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gran placer al saber que la formacion cientifica recibida se equilibra de forma precisa con
la vocacion de preservar y mejorar el lugar donde vivimos, es por ello que ¢l tema de
este trabajo de titulo surge de la necesidad de aportar herramientas para hacernos mas
responsables de los desechos que generamos en una actividad tan recurrente y necesaria

como la atencion de la salud.
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RESUMEN

Un establecimiento de atencion de salud es un establecimiento asistencial en
donde se diagnostica, trata, rehabilita o realizan acciones de inmunizacion a seres
humanos. Sin embargo la entrega de estos servicios, conduce a generar residuos que
pueden ser nocivos para la salud y debido a que la prioridad de los establecimientos
de atencion de salud ha sido la atencion al paciente, se ha restado importancia a los
problemas ambientales que puede causar. Los residuos que contienen sustancias
quimicas y farmacéuticas pueden ser peligrosos, pues pueden ser toxicos, corrosivos,
inflamables, reactivos y/o explosivos. La exposicion aguda o cronica a €stos puede
causar intoxicaciones, heridas y quemaduras.

Este Seminario de Titulo, busco identificar los residuos generados en
unidades médicas especificas de los hospitales, ya que la informacion es escasa en
cuanto a los insumos quimicos, cantidad y tipo de desechos peligrosos generados.

Se logré recopilar la informacion necesaria para generar un listado con 25
sustancias quimicas peligrosas que contienen los residuos de los establecimientos de
atencion de salud. La lista contiene en su mayoria sustancias clasificadas como
corrosivas, téxicas e inflamables. Actualmente estos residuos no reciben ningun
tratamiento previo a su eliminacién, siendo descargados directamente a la red de
alcantarillado publico. Segun los residuos encontrados el mejor método de
minimizacion es la correcta segregacion en el lugar de origen acompafiada de una
organizacion y control en las compras y una supervision de los procedimientos en
que se utilizan estas sustancias peligrosas. La alternativa de tratamiento mas eficaz
corresponde a la incineracion en hornos rotatorios con la consecuente disposicion de

las cenizas en un relleno sanitario.



ABSTRACT

A health-care establishment is an establishment where diagnosed, treated,
rchabilitated or performs activitics on immunization in humans. However the
delivery of these services, leads to generate waste that can be harmful to health and
because the priority of the health-care establishments has been patient care, the
importance has been reduced to the environmental problems that it can cause. The
waste containing chemicals and pharmaceuticals can be dangerous because they can
be toxic, corrosive, flammable, reactive and / or explosive. Acute or chronic

exposure to them may cause poisoning, wounds and burns.

This seminar tried to identifying the waste generated in specific medical units
from hospitals, because the information is scarce in terms of chemical inputs,

quantity and type of hazardous waste generated.

It was achieved to compile the necessary information to generate a list with
25 chemical dangerous substances that contain the residues of the health-care
establishment. This list contains mostly the substances classified as corrosive, toxic
and flammable. Currently these wastes don’t receive any treatment prior to disposal,
being discharged directly to the public sewerage network. According to the waste
found, the best method of minimize is the correct segregation at source with the
organization and control on purchases and monitoring procedures which use these
hazardous substances. The best treatment is incineration in rotary ovens with

consequent disposal in a sanitary landfill.



1 INTRODUCCION

Un establecimiento de atencion de salud es un establecimiento asistencial en
donde se diagnostica, trata, rehabilita o realizan acciones de inmunizacion a seres
humanos (MINSAL, 2008). Sin embargo la entrega de estos servicios, conduce
inevitablemente a generar residuos que pueden ser nocivos para la salud y debido a
que tradicionalmente la prioridad de los establecimiento de atencion de salud ha sido
la atencidn al paciente, se ha restado importancia a los problemas ambientales que
puede causar (OMS, 1999).

Los residuos de los establecimientos de atencion de salud estdn definidos
como el total de residuos generados en los establecimientos de salud, centros de
investigacion y laboratorios. Entre estos el 75% y el 90% son considerados sin
riesgo, provienen Dbasicamente de las actividades administrativas y del
mantenimiento de las propias instalaciones hospitalarias, por lo que son comparables
con los residuos domiciliarios. Y entre el 25% vy 10% restantes son considerados
riesgosos, pues pueden generar una serie de problemas para la salud, estos son los
residuos con tejidos o fluidos humanos, sustancias genotdxicas, quimicas y
farmacéuticas, elementos cortantes, etc. (OMS, 1999).

Los REAS riesgosos son importantes pues implican un riesgo potencial de
herida o infeccion mas alto que el de cualquier otro tipo de residuos debido a que
pueden contener agentes infecciosos, sustancias genotoxicas, quimicos o sustancias
farmacéuticas toxicas o peligrosos, elementos cortantes o ser radioactivo, con
consecuencias en la salud de la comunidad hospitalaria (enfermeras, auxiliares,

personal de asco, pacientes internados, personas que visiten los establecimientos), del



personal encargado del manejo externo de los residuos (recoleccion y transporte,
rellenos sanitarios, incineradores, etc.) y de la poblacion en general (MINSