Maestria en Sistemas Ambientales Humanos Derecho Ambiental

UNR - CEI

MAESTRIA EN SISTEMAS AMBIENTALES HUMANOS

Seminario:

DERECHO AMBIENTAL

TRABAJO FINAL:

UTILIZACION DEL METODO DE ESTERILIZACION POR VAPOR PARA EL TRATAMIENTO
DE RESIDUOS INFECCIOSOS EN EL MISMO LUGAR DONDE SON GENERADOS

Docentes:
Dr. C. Arcocha

Dr. H. Allende Rubino
Dr. A. Monsanto

Alumno:

German Puigdomenech



Maestria en Sistemas Ambientales Humanos Derecho Ambiental

Contenido.

INEFOTUCCION. ... e e e e e e e 3
ODJBEIVOS. ... ————— 3
Desarrollo

Algunas defiNiCIONES PrEVIAS. ........ciiiuuiiiiiiee it 3
Clasificacion de los residuos de establecimientos de salud (RES).......................... 6
Residu0s hOSPItAIArIOS. ........uveeeeiiiiiiiiiii e 7
Residuos infecciosos propiamente dichos.............coooooeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee 7
Tratamiento........ooii i 8
Residuos especiales y domiCiliarios. ............c.oovuuviiiiiiiiiiiiiie e 9
GNEIAUOIES. ... ettt ettt e et e e 9
Generacion de riesgos para la salud................evvvveiiiiiiiiiiiiii 10
Esquema propuesto para la segregacion de residuos (segun OMS)....................... 10
Tratamientos posibles 0 disponibles...........cccooeeeiiiiiiiiiiiiiiii e, 11
Proceso de esterilizaCion POr VAPOT. .........cvvieieeeeeee e 11
Niveles de inactivacion de microorganiSmoS. ...........ccuvvvriieeeriiiiiiii e e 12
Regulacidn y marco legal.............vuuuiiiiiiiieecc e 13
Prevencion, vigilancia y control de las infecciones hospitalarias. Autoridad de aplica-
0103 T PO OUPPPPTRRTPTPPPPPRR 14
Convenio de Basilea. ...........covuvviiiiieiii e 15
CONCIUSION. ...t 16
AANBXO. ..ottt 17



Maestria en Sistemas Ambientales Humanos Derecho Ambiental

Introduccion.

La bioseguridad es un vocablo que encierra el concepto de proteccion de la vida la cual
no solo se logra evitando accidentes sino también evitando la enfermedad profesional o laboral.

Los establecimientos de salud como asi también de ensefianza e investigacion de temas
sanitarios y los de produccion de materias relacionadas con salud humana y animal son los
principales generadores de residuos riesgosos. Los mismos pueden contribuir a la diseminacion
de infecciones afectando a personas, animales y ambiente en general.

Como resultado de las actividades de laboratorios de analisis, humanos o animales, es
necesario prestar especial cuidado a la gestion de residuos infecciosos. Las caracteristicas de
ciertas corrientes residuales representan un riesgo significativo para la salud humana que
acentla el riesgo cuando por desconocimiento en las tareas de manipuleo, recoleccion,
almacenamiento, transporte, tratamiento y eliminacion no se realizan bajo condiciones
adecuadas de seguridad.

Es importante que en base a los conocimientos existentes y a experiencias disponibles,
establecer conciencia en la manipulacion de estos residuos por parte del personal de laboratorio.

Motiva en la confeccion del presente trabajo abordar este tema tan poco estudiado e
investigado, mi propia experiencia durante el desarrollo de mi pasantia profesional que
desempefié en dos Instituciones de renombre de esta ciudad: en uno de los laboratorios, litros de
sangre vacuna, previa extraccion de suero, se vertian en los sanitarios que utilizaba el personal,
y, en otro laboratorio, las placas de cultivos con microorganismos patdgenos ya estudiadas eran
descartadas como residuos comunes, en el mismo lugar donde se descartaba material de
oficina.

Objetivos.

v" Presentar una material accesible y Util que pueda llegar a servir como guia tanto
a estudiantes, profesionales y personal auxiliar de laboratorios (clinicos y de
microbiologia),

v' Establecer la necesidad de creacion de érganos de control interno y externo
cuya funcién unica sea la de controlar la manipulacion de estos residuos dentro
del laboratorio, sean estos dependientes de entidades sanitarias del sector
publico y privado; entendiéndose como drganos de control interno a una
comision o sector que se desempefie dentro de la misma institucion; y érganos
de control externo a comisiones dependientes de la Secretaria de Salud o
Ministerio de Salud.

v" Incorporar académicamente programas de concientizaciéon en carreras afines
sobre el manejo de residuos peligrosos (sean infecciosos o patogénicos,
patoldgicos, etc.) y bioseguridad.

Desarrollo.

Algunas definiciones previas.

Salud y Medicina Preventiva: Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la salud no es
solo la ausencia de enfermedad, sino el estado de completo bienestar fisico, mental y social del
individuo. Medicina preventiva es parte de la salud publica que tiene como objeto promover y
conservar la salud y prevenir enfermedades
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Enfermedad: Se denomina enfermedad al proceso y al status causado por una afeccidn
en un ser vivo, que altera su estado ontolégico de salud. Este estado puede ser provocado por
distintos factores, ya sean intrinsecos o extrinsecos al organismo enfermo. Estos factores se
denominan noxas

Enfermedad Infecciosa: Es la manifestaciéon clinica consecuente con una infeccién
provocada por uno 0 mas microorganismos (bacterias, hongos, virus, protozoos o priones)

Infeccion: Proceso de invasion, colonizacién y multiplicacion de un microorganismo en
un huésped susceptible.

