salud para prestar estos servicios. %

Al establecer normas minimas de buenas practicas en farmacia, la FIP enfatiza la importancia de
definir primero las funciones que tienen los farmacéuticos, tal y como esperan los pacientes y la

sociedad. En segundo lugar, se deben determinar dentro de cada funcion las tareas importantes de las
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que los farmacéuticos son directamente responsables. Y en tercer lugar, se deben establecer unos
estandares nacionales minimos para demostrar la competencia en una serie de actividades que apoyen

cada tarea y cada funcion.

Se recomienda que las organizaciones nacionales farmaceuticas tengan en cuenta las siguientes

funciones, tareas y actividades de los farmacéuticos, cuando corresponda.*®
Eliminar medicamentos y productos sanitarios.

Se deben establecer estandares nacionales minimos para estas actividades.*

Los farmacéuticos deben garantizar que se realice un control frecuente de las existencias de
medicamentos, y siempre incluir la muestra de medicamentos en el proceso de inspeccion

periddica de fechas de caducidad y de eliminacion de existencias caducas.*

Los farmacéuticos deben asegurar que los medicamentos retirados del mercado, incluidas
las muestras, se almacenan inmediatamente por separado para eliminarlos posteriormente, y

evitar que estén disponibles para la dispensacion o distribucion posteriores.3®

Los farmacéuticos deben establecer un sistema seguro para la gestién de los residuos de
medicamentos tanto en el &mbito de la farmacia hospitalaria como en el de la comunitaria, e
incentivar a los pacientes y al publico en general para que devuelvan los medicamentos y

productos sanitarios caducados o aquellos que no deseen tener.3®

Alternativamente, los farmacéuticos deben proporcionar informacién adecuada a los
pacientes sobre como eliminar de forma segura los medicamentos caducados o aquellos que

no deseen tener.3°
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Material y método

Tipo de estudio.

Descriptivo, cualitativo y de corte transversal.

Area de estudio.

Cinco puestos de salud rurales del municipio de Ledn.

Universo.

Constituido por 10 puestos de salud rurales del municipio de Ledn.
Muestra.

Constituido por 5 puestos de salud de las areas rurales del municipio de Leon, ubicados en los

sectores de: Poneloya, Troilo, La Leona, Salinas Grandes y El Tololar.
Criterios de seleccion de la muestra.

e Puestos de salud del area rural del municipio de leon.
e Puestos rurales con mayor nimero de trabajadores.

e Puestos rurales que atienden mayor cantidad de pacientes.
Variables.

e Tipos de residuos.

e Manejo de los residuos.

e Servicios que prestan los puestos de salud.

e Cumplimientos de las normas para clasificacion y manejo de los desechos.
e Evidencia de riesgos disponibles.

e Riesgos que provocan los desechos a trabajadores.
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Método e instrumento para recolectar la informacion.

Este estudio se llevd a cabo después de solicitar autorizacion de los directores de los centros
de salud de Sutiava, Mantica Berio y Perla Maria Nororis, los cuales son: Dr. Humberto
Ramirez, Dra. Carmen Delgado y Dra. Karla Vilchez Palacios respectivamente para emplear

las guias y fichas, siendo la fuente de informacidn de tipo primario.

Esta informacidn fué recolectada por medio de guias y una ficha que se aplico al personal que

labora en los puestos de salud que consta de 9 preguntas.
Plan de andlisis o cruce de variables.

e Servicios que ofrece el puesto de salud vs tipos de residuos
e Tipos de residuos vs manejo de los residuos.
e Tipo de residuos vs cumplimiento de la norma.

e Tipo de residuos vs riesgos que provoca los desechos.
Procesamiento y analisis de la informacion.

Se procesara la informacion utilizando el programa SPSS, haciendo uso de la tabla de entrada
en el programa Excel version 2007 y se presentaron los resultados en grafico de barra, pastel y

tablas.
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Operacionalizacion de variables.