Establecido algunos conceptos, podemos definir como Residuo Infeccioso a aquel
desecho capaz de provocar una enfermedad infecciosa. Esta definicidn requiere de la existencia

Dentro del amplio espectro en que se pueden clasificar los desechos, los residuos
biolégicos constituyen por su magnitud y caracteristicas un tema de particular interés para la
preservacion de la salud publica en general, en la medida en que su adecuado tratamiento y
disposicion contribuyen a minimizar el riesgo de contagio y transmision de enfermedades
infecciosas.

Los riesgos involucran al personal que debe manipular estos residuos, tanto dentro como
fuera del establecimiento. El desconocimiento de las normas de bioseguridad, la falta de
concientizacion y la escasa asignacion de recursos para el manejo de los residuos, exponen a la
sociedad y a su entorno a riesgos de importancia que pueden ser evitados. Para esto es
imprescindible que el personal que trabaja en los ambientes en donde se generan dichos
residuos sepa detectarlos y disponer de los mismos debidamente.

Segun un informe realizado por la Asociacion de Residuos Solidos, entre el 60 y el
70% de los generadores de residuos hospitalarios utiliza operadores externos para su
tratamiento. A fin de optimizar la disposicion de los desechos hospitalarios se ha implementado
la practica de separar los desechos clinicos de la basura doméstica, poniéndolas en bolsas de
color distinto. En Gran Bretafia se establecié este sistema en 1982 dada la preocupacion
generada por la forma en que los desechos clinicos estaban siendo mezclados con las basuras
generales y encontrados aun en areas publicas, o terminando en rellenos de tierras destinados
normalmente a residuos domésticos. Cuando en 1989 inspeccionaron en Londres los
incineradores de los hospitales, se encontrd6 que muchos de ellos estaban obsoletos y
sobrecargados, produciendo humos y probablemente dioxinas, y operando por debajo de las
temperaturas recomendadas, quizas para economizar combustibles. Se encontraron también
bolsas reventadas con sus contenidos derramados por el piso, siendo habitualmente
manipuladas por equipos de disposicidn inexpertos y con ropas protectoras minimas. [1]

Para que un residuo sea considerado patogénico debe contar con la presencia de:
Un agente patdgeno en concentracion suficiente como para producir una infeccion,

Una puerta de entrada para que el microorganismo ingrese a un nuevo huésped,
Un huésped susceptible.

ASANEN

El Ministerio de Salud y Accion Social de la Nacidn incorpord al Programa Nacional de
Garantia de Calidad de la Atencién Médica las Normas Técnicas Nacionales sobre el manejo de
residuos biopatologicos de Unidades de Atencion de la Salud por resolucion 0349/94.

[1] Revista Latinoamericana de Salud en el Trabajo. Vol. 3 - N° 1 - 2003
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Alli define residuos solidos biopatogénicos a todos aquellos desechos o elementos
materiales organicos o inorganicos en estado sélido y/o semisdlido, que presenten cualquier
caracteristica de actividad biolégica que pueda afectar directa o indirectamente a los seres vivos
0 causar contaminacion del suelo, del agua o la atmésfera, que sean generados con motivo de
brindar servicios de atencion de salud humana o animal con fines de prevencion, control,
atencion de patologias, diagnéstico y/o tratamiento y rehabilitacién, asi como también en la
investigacion y/o produccién comercial de elementos bioldgicos. Categoriza como residuos
biopatogénicos (tipo B) a aquellos residuos con actividad bioldgica que provengan de areas de
internacion, de emergencias, de tratamientos quirurgicos u obstétricos y traumatoldgicos,
laboratorios clinicos y microbiologicos, de investigacion y farmacolégicos, de hemoterapia,
consultorios odontolégicos y cuerpos de animales de experimentacion y sus excrementos,
anatomia patologica, morgue, autopsias, far-macia, etc. incluyendo desechos alimentarios de
areas de infectocontagiosos.

Graham A. J. Ayliffe, plantea que el residuo hospitalario tiene un contenido de mi-
croorganismos similar o posiblemente menor que el residuo domiciliario. Expresa que no hay
evidencia de transmision de infecciones por residuo hospitalario fuera de los accidentes con
materiales punzo-cortantes en los trabajadores de la salud, donde el riesgo de adquirir una
infeccidn por HIV es bajo. Diferentes estudios en Europa han demostrado que hay menos
cantidad de microorganismos en los residuos hospitalarios que en los domiciliarios y que los
potenciales patdgenos son iguales en ambos casos. Se han demostrado menos microorganis-
mos en residuos provenientes de pacientes en salas de aislamiento, que en los producidos en
otras salas. Por consiguiente, no existe evidencia que el residuo hospitalario sea mas peligroso
que el domiciliario o que el residuo hospitalario sea responsable de enfermedades en la
comunidad o en el personal hospitalario, fuera de las agujas u otros elementos punzo-
cortantes.[2]

Hay muy pocas situaciones en que se cumplen los requerimientos para que un residuo
sea considerado patogénico, y la transmisién de la infeccion sera mas improbable si la cadena
es rota colocando los residuos en envases plasticos sellados o en otros envases impermeables.

Si hay muchas probabilidades de que el operador pueda contraer una enfermedad
infecciosa por medio de instrumentos corto-punzantes, si es que estos no son descartados
correctamente y de acuerdo a lo dispuesto en los programas de bioseguridad o por lo
reglamentado para el manejo de residuos patogénicos o infecciosos.

De todos modos, y a pesar de lo expuesto por el Dr. G. Ayliffe, el planteo del tema
acerca del tratamiento de los residuos de origen clinico humano o animal, deberia tratarse en
condiciones de extrema peligrosidad y cuidado mas alla de las pocas o nulas evidencias de
transmisién de enfermedades infecciosas por estos residuos, asegurando asi la rotura de la
cadena epidemiolégica.

La falta de alguno de los elementos que componen la triada epidemioldgica, implica la
no contagiosidad de enfermedades sean transmitidas o no por residuos infecciosos.

Agente Etiologico

Huésped susceptible Medio ambiente

[2] - G. Ayliffe. “Clinical waste: how dangerous is it?. Current opinion in infectious diseases. Vol. 7 N° 4. 1994
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Clasificacion de los Residuos de Establecimientos de Salud.
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Residuos hospitalarios.