: o . Escala de
Variable Conceptualizacion Indicador Medida
Son los desechos
. . producidos en los .
Tipos de residuos. establecimientos de salud Pellg_rosos, %
L . no peligrosos.
y se dividen segun su
peligrosidad.
Actividad que se desarrolla
desde el momento de la
generacion, incluyendo la
Manejo de los | fase de clasificacion y | Cumplimiento: %
residuos. separacion, Cumple, no cumple.
almacenamiento hasta
llegar a la disposicién final
de los desechos.
Servicios que | Actividades médicas que .
. EXxpectativas: %
prestan los puestos | se le brindan a la| .
. Si, no.
de salud. poblacion.
I(;l;?glrlrrnnéintgsra?: Guia o protocolo que
clasificaciénp deben de seguir para una | Cumplimiento:
maneio  de Io)s/ adecuada manipulacién de | Cumple, no cumple. %
J los desechos.
desechos.
Riesgos que Peligro a la salud de los
provocan los trabajadores que causan | Expectativa: %
desechos a los desechos generados en | Si, no
trabajadores. los puestos
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Tabla N° 1: Tipos de desechos vs servicios que ofrecen los puestos de salud.

Tipos de desechos

Pediatria

Medicina

Jabones y Detergentes
Papel

Papel Carbén
Plastico

Carton

Chatarra

Vidrios

Vacunas vencidas e
inutilizadas

Desechos de procedimientos
meédicos

Suero
Agujas
Hojas de bisturi

Objetos de vidrio corto
punzante

Medicamentos vencidos

NG
14
18
12
10

10

10

11
18
14

6

%
73.7%
94.7%
68.4%
52.6%
36.8%
10.5%
47.4%
52.6%

52.6%

57.9%
94.7%
73.7%
31.6%

31.6%

Ginecologia
Ne° %
12 63.2%
16 84.2%
11 57.9%
10 52.6%
8 42.1%
1 5.3%
8 42.1%
9 47.4%
12 68.4%
6 31.6%
18 94.7%
6 36.8%
9  47.4%
2 10.5%

General

NG
15
18
17
8
11
1
12
12

18

14
18
18
12

6

%
78.9%
94.7%
89.5%
42.1%
57.9%

5.3%
63.2%
63.2%

94.7%

73.7%
94.7%
94.7%
63.2%

31.6%

Odontologia

Ne° %
8 421%
8 42.1%
6 316%
4  21.1%
2 10.5%
0 0.0%
4 21.1%
2 10.5%
9 47.4%
7  36.8%
10  52.6%
7  36.8%
7 36.8%
1 5.3%

Fuente: Guia dirigida a los trabajadores de los cinco puestos de salud del area rural del municipio de Leon-2013.
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GraficoN° 1.1

Servicio de Pediatria vs Tipos de Desechos
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Anadlisis de resultado N° 1.1

En el presente resultado se encuestaron 19 trabajadores de los cinco puestos de salud del area
rural del municipio de Leodn, los que indican especificamente los tipos de desechos que se
generan, siendo los de mayor incidencia el Papel y las Agujas con un 94.7%, seguido de
Jabones, detergentes y Hojas de bisturi con un 73.7%, el Papel carbdn se desecha en un
68.4%, mientras que el suero es desechado en un 57.9%. El plastico, las vacunas vencidas e
inutilizadas y los desechos de procedimientos médicos son desechados en un 52.6% de los
puestos de salud; el vidrio se desecha en un 47.4%, el carton es desechado en un 36.8%,
seguido de los medicamentos vencidos y objetos de vidrios cortopunzantes con una incidencia
de 31.6%, por ultimo indicaron que la chatarra es el desecho que con menos frecuencia se
presenta con un 10.5% del total de desechos de los puestos.

En el grafico N° 1.1 se reflejan los principales residuos que se desechan en las diferentes areas
de los puestos de salud (pediatria, ginecologia, medicina general y odontologia) encontramos
que las agujas y los papeles son la mayor parte de los desechos que se generan. Esto es debido
a que en los puestos de salud se ofrecen los servicios de vacunas a la poblacion, hay que tener
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en cuenta que las agujas estan clasificados como desechos peligrosos, 1o que refieren un
peligro a la salud de la poblacion.

Respecto al papel también es otro desecho que se genera en mayor proporcién en los
servicios, este no es considerado peligroso ya que es un material biodegradable excepto
cuando éste se quema provocando emisiones de CO2 que es dafiino para el sistema
respiratorio.

De todos los servicios el que menos genera desechos es el de Odontologia, ya que este
servicio no se ofrece en todos los puestos de salud rurales, vale destacar que la poblacién que
solicita este servicio lo realiza con menos frecuencia en comparacion con los otros servicios
ofrecidos.
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GraficoN° 1.2

Servicio de Ginecologia vs Tipos de Desechos
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Analisis de resultado N° 1.2

En el servicio de ginecologia los desechos que se generan en mayor cantidad son agujas con
un 94.7% seguido por papel con un 84.2%, los desechos de procedimientos médicos se
generan en un 68.45% incluyendo guantes, algodon, nasobuco, gasas, jabones y detergentes se
generan en un 63.2% estos los utilizan para el lavado de manos y otros instrumentos y se
desechan en el desague por el alcantarillado. Las vacunas vencidas e inutilizadas se generan
en un 47.4% siendo el mayor dentro de la clasificacion de restos de medicamentos y los
sueros en un 31.6%; el de menor relevancia los medicamentos vencidos que se generan en un
10.5%; en general el desecho que se genera en menor proporcion es la chatarra con un 5.3%

segun las encuestas realizadas al personal que labora en los 5 puestos de salud.
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GraficoN° 1.3

Servicio de Medicina General vs Tipos de Desechos
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Andlisis de resultado N° 1.3

Los desechos que se generan en el servicio de medicina general son papel, desechos de
procedimientos médicos, agujas, hojas de bisturi con 94.7% cada uno, seguido por 89.5% que
corresponde a papel carbon, este es utilizado para la realizacion de las recetas médicas, el
jabon y detergente se genera en un 78.9%. Los desechos que se generan en menor cantidad son
los medicamentos vencidos con 31.6% Yy 5.3% de chatarra que se genera en los 5 puestos de
salud encuestados.
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GraficoN° 1.4

Servicio de Odontologia vs Tipos de Desechos
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Andlisis de resultado N° 1.4

Con respecto al servicio de odontologia los desechos que se generan en mayor proporcién son
agujas con 52.6%, utilizados para aplicar analgésicos, anestesia a los pacientes y desechos de
procedimientos médicos con 47.4% en cambio los jabones y detergentes, papel se generan un
42.1%; los sueros, hojas de bisturi y objetos de vidrio cortopunzantes se generan en 36.8%
cada uno. Los que se generan en menor proporcion son las vacunas vencidas e inutilizadas con
10.5% y medicamentos vencidos 5.3%, todo esto segun las respuestas de los 19 trabajadores
de los 5 puestos de salud.
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Tabla N° 2: Tipos de residuos vs manejo de residuos

Tipos de desechos Trasporte Manejo
N0 % NO 0/0

Cajas de carton para frascos 6 31.58% 12 63.16%
vidrio y plastico
Recipientes rigidos de plastico 5 26.32% 12 63.16%
para corto punzante
Bolsas de pléastico para solidos 3 15.79% 7 36.84%
sin liquidos y papel
MRP en el piso 1 5.26% 6 31.58%

Fuente: Guia dirigida a los trabajadores de los cinco puestos de salud del area rural del municipio de Leon-2013

Grafico N° 2
Tipos de residuos vs Manejo de residuos
63.16% 63.16%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00% - . . . ;
Cajas de cartén Recipientes Bolsas de plastico  MRP en el piso
para frascos rigidos de para sélidos sin
vidrio y plastico pléastico para liquidos y papel
cortopunzante

® Vehiculo de la instituciéon = Se queman

55



Manejo de desechos en puestos de salud rurales del municipio de Leén

Andlisis de resultado N° 2

Con respecto al tipo de residuos generados vs manejo de residuos del 100% (19) de los
encuestados encontramos que el 63.16% depositan los frascos de vidrio y plastico en cajas de
carton y como manejo final los queman, en cambio el 31.58% de dichos residuos los
trasportan al centro de salud correspondiente.

Para los residuos cortopunzantes utilizan recipiente rigidos, el 63.16% de estos desechos lo
queman y el 26.32% de estos residuos son transportados.

Para manejo de papel y solidos sin liquidos son almacenados en bolsas de pléstico de todo lo
generado el 36.84% son quemados y solo el 15.79% son trasportados a los centro de salud. De
los materiales de reposicion periddica generados en los puestos que se almacenan en el piso de
los cuales el 31.58% se queman y tan solo el 5.26% se trasportan a los centro de salud.