Se denomina residuo hospitalario al conjunto de residuos que genera un hospital durante
la realizacion de sus actividades y que de acuerdo son su origen dentro del establecimiento
asistencial, son mas o menos contaminantes.

Su manejo correcto tiene el objetivo de contribuir al control de las infecciones y de la
contaminacion microbioldgica a los fines de velar por la seguridad de las personas (publico y
personal) que concurren al hospital y por otra parte, a la prevencién de problemas de
contaminacion ambiental que afecten a la poblacion externa del hospital.

Las consideraciones en que se basa el tratamiento correcto de los residuos hospitalarios
tienen que ver con la prevencion de las infecciones intrahospitalarias, con la proteccion de la
poblacion exterior de enfermedades contagiosas, con sus caracteristicas fisicas o quimicas, que
puedan dafiar el ambiente, asi como con razones éticas y estéticas asociadas.

Residuos infecciosos propiamente dichos.

Son aquellos generados durante las diferentes etapas de atencion de salud (diagndstico,
tratamiento, investigaciones, etc.) y por lo tanto han entrado en contacto con pacientes humanos
o animales. Estos residuos entonces presentan diferentes niveles de peligro potencial de
acuerdo al grado de exposicion que hayan tenido con los agentes infecciosos que provocan las
enfermedades.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, son aquellos que pueden ser transmisores de
enfermedades infecciosas, también referidos como residuos patologicos. Comprenden
especificamente:

Material de laboratorio, cultivos microbianos, sangre y derivados

Material de anatomia patolégica y quiréfanos

Elementos corto-punzantes

Elementos de pacientes hospitalizados o no com enfermidades transmisibles
Residuos de dialisis, incluidos viales y membranas

Otros desechos

VVVYVYYY

Composicion de RES
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m residuos infecciosos o
patogénicos

O residuos peligrosos
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Fuente: OMS - afio 2008
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Tratamiento:

Material de laboratorio, cultivos microbianos, sangre y derivados: estos elementos deben
ser siempre clasificados y considerados como residuos infecciosos en vista de la posible
presencia de agentes que originan enfermedades infecciosas. Cultivos y cepas de agentes
infecciosos, cultivos microbianos, deben ser considerados siempre como residuos infecciosos a
causa de la alta concentracién de microorganismos patdgenos normalmente presente en las
muestras. Se hallan incluido dentro de este item, placas de cultivos y aparatos, material de
laboratorio empleados para transmitir, inocular y mezclar cultivos.

Los residuos potencialmente infecciosos generados en laboratorios de investigacion, de
anatomia patologica, de microbiologia, farmacéuticos o generados en otros laboratorios
industriales, deberan ser tratados de igual forma, como asi también los recipientes que
contuvieron muestras y cultivos de microorganismos, como frascos, capsulas de Petri, tubos de
ensayo, etc. Los elementos para manipular materiales infecciosos y los equipos de proteccion
del personal como guantes, guardapolvos, barbijos que hayan estado en contacto con muestras
biologicas, cultivos microbianos, etc., deberan ser esterilizados.

Es recomendable tratar el material de laboratorio, cultivos microbianos, sangre y
derivados, el proceso de esterilizacion por vapor dentro del mismo laboratorio antes de ser
movidos de ese lugar, es decir, dentro del lugar de su generacion. De esta forma se eliminaran
los riesgos de exposicion tanto durante el movimiento de los residuos dentro de la misma
institucion como en el caso de ser transportados a una instalacion externa de tratamiento
centralizado. Hay que tener en cuenta que, luego del proceso de esterilizacion por vapor, los
residuos solidos deberan depositarse en bolsas de residuos correspondientes, mientras que la
porcion liquida restante, seré conveniente recolectarla en frascos con tapa segura y recién
proceder a su descarte en la bolsa de residuo correspondiente.

Residuos de anatomia patoldgica y quiréfanos: bajo de esta denominacion se incluyen a
los tejidos bioldgicos, érganos y miembros amputados y otras partes del cuerpo y fluidos
corporales que hayan sido removidos durante procesos quirirgicos, biopsias 0 autopsias. Se
requiere un manipuleo especial para estos residuos por dos razones: por la posibilidad de una
infeccién desconocida en el paciente o cadaver y por consideraciones estéticas. Para este tipo
de residuos sdlidos el mejor tratamiento es la incineracion, este es el método elegido para tratar
los residuos patoldgicos, teniendo en cuenta que generalmente los incineradores no se
encuentran en el mismo edificio donde se generan los residuos, por lo tanto deben tratarse en
forma especifica durante el traslado dentro de la unidad sanitaria y hasta el momento de su
recoleccién. Para los residuos liquidos generados durante alguna de las intervenciones antes
mencionadas, como asi también ropas de camillas, de mesa de quirdfanos, apésitos, etc. que
hayan estado en contacto con los residuos generados, sera conveniente tratarlos por medio de
esterilizacion con vapor antes de su tratamiento.

Elementos corto-punzantes: esta categoria incluye agujas de jeringas, bisturis, tubos
capilares y todo tipo de material de vidrio. Los elementos corto-punzantes deben ser tratados
como elementos contaminados y requieren especial cuidado en su manipuleo debido al doble
riesgo que presentan de ocasionar dafio y de incluir una enfermedad. Los cortes, heridas y
lesiones punzantes originados por estos elementos constituyen vias de acceso de agentes
infecciosos a través de la piel dafiada. El adecuado tratamiento de estos elementos incluye: en
primer lugar, colocarlos en recipientes especiales cerrados hasta el momento de disponer de
ellos para su descarte, y en segundo lugar, esterilizar por vapor el dicho recipiente antes de ser
transferido al lugar para su recoleccion.
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Aquellos elementos corto-punzantes, que no fueron expuestos a agentes patdgenos y que
por lo tanto no estén contaminados, beberan ser tratados como si lo estuviesen.