En el gréfico se refleja que la mayoria de los desechos generados son quemados y una pequefia
parte son trasportados a los centro de salud correspondientes de cada puesto, lo que nos
demuestra el mal manejo de esto, cabe sefialar que estas quemas no se realizan en
incineradores; si no al aire libre lo que se expone a la poblacion y al personal al humo toxico y
a los residuos de vidrio y objetos cortopunzantes que pueden causar dafios a la comunidad, por
lo tanto el manejo de los residuos es inapropiado por la falta de recursos e incineradores en las
instituciones.
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Tabla N° 3: Clasificacion de desechos vs cumplimiento de la norma.

Cumple | No Cumple | No Cumple  No

cumple cumple cumple
Agujas 100% 100% 100%
Hojas de bisturi. 40% 60% 100% 100%
Desechos de proc. Médicos. 100% 20% 80% 100%
Vacunas vencidas e 100% 80% 20% 80% 20%
inutilizadas
Sueros 100% 80% 20% 80% 20%
Medicamentos vencidos. 100% 80% 20% 80% 20%
Jabones y detergentes 100% 100% 100%
Papel 100% 100% 100%
Papel carbon 100% 100% 100%
Cartén 100% 100% 100%
Chatarra 100% 100% 100%
Objetos de vidrios 60% 40% 100% 100%
cortopunzantes
Frascos de Vidrios 40% 60% 100% 100%
Pléastico 100% 100% 100%

Fuente: Guia de observacion realizada al momento de la visita a los puestos de salud del area rural del municipio de
Ledn-2013.
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GraficoN° 3.1

Clasificacion de Desechos vs Cumplimiento de la norma
Material de reposicion periédica
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Andlisis de resultado N° 3.1

En relaciéon con la clasificacion de los residuos vs el cumplimiento de la norma segun la
encuesta de observacion al personal de salud de los cinco puestos de salud del area rural
encontramos que los desechos de material de reposicion periddica especificamente agujas el
100% de la muestra cumple con la norma de almacenamiento y separacion; en cambio para
las hojas de bisturi solo el 40% de los puestos cumplen con la norma de almacenamiento, el
60% no cumple con esta norma, para la norma de separacion el 100% no cumple para este
residuo, en cambio para desechos de procedimientos médicos el 100% de los encuestados
cumple con la norma de almacenamiento, pero para la norma de separacién solo el 20%
cumple, el 80% no cumple; el 100% de los encuestados no cumplen con la norma de
disposicion final para los tres tipos de residuos ya que estos desechos los queman en los
puestos .

En el grafico 3.1 se observa que para los materiales de reposicién (agujas, hojas de bisturi y
desechos de procedimiento medico) en lo que se refiere a las agujas desechadas cumplen con
la norma de almacenamiento y separacion, pero no cumple con la norma de disposicion final,
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ya que no cuentan con los recursos para aplicar adecuadas tecnologias para el tratamiento final
de este desecho clasificado como peligroso.

Las hojas de bisturi la mayoria de los puestos no cumplen en lo que se refiere a su
almacenamiento y en su totalidad no cumplen con la norma de separacion y disposicion final,
estan clasificados como residuos peligrosos, ya que son desechos cortopunzantes y una mala
disposicion final podria causar dafios como cortes, heridas, etc, a la poblacion aledafia.

Los desechos de procedimiento médico cumplen con la norma de almacenamiento, pero en
relacion a separacion y disposicion final no cumplen, la mayor parte de estos son residuos
infecciosos que contienen patégenos, por lo tanto la disposicion final deberia ser primordial
para evitar la contaminacion del personal de salud o la poblacién.

Todos estos incumplimiento de las normas en lo que refiere a almacenamiento, separacion y
disposicion final estan directamente relacionados a la falta de recursos y financiamiento para
lograr una adecuada aplicacion de la norma, en el caso de los pocos desechos que cumplen con
uno o dos de estas normas se utilizan recipientes y vertederos improvisados que ciertamente
no alcanzan los requerimientos para obtener una adecuada seguridad sanitaria para la
poblacion.

59



Manejo de desechos en puestos de salud rurales del municipio de Leén

Gréafico N° 3.2

Clasificacion de Desechos vs Cumplimiento de la norma
Restos de medicamentos
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Andlisis de resultado N° 3.2

En el grafico 3.2 se muestra la clasificacion de los desechos especificamente restos
medicamentosos en la cual encontramos: sueros, vacunas vencidas e inutilizadas y
medicamentos vencidos; relacionado al cumplimiento de las normas, encontramos que el
100% cumplen con las normas establecidas para su almacenamiento. El 80% de las personas
encuestadas de los 5 puestos de salud indicé que cumplen con la separacion de dichos
desechos por lo tanto el 20% no cumple, el cual es el equivalente a 1 puesto de salud, en
relacion con la norma de disposicion final tenemos que el 80% del personal encuestado la
cumple, ya que dichos residuos lo trasladan al centro de salud correspondiente, alli los
medicamentos vencidos se les devuelven a los proveedores, el 20% restante no cumple con la
norma de disposicion final; esto corresponde a 1 puesto de salud el cual lo manejan de forma
inadecuada ya que los depositan en la letrina del puesto sin separarlos.

Atendiendo a la clasificacion de desechos vs cumplimiento de la norma se aprecié que para los
restos medicamentosos (vacunas vencidas, sueros, medicamentos vencidos ) que en su
mayoria cumple las normas de separacion, almacenamiento y disposicion final a excepcién de
un puesto de salud, esto se debe a que la mayor parte de los medicamentos son distribuidos y
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utilizados por los puestos en la poblacion, lo que hace que exista pocos desechos de este tipo,

otra causa es la prioridad que se le da al manejo de los medicamentos(trasporte, utilizacion y
devolucién).
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GraficoN° 3.3

Clasificacion de Desechos vs Cumplimiento de la norma
otros
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Analisis de resultado N° 3.3

En el grafico 3.3 los datos mas relevantes son: la norma de almacenamiento tenemos que los
desechos de jabon, detergente, papel, papel carbon, cartdn, plastico cumplen en un 100% dicha
norma, en cambio los objetos de vidrio cortopunzantes solo cumple en un 60%, el 40% de los
encuestados no cumple, en los desechos de frascos de vidrio cumple 40% el 60% de los
encuestados no cumple con dicha norma. Para norma de separacion solo cumple en un 100%
desechos de jabon, detergentes y plastico, los demas residuos (papel carbén, chatarra, papel,
carton, objetos de vidrio cortopunzantes, frascos de vidrio) no cumplen en un 100%, con
respecto a la norma de disposicion final solo cumple en un 100% los desechos de jabon y
detergentes ya que estos se desechan en la alcantarilla con abundante agua, el 100% de los
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encuestados no cumplen con la norma de disposicion final para los demés desechos (papel
carbon, chatarra, frascos de vidrio, papel, cartdn, objetos de vidrio cortopunzantes, plastico).

Respecto a la clasificacion de desechos vs cumplimiento de la norma en relacion con otros
desechos (jabon, detergente, papel carbén, chatarra, frascos de vidrio, papel, cartdn, objetos de
vidrio cortopunzante y plastico) la mayoria de estos cumple con la norma de almacenamiento
excepto la chatarra y frascos de vidrio; esto se da por falta de contenedores especiales, en la
separacion solo jabones y detergentes cumplen esto se debe a que van directo hacia el
alcantarillado el resto de desechos no cumplen porque los puestos no cuentan con los
implementos necesarios para separarlos, la disposicion final es un reflejo de la separacion.
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Tabla N° 4: Poblacion encuestada en los diferentes puestos de salud vs riesgos causados.

Nombre Dificultad Heridacon Heridasy Ninguno

del puesto respirar vidrio guemaduras
de salud

La Leona 0

Poneloya 0
Salinas

Grandes

Tololar 0 0 0

Troilo 0 0 0

Total 1 1 1 21 24

Fuente: Guia dirigida a la poblacion que asiste a los cinco puestos de salud del area rural del municipio de Le6n-2013.