Elementos de pacientes hospitalizados o no con enfermedades transmisibles: estos
residuos se originan en las areas de atencién de pacientes en salas de urgencias, internacion,
quiréfanos, centros de dialisis, morgue. Un criterio general para determinar cuales de los
residuos originados en la atencién de pacientes son potencialmente infecciosos es incluir en esta
categoria a todos los residuos contaminados con sangre, liquidos corporales, excreciones y
secreciones, e incluyen: residuos provenientes de salas de cirugia como vendas, esponjas,
pafios, drenajes, sondas, etc. y todo tipo de material descartable utilizado en la atencion del
paciente.

Residuos de dialisis, incluidos viales y membranas: ya que estuvieron en contacto con
sangre y fluidos corporales, como sondas, viales, membranas, filtros, son descartables y antes
de ser desechados es conveniente someterlos al proceso de esterilizacién. Las méaquinas
dializadores, deberan ser sometidas a procesos de desinfeccién correspondientes.

Otros desechos: se incluyen todos los residuos infecciosos 0 no, que hayan quedado fuera
de las categorias entes mencionados.

Residuos especiales y domiciliarios

Si bien este tipo de residuos no son objeto de ser tratados en el presente trabajo por no
ser susceptibles de ser tratados por esterilizaciéon por vapor a fin de convertirlos en residuos
inocuos, son nombrados por pertenecer a la clasificacion de residuos.

Son los residuos generados durante las actividades auxiliares de los centros de atencion
de salud que no han estado en contacto con el paciente directamente no con agentes
infecciosos. Estos residuos constituyen un peligro para la salud por sus caracteristicas quimicas
tales como: inflamabilidad, corrosividad, reactividad, toxicidad, carcinogenicidad, mutagenicidad,
teratogenicidad y radiactividad.

Son residuos domiciliarios aquellos generados por las actividades administrativas, de
cocina, limpieza, obras y reparaciones y residuos domésticos en general. No representan
entonces peligro para la salud, aunque si pueden considerarse como contaminantes ambientales
en muchos casos.

Generadores.

Se refiere a quienes generan los residuos infecciosos en una comunidad, y pueden
citarse:

Centros de salud, como hospitales, sanitarios, clinicas, maternidades
Laboratorios de investigacion (académicos e industriales), de analisis clinicos,
de analisis microbioldgicos.

Industria farmacéutica

Veterinarias

Industrias de elaboracion de drogas y cosméticos.

AN

ASANRN



Maestria en Sistemas Ambientales Humanos Derecho Ambiental

Generacion. Riesgos para la salud.

Los trabajadores de la salud se enfrentan a diferentes factores de riesgo de
contaminacion o adquisicion de enfermedades ocupacionales por contacto con residuos
infecciosos. Esta relacion esta directamente asociada con la ocupacion u oficio que se realiza.

Estos riesgos se los puede clasificar en:

v Riesgo alto: personas expuestas a residuos patégenos como sangre, tejidos,
agujas desechadas, hojas de bisturis, residuos de laboratorio y residuos
corporales, etc.

v Riesgo medio: son las personas cuyas actividades no involucra contacto directo
con residuos infecciosos o su contacto no es permanente

v" Riesgo bajo: personal administrativo

Manipulacién y transporte interno.

La principal preocupacion durante el manejo de residuos infecciosos es el riesgo de
exposicion a agentes patogenos, en todos aquellos puntos de la gestion donde se realice un
manipuleo de los mismos.

El riesgo persiste durante todas las etapas de la gestion: descarga, recoleccion y
movimiento dentro del lugar de generacién, almacenamiento, tratamiento in situ o bien transporte
externo para el tratamiento y disposicion final fuera del lugar de generacion. El riesgo no solo
incluye posibles heridas de piel y por lo tanto penetracion via dérmica de agentes infecciosos,
sino también la potencial exposicion a través de inhalacién o ingestion de agentes patogenos.

Pueden enunciarse algunos principios y procedimientos que tienden a reducir las
posibilidades de exposicion:

v Embalaje adecuado de residuos

v" Proteccion del embalaje y contenedor de residuos a fin de protegerlos de
acciones que puedan desgarrar o romper los recipientes o elementos de
envoltura.

Evitar contacto fisico con los residuos

Utilizacion de elementos de proteccion (guantes, delantales o guardapolvos,
mascaras u otros elementos de acuerdo a las exigencias de la actividad) por
parte del personal encargado de tareas vinculadas a la gestion de los residuos.
Minimizar las ocasiones de manipuleo de los residuos tanto como sea posible.
Limitar el numero de personas bajo exposicion potencial por manipuleo.
Desarrollar medidas y procedimientos para prevenir derrames y accidentes.
Planificar las acciones y procedimientos que se aplicaran de ocurrir accidentes.

AN

AN NN

Esquema propuesto para la segregacion de residuos (segun la OMS).[3]

Residuos sélidos no infecciosos: bolsas de polietileno color verde. No deben contener
restos de vidrios rotos ni elementos corto-punzantes

Residuos sdlidos infecciosos: en bolsas de polietileno color rojas las cuales se colocaran
dentro de una caja de cartdn que las contenga, llenadas hasta un 75% de su capacidad, con
rétulo de “residuo infeccioso”
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Residuos liquidos infecciosos: en recipiente tronco cénico con tapa de cierre hermético
con rotulo de “residuo infecciosos liquido”

Residuos corto-punzantes infecciosos: en cajas rigidas resistentes a cortes y
pinchaduras con rétulo “residuo corto-punzante infeccioso”

Tratamientos.

De manera amplia, el término tratamiento se refiere a cualquier método, técnica o
proceso fisico, quimico, térmico o biolégico disefiado para cambiar la composicién de un residuo
peligroso o modificar sus propiedades fisicas, quimicas o biolégicas de modo de transformarlo en
no peligroso o bien en menos peligroso a efectos de hacer mas seguras las condiciones de
almacenamiento, transporte o disposicién final.