Grafico N°4

Puestos de Salud vs Dafos causados
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Andlisis de resultado N° 4

Los dafos causados en los 5 puestos de salud del area rural del municipio de Leon
determinados por la poblacion atendida en los mismos, nos indica que el 4.17% de la
poblacion ha sufrido heridas y quemaduras debido a los desechos producidos en el puesto de
salud La Leona; mientras que en el puesto de salud de Salinas Grandes un 4.17% refiri6 haber
presentado dificultades al respirar debido a la quemas de los desechos realizada en el patio
trasero, y en igual porcentaje de 4.17 también indico que a sufrido heridas con vidrios los
cuales quedan en el patio aun después de quemar los desechos.

Un 87.5% de la poblacion total de los 5 puestos de salud rurales indicé no haber sufrido
ningun tipo de dafio en relacion con los desechos generados en los puestos.

En relacion a los dafios causados a la poblacion que se atiende y viven en los alrededores de
los puestos de salud se sabe que hay pocas personas que han sufrido heridas a causa de los
objetos cortopunzantes y agujas que quedan expuestas después de las quemas en los patios
traseros de los puestos de salud, asi mismo estas quemas han perjudicado la salud respiratoria
de algunas personas; estos acontecimientos se dieron en los puestos de La Leona y Salinas
grandes, donde la disposicién final no cuenta con las medidas necesarias 1o que propicia que
se generen estas condiciones que no favorecen a la salud de la poblacién.
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Conclusiones.

Al haber evaluado el manejo de los desechos de material de reposicion periodica y restos de
medicamentos en los cinco puestos de salud del municipio de Ledn y después de haber
discutido y analizado los resultados del estudio llegamos a las siguientes conclusiones:

e Los tipos de desechos generados en mayor cantidad son agujas, papel, desechos de
procedimientos médicos y hojas de bisturi generadas principalmente en los servicios de
medicina general.

e EIl manejo de los desechos comprende desde el momento de generacion, clasificacion,
separacion, almacenamiento, tratamiento, inactivacion y disposicion final. La
clasificacion y almacenamiento son relativamente satisfactorias, pero la disposicién
final es inadecuada debido a que la mayoria de los desechos generados son quemados
en los puestos de salud en condiciones inapropiadas.

e Los riesgos que han provocado los desechos a la poblacién segun el estudio realizado
son pocos, ya que la mayoria de la poblacion no ha sufrido dafios severos, no obstante
en la observacion comprobamos los posibles riesgos que pueden llegar a causar los
desechos generados en los puestos.

e En el cumplimiento de las normas para la clasificacién y manejo de los desechos, los
mas significativos es que los puestos de salud no cumplen con las normas, sin embargo
en el caso de los residuos medicamentosos cumplen con la norma, por lo que podemos
concluir que de todos los desechos generados los residuos medicamentosos son
prioridad en el puesto de salud.
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Recomendaciones

Al Ministerio de Salud MINSA.

e Capacitar al personal que labora en los puestos de salud rurales con el objetivo de que
adquieran un mayor conocimiento sobre el manejo adecuado que se le debe dar a los
desechos de material de reposicion periddica y restos medicamentosos.

e Implementar un plan de recoleccion especifico para los desechos generados en los
puestos de salud rurales.

e En cada puesto de salud deberia de existir un incinerador y darle mantenimiento
constante a los incineradores ya existentes, para que se realice una disposicion final
adecuada de los desechos generados.

Al personal que labora en los distintos Puestos de Salud del area rural.

e Para evitar las quemas que se producen en los puestos se deberia realizar un relleno
sanitario improvisado, esto para evitar los riesgos que implica las quemas y los
residuos que dejan éstas.

A la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua UNAN-LEON

e Incentivar y apoyar a los estudiantes del area de la salud de la UNAN-Le6n, mediante
charlas o capacitaciones sobre el manejo adecuado de los desechos.
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ANEXO N°1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

UNAN-LEON
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

Guia dirigida al personal que labora en los puestos de salud del area rural del municipio
de Ledn, para obtener informacién sobre manejo y utilizacion de desechos de material de

reposicion periddica y restos de medicamentos.
DATOS GENERALES

Nombre del puesto de salud:

DATOS ESPECIFICOS

NUmero de personas que trabajan en el puesto de salud:

Cargo que desempefia:

1. ¢Qué tipo de desechos se generan en el puesto de salud?

Jabones y detergente Vidrios
Papel Vacuna vencidas e inutilizadas
Papel carbon Desechos de procedimientos
o medicos
Plastico
] Suero
Carton___
Agujas
Chatarra____ o
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Hojas de bisturi Medicamentos vencidos__

Objeto de vidrio cortopunzante

2. ¢Queé tipo de desechos se genera en los servicios de salud?