Los mismos principios tendientes a reducir las oportunidades de exposicion son
aplicables a los aspectos de manipuleo de los residuos durante la etapa de tratamiento. Esto
implica mantener la integridad de los recipientes y bolsas como también asegurar el empleo de
equipos y vestimenta de proteccion por parte del operario.

Las técnicas disponibles y/o potencialmente aplicables para el tratamiento de residuos
infecciosos son:

Esterilizacion por vapor

Esterilizacion con gas (6xido de etileno)
Desinfeccién quimica

Inactivacion térmica

Irradiacion

Incineracion

AN NN NN

De las técnicas expuestas o aplicables, es la esterilizacion por vapor y la incineracion los
mas efectivos y seguros para descontaminar todo tipo de residuo infecciosos, asegurando asi la
eliminacion de cualquier patdgeno.

Proceso de esterilizacion por vapor.

Es el método por excelencia que se utiliza en el laboratorio especialmente de
microbiologia dado que es la forma en que se elimina absolutamente toda forma de vida
microbiana incluida las esporas microbianas (formas resistentes de algunos patdégenos).

Fundamento: el sistema de esterilizacion por vapor consiste en un aparato de doble capa
de bronce revestido por una capa externa metalica que esteriliza a 121°C a una atmésfera de
presion durante 20 o 30 minutos, tiempo suficiente para lograr la muerte de microorganismos
presentes en muestras que lo contengan. La forma que los patogenos son destruidos se lleva a
cabo por la alta temperatura a determinada presion debido a la desnaturalizacion y coagulacion
de proteinas y posterior lisis (rompimiento) de la pared celular del microorganismo y de la
membrana celular de glébulos rojos y blancos de la sangre. Se asegura por este método que el
material esterilizado, una vez finalizado el proceso, este libre de todo patdgeno que pueda
colonizar, invadir y multiplicarse en el operador.

[3] - OMS- Manual para el manejo de Residuos Peligrosos - 2006
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El autoclave es el aparato en cuestion, que se encuentra en todo laboratorio donde se
manipulé cultivos microbianos (sean estos patdgenos o no), a partir de muestras biologicas
humanas o de animales o de muestras como alimentos, agua o de otro tipo, en los laboratorios
de microbiologia industrial.

Es util para esterilizar: cultivos microbianos procedentes de muestras biolégicas (orina,
materia fecal, LCR - liquido cefalorraquideo; cultivos procedentes de catéteres, sondas; cultivos
procedentes de esputos, raspajes y fluidos corporales como sangre (hemocultivo); muestras
procedentes para su cultivo microbioldgico, material de vidrio con muestras y cultivos ya
estudiados en su interior; material plastico descartable contaminado o no; recipientes de vidrio
que contienen elementos corto-punzantes; guantes descartables, torundas, algodon, gasas, etc.
debidamente contenidos en recipientes de vidrio; ropa de camillas y vestimentas utilizadas
durante actos quirurgicos; etc.

En sintesis, la esterilizacién por vapor asegura una descontaminaciéon segura de todo
tipo de material que estuvo o que se sospecha en contacto con pacientes con enfermedades
infecto contagiosas declaradas o en proceso de incubacion, asegurando asi evitar que el
responsable de la transferencia de los residuos infecciosos desde el lugar en que fueron
generados hasta la disposicion final de los mismos, no corra riesgos de contraer enfermedades
debido a accidentes y/o mal tratamiento de los mismos.

Como podra observarse, el método es efectivo y reduce en un alto porcentaje los
posibles accidentes de contaminacion si son llevas a cabo las practicas en forma adecuada y
consciente. Todos los laboratorios en los que se realizan practicas microbiolégicas cuentan con
el sistema de esterilizacidn por vapor ya que es un aparato de uso corriente para la gran mayoria
de las practicas microbiologicas.

Ademas de la ventaja que ofrece el proceso en cuanto al aseguramiento de la muerte de
microorganismo, se trata de un aparato que conectado a una toma de corriente eléctrica o de
gas, no ocupa demasiado espacio, no es contaminante del ambiente donde se encuentre, no
requiere lugares especifico para su instalacion y es faciimente manejable, aunque como todo
proceso que incluye una técnica a seguir, debe ser utilizado por personal capacitado.

Son varias las ventajas del método, pero fundamentalmente asegura la destruccién de
cualquier agente infeccioso, preservando asi la integridad fisica del operador, la integridad fisica
del que quien es el responsable del traslado y movimiento de dichos residuos, y previene la
posible contaminacion ambiental.

Existen en el mercado tiras reactivas denominadas bioindicadores, los que son eficaces
para la comprobacion de esterilidad luego del proceso de esterilizacion por vapor, aunque de
hecho si el proceso se llevo a cabo en forma adecuada, su uso resulta indistinto.

Niveles de Inactivacién de microorganismos.

Nivel I: Inactivacion de bacterias vegetativas, hongos y virus lipofilicos a un nivel de
reduccion de seis érdenes logaritmicos o mayor (6 Log 1o reduccion)

Nivel II: Inactivacidn de bacterias vegetativas, hongos y virus lipofilicos/hidrofilicos,
parasitos y mycobacterias a un nivel de reduccion de seis 6rdenes logaritmicos o mayor (6 Log1o
reduccion)

Nivel Il Inactivacion de bacterias vegetativas, hongos y virus lipofilicos/hidrofilicos,
parasitos y mycobacterias a un nivel de reduccion de seis 6rdenes logaritmicos o mayor (6 Log1o
reduccion) e inactivacion de las esporas del Bacillus stearothermophilus o de las esporas de
Bacillus subtilis a un nivel de reduccion de cuatro 6rdenes logaritmicos o mayor (4 Log1o
reduccion)
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Nivel IV: Inactivacion de bacterias vegetativas, hongos y virus lipofilicos/hidrofilicos,
parasitos, mycobacterias y esporas de Bacillus stearothermophilus a un nivel de reduccién de
seis ordenes logaritmicos o mayor (6 Log1o reduccion)

Requlacion y marco legal.

1) — Constitucion Nacional. Art. 41
2) - Legislacion sobre residuos hospitalarios en el ambito Nacional.

Ley 24051 sancionada en 1991.
Decreto 831/93 (Reglam. de la Ley 24051) Régimen legal de Residuos Patolégicos.
Esta Ley se refiere a los siguientes temas:

v" Requisitos y control de operadores y generadores

v’ Categorizacién de los generadores segun la cantidad y peligrosidad de los
residuos

v Condiciones de transporte

v" Disposiciones reglamentarias

3) — Legislacion en el ambito Provincial

Ley 11717 sobre Medio Ambiente y Desarrollo Sustentable

Cap. IX-Art. 22y 23

Decreto 1844/2002 sustituye el reglamento de los art. 22 y 23 de la Ley 11717 (Art. 30)
El reglamento de los articulos 22 y 23 de la Ley 11717 es el siguiente:

Cap | - Definiciones

Cap Il - Disposiciones Generales

Cap Ill - Registro de consultores, expertos y peritos

Cap. IV — Registro de generadores y operadores de residuos peligrosos

Cap V - Registro de infractores

Cap. VI - Manifiesto

Cap VII - Certificado de aptitud ambiental

Cap VIII - Tasa adicional anual por la generacién y operacion de residuos peligrosos
Cap IX — Generadores, disposiciones generales

Cap X - Generacidn de residuos peligrosos en forma eventual o no programada
Cap XI — Alamacenadores transitorios de residuos peligrosos

Cap XII - Plantas de tratamiento y disposicién final

Cap XIII - Liberacion accidental de residuos peligrosos

Cap XIV - Disposiciones transitorias

Cap XV - Disposiciones complementarias

Anexos

4) — Legislacién en el ambito Municipal

Ordenanza 5846 sobre Residuos patolégicos y anexo | de la citada ordenanza.
Municipalidad de la Ciudad de Rosario
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5) - Otras normativas.
Normas ISO 14000 de Ambiente Y Sociedad (de adopcion voluntaria)

Prevencion, vigilancia y control de las infecciones hospitalarias, y autoridad de
aplicacion

En el orden nacional, la vigilancia de las infecciones hospitalarias se lleva a cabo
mediante el Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias, Sistema VIHDA, y
mediante el Sistema de Vigilancia Sanitaria del Ministerio de Salud de la Nacién, Programa VIGI-
A. Ambos tienen como finalidad fortalecer el sistema de vigilancia en salud con respecto a un
grupo de enfermedades transmisibles y no transmisibles y, realizar acciones tendientes a
reforzar los programas de divulgacién para la poblacién sobre los criterios de prevencién para
mejorar la calidad de vida de la misma.

A nivel provincial, y en algunos casos municipales, cada jurisdiccion organiza su propio
sistema de vigilancia.

El Proyecto de Vigilancia de la Salud y Control de Enfermedades (VIGI-A) tiene por fin
obtener la informacion necesaria para la toma de decisiones sobre la estructura y el
funcionamiento de los servicios, dafios y riesgos para los distintos grupos y areas de la
poblacion. Sus objetivos son fortalecer y modernizar el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en
sus distintos niveles, incluyendo el control de las infecciones nosocomiales.

En el orden normativo, existe una disposicion general sobre Prevencion y Control de la
Infeccion Hospitalaria (Resolucion Ministerial No. 355 de 1999 del Ministerio de Salud de la
Nacion) que contiene disposiciones enumeradas en anexos sobre las siguientes materias:
medidas para la prevencion de las infecciones relacionadas con catéteres vasculares, medidas
para la prevencion de la neumonia intrahospitalaria, medidas para la prevencion de la infeccion
del tracto urinario en el paciente con catéter vesical, normas de procedimiento para la higiene
hospitalaria, normas de procedimiento de lavado de manos, normas de procedimiento sobre
residuos patogénicos y normas de precaucion de aislamiento. Dichas normas se incorporan a su
vez a una instancia superior y mas amplia conformada por el Programa Nacional de Garantia de
Calidad de la Atencidn Médica, creado por la Resolucion No. 432 de 1992 y refrendada por el
Decreto No. 1.424 de 1997. Este programa tiene como objetivos normalizar las actividades
vinculadas con las actividades sanitarias para asegurar la calidad de los servicios y de las
prestaciones que se brindan a la poblacion, y proponer las medidas necesarias para garantizar la
calidad de los mismos en cumplimiento de la funcién indelegable del Estado de asegurar la
calidad de los servicios de salud para toda la poblacién, mediante el dictado de las normas
necesarias en el marco de su competencia.

A su vez y para optimizar las acciones del Programa Nacional de Garantia de Calidad de
la Atencion Médica, la Resolucion No. 432, cre6 el Consejo Asesor Permanente de la Comision
Nacional de Certificacion y Recertificacion Profesional y la Comision Nacional de Acreditacion de
Establecimientos de Salud, con la adecuada participacion de representantes del Consejo Federal
de Salud (CO.FE.SA.) y de entidades representativas del sector en cada caso. El Programa
Nacional de Garantia de Calidad de la Atencién Médica, al que se incorporan las Normas de
Prevencion y Control de la Infeccion Hospitalaria, es de aplicacion obligatoria en todos los
establecimientos nacionales de salud y del Sistema Nacional del Seguro de Salud, el Sistema
Nacional de Obras Sociales, el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y
Pensionados, los establecimientos incorporados al Registro Nacional de Hospitales Publicos de
Autogestion, asi como en los establecimientos dependientes de las distintas jurisdicciones
provinciales y de la Ciudad Autonoma de Buenos Aires, y en las entidades del sector salud que
adhieran al mismo.
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Existen también y son dignas de mencion, numerosas normas especificas regulan los
procedimientos y servicios de salud que incluyen referencias a la prevencién y control de las
infecciones hospitalarias. Por ejemplo, la Resoluciéon No. 1.883 de 2005 del Ministerio de Salud
de la Nacién, que aprueba las Normas de Organizacion y Funcionamiento de los Servicios de
Cirugia, establece en la seccién 3.4.d. los requisitos necesarios que deberd cumplir el sistema de
acondicionamiento térmico para no generar contaminacién ambiental y para mantener la
temperatura adecuada en las areas calefaccionadas segun su funcion y dimensiones. Dicho
sistema contemplara la division en sectores de la unidad segun grados de asepsia. Entre los
riesgos a reconocer, menciona el control ambiental y de infecciones.