Servicios que prestan los puestos Desechos generados

Jabones y detergente
Papel

Papel carbon__
Plastico

Cartén___

Chatarra___

Vidrios_

Pediatria Vacuna vencidas e inutilizadas
Desechos de procedimientos
médicos_

Suero

Agujas____

Hojas de bisturi__

Objeto de vidrio cortopunzante

Medicamentos vencidos

Jabones y detergente
Ginecologia papel
Papel carbon__
Plastico
Carton___
Chatarra____

Vidrios

Vacuna vencidas e inutilizadas
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Desechos de procedimientos
médicos_

Suero__

Agujas___

Hojas de bisturi__

Objeto de vidrio cortopunzante

Medicamentos vencidos__

Medicina general

Jabones y detergente
Papel

Papel carbon__

Plastico

Carton___

Chatarra___

Vidrios_

Vacuna vencidas e inutilizadas
Desechos de procedimientos
médicos_

Suero_

Agujas___

Hojas de bisturi_

Objeto de vidrio cortopunzante

Medicamentos vencidos_

Odontologia

Jabones y detergente
Papel

Papel carbon__
Plastico

Carton___

Chatarra___

Vidrios
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Vacuna vencidas e inutilizadas
Desechos de procedimientos
médicos_

Suero_

Agujas___

Hojas de bisturi__

Objeto de vidrio cortopunzante

Medicamentos vencidos__

3. Para el caso del manejo y almacenamiento los tipos de envases usados son:

Cajas de carton para frascos vidrio y plastico
Recipientes rigidos de plastico para cortopunzante
Bolsas de plastico para sélidos sin liquidos y papel

En el piso

4. ¢Con que frecuencia se realiza la recoleccion de estos desechos?

1 vez por semana Otros (especifique)

1 vez cada quince dias

1 vezal mes

5. Por medio de que via se transporta estos desechos
Tren de aseo
Vehiculo de la institucion

Otros (especifique)
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¢Al manipular los desechos del puesto de salud ha presentado alguna
patologia?

Sl NO

¢ QUué tipo de patologias? Especifique.

¢Considera usted que los desechos del puesto de salud son un riesgo para la

salud de la poblacion?

¢Existe dentro del puesto de salud algin protocolo o norma para el manejo de
los desechos?

Sl NO

Describa el protocolo o el método que usted utiliza para el manejo de estos

desechos.
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ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

UNAN-LEON
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

Guia dirigida a la poblacion que asiste a los puestos de salud rurales del municipio de

Leon, para obtener informacion sobre el riesgo que provocan los desechos.
DATOS GENERALES

Nombre del puesto de salud:

1. ¢Cree usted que los desechos pueden causar dafio a su salud?

Sl NO

2. ¢Qué dafio le ha causado a su salud dichos desechos?

3. ¢Considera usted que manejan adecuadamente los desechos?

Sl NO

4. ¢Tiene usted algin conocimiento del paradero de estos desechos?
Sl NO

5. ¢Le han dado algun medicamento vencido?

Sl NO
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ANEXO N° 3

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA

UNAN-LEON
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS

Guia de observacion del cumplimiento de las normas para la clasificacion y manejo de

los desechos en los puestos de salud rurales.

¢El farmacéutico incentiva a la poblacién para que devuelvan medicamentos caducados?
Sl NO

¢Separan desechos peligrosos con los desechos comunes?

Sl NO

¢ Los desechos quimicos se separan de los demas desechos?

Sl NO

¢Se dispensa el lote mas viejo?

Sl NO

¢Devuelven los medicamentos caducados a proveedores?

Sl NO

Se separan recipientes de vidrio y frascos para reciclaje?

Sl NO

¢ El establecimiento cuenta con recipientes apropiados y al alcance del personal que genera
la basura?
SI NO

¢Utilizan envases rigidos para residuos cortopunzantes?
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Sl NO

¢Utilizan envases de cartén adecuados para frascos de plastico o vidrio de medicamentos
no utilizados?

Sl NO

¢La disposicion final o eliminacion de los desechos es adecuado?

Sl NO
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ANEXO N© 4
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