En esta linea, toda las normas enumeradas y referidas a la organizacion y
funcionamiento de servicios especificos de salud (como los servicios de pediatria, patologia o
maternidad) o las referidas al diagndstico y tratamiento de enfermedades (como el VIH/SIDA o la
atencion del parto normal en maternidades, entre otras), contienen disposiciones que enfatizan la
prevencion de las infecciones hospitalarias Con respecto a la autoridad de aplicacion en la
materia, la Resolucion No. 2.885 de 1983 del Ministerio de Salud de la Nacion delega en el
Instituto Nacional de Epidemiologia “Dr. Juan H. Jara” (INE) la vigilancia y el control de las
infecciones hospitalarias. El INE forma parte de la Administracién Nacional de Laboratorios e
Institutos de Salud “Dr. Carlos G. Malbran” (ANLIS), que es un organismo descentralizado del
Ministerio de Salud de la Nacién.

Convenio de Basilea. 1992.

El Convenio de Basilea es un tratado ambiental global que regula estrictamente el
movimiento transfronterizo de desechos peligrosos y estipula obligaciones a las Partes para
asegurar el manejo ambientalmente racional de los mismos, particularmente su disposicion.

El Convenio de Basilea fue adoptado el 22 de marzo de 1989 y entr6 en vigor el 5 de
mayo de 1992. El Convenio es la respuesta de la comunidad internacional a los problemas
causados por la produccion mundial anual de 400 millones de toneladas de desechos peligrosos
para el hombre o para el ambiente debido a su caracteristicas toxicas/ecotdxicas, venenosas,
explosivas, corrosivas, inflamables o infecciosas.

El Convenio reconoce que la forma mas efectiva de proteger la salud humana y el
ambiente de dafios producidos por los desechos se basa en la maxima reduccién de su
generacion en cantidad y/o en peligrosidad. Los principios basicos del Convenio de Basilea son:

v’ el transito transfronterizo de desechos peligrosos debe ser reducido al minimo
consistente con su manejo ambientalmente apropiado;

v" los desechos peligrosos deben ser tratados y dispuestos lo méas cerca posible de
la fuente de su generacion;

v" los desechos peligrosos deben ser reducidos y minimizados en su fuente.

Como podra observarse, en el segundo items, estable la necesidad de tratar los
desechos lo mas cerca posible de la fuente de generacion, lo que llevar a cavo la esterilidad de
los residuos antes de ser transportados aunque sea dentro del mismo edificio, seria una opcion
para minimizar los riesgos de infeccion en operadores donde dicha accién se condice con lo
dispuesto y aceptado por los paises firmantes del convenio.
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Conclusidn.

Como podra observase, durante el tratamiento interno, es decir, en el mismo lugar donde
se generan los residuos infecciosos o patogénico como asi también los patolégicos no esta
instaurado el uso de autoclave para llevar a cabo en proceso de esterilizacion por vapor de los
residuos recién generados y antes de ser transportados dentro de las mismas instalaciones.

No esta reglamentado en ninguna de las normas citadas, el uso del proceso de
esterilizaciéon en el mismo lugar de su generacion, lo que significaria una potencial reduccion de
los riesgos en primer lugar para el operador de los residuos inmediatamente después de su
generacion y en segundo lugar para todos aquellos que intervienen en el tratamiento vy
manipulacion hasta su destino final.

Como puede verse en el trabajo de investigacion adjunto (anexo), la mayor parte del
personal interviniente de las areas en donde se generan residuos infecciosos o patoldgicos, no
esta capacitado para su manipuleo aunque un cierto porcentaje tiene conocimiento sobre la
separacion de residuos pero no han recibido capacitacién al respecto.

Creo que es necesario rever la legislacion vigente, imponer el sistema de esterilizacion
para los residuos infecciosos especialmente en el mismo lugar donde son generados y para los
residuos patoldgicos en areas destinas al proceso, es necesaria la creacion de érganos de
control interno (en la misma institucién sanitaria) y externo dependientes de las Secretaria de
Salud de las municipalidades y/o comunas o del Ministerio de Salud de la Provincia, a la vez que
se lleven cursos de capacitacion periddicos en donde se capacite al personal que tiene o tendra
a cargo la manipulacion de residuos recién generados y se les comunique sobre enfermedades
declaradas contraidas a causa de la errénea forma de tratar residuos infecciosos y patoldgicos al
solo efecto de concientizarlos sobre el manipuleo de los mismos.



Maestria en Sistemas Ambientales Humanos Derecho Ambiental

ANEXO
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Encugsta;

Caon el ohjetn de eonncer 1a apinidn ¥ congeimientn sobre eafe tema ; sc realizn
la siguiente encuests entre los agentes de salod de XXX Corso sobre Administracion
de sevicios de salud.

De los 41 profesionales que realizaron of curso e los entrego la encucsta a 36 |
dado gue los restimtes 5 fuimes los gue reslizomos 1o monografa -

Obtuvimos respuastas de la encuesia en 33 profesionales 1o que equivale al 97 %
de los encucstadns

Loz encoestados eran; 26 medicos .2 hioquimicos , 2 lic, en servicios sociales, 1
psicologn 1 odontologo . 1 administrativa, ] kinesiologo , 1 terapdsts ocupacional

Los resulrados fueron los sigpuientes . Poblacidn . n=35

El gstudio fug ransversal | prospecnyo y descriptive,

1- Le enplicaron en &l hospital para que sicven las diferentes bolsas de residuns?

SI; 19=54% Nk 16— 46%

PREGLINTA 1

2- Tuvo cursos de residuos patoldgicos en el hospital?

a3l 6= 1T MO 29— B3
PREGUNTA 2
al
17%
o
B

- En su hospital tiene en los consultorios los diferentes tipos de belss de residuos?

S0 20k 37% MCE 15 43%
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4- Anmes de comenzar el curso |, conocia la funcion de las diforentes balzas de
resicduns?

S0 27=TM M) B=23%

FPREGUNTA 4

no
23%

=
T

5- Closoce lo que se hace con los residucs patoldgices una ver que salen del

hospital !
ST 7= 20% NO: 28= ¥t
PREGUNTA S
i
20%
no
ansa

B Cuonoee 8 hay un comité de residuos parnldgicos en el hospital?

51 T0=29% MNQ: 25=T1%

PREGUMNTA §

Bl
sl

1
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T- Comoee suy funciones v objefivos?

ST 6= 17% NO:29=853%

%- Le parcce importante o] rema de los residuos parcligicos?

5I: 35= 100% N 0= 1%

9 Conoce 1o que o5 un homo pirolitica?

SI: 16— dath M 19 54%

PREGUNTA &

| Bl
4%

(0= Comoce s procdmaments se van @ realizar cambios en ¢l procesamicnto de los
desechos parologicos”
8L 6= 1 7% WNO: 29= E3%

e la encuesta realizada podnamos mifonr lo sigmente ©

El porcentaje de profesionales o 1os qus se les explico la funcion de [as bolsasz
do rosiduos o del 34% |, un porgentgje nmy bajo dado que =i lo gran moyoria de los
profesionales no sz les explico o sentidn de las diferentes holsas de residuos,
dificihineme s lopren busnes resultados v concenfizacion | asimismo se observo que gl
83% munca recibit cursos de residuos paiologicos oo ¢l ambitn hosmitalano; nmaus el
% conociu sobre el e

Fl 57% da loz encoestados respondid que en loa comsultorios nenen Ins
diferentes fipos de bolsas | misntras que por lev en todos los consultorios debe haber
diferenies bolsas de residuos

El 80% desconoce que pasa con los residucs patoldpicos una vez goe salen del
hospitul
El 71% de los encuestados no conoce s lienen comité de residuos en el hospital v
mems conocen sus funciones (83%)
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34 Yo no conocs lo que es el horno pirelitico

El 83% no sabe =1 el tema de los residuos va a conmnvar asi , o 1a legislatura lo
va 4 cambiar, o que consideramos Teico gque no se conozea lo gue va o pasar 5 no
satbernoy siquiera lo que eata pasando

A todos les parece imporlante el tema de los residuns patoldmeos ;v par el
descimacimientn que 56 presenta; consideramos de suma importancia este lema pam
tofmar conocimienio ¥ poder trabajar lo mejor posthie .

istn m lu Dira. Silvia Ferrer.
Coordinadors progeama B.E.5 . Secreturia Salud Publica, G.C.0LA

Sus eonceplos mas npoctantes leeron: En b cludad de Buenos Ares se paso de
na sitnacion anarquica oo ol sistoma de gestidn de residuos a un sistema que intenta
optirnizar ¢l manejo, higsicemente porque se pudieron conseguir 2 cosis fundamentales,
elegir tecnologia ambiental mbs lingra y mejorar drasticamente los precios gue s
vomian pagandi,

Huy un provecto piloto del 2000 para la mstalacion de un autoclave en el Htal
Santojani, Bo ese momenio e costo del autocluve se pagabu con Lo que se gostiba en 1
afio por ¢l matamiento tereerizado de los residucs patoldgicos del hospital. Con la
devaluacion este provecto a cambiado ¥ quedo conpelado, pero se quisre reflotar.

Mo propone |3 meingracion pirolitica por 1a cmanacién conrinua de Dicxinas v
Furanus, el control de estos com filros v ootros adifamentos {ecnoligicos aumenta
terriblemente el costo, corne asi amiien o medicion amtinua de sy eamenacidn en la
armafera os carisimo . Se dehe pagar por Ins residuns que tiencn verdaderaments ricsgo,
hay que cambiar el concepto de los que son verdaderamente bopatologicos, somo
sncode en Europa v algunos estados de EELTUL™.

Jefe de mantenimients v ahra del Institote FLENI

Acmalments ¢l instituto FLENI tigne tercerizado ol personal de limpicza, para
evilar problemes con 1a empresa contrateda se le entregan las normas de trabago, como
asi también se entrena al parsonal que 1o tiene que replizar,

Deben realizarse suditorias periadicas para evitar vicios de tahapn, Ej. Colocar
g bolsas rojas elementos o mutenales que no comesponden, comoe ser envases de
aaroaoles por ¢l pelipro de estallide en al interior dat harno, con el probahle dafic al
homo o ol operador,

En los bafios seria convenieate colocar los dos tipos de bolsas, pero es munyv
complicedo v costose dado que el puhlico en general no conoce estas nommas, por lo gue
st colocun bolss nepres o Lo aciualicdiad
Fn el instinrto F1.EM 1a relacion cama/kg/dia de residuos es de aproximadamente 4-1,3
kg die, stendo su cost de elminacion de 080 cis. por kilo,

El koo pirolitico se encunedtes an el 8vo piso. s accede a este mediante los
ascensores de caree ¥ en clertos horarios cspeciales.

El horto pirolitico [uncionn confinuamente, A panir de Oelubre del 2003 se
prohibe el tratamiento de los residuos por medio de este tipo de homos, dado que hay
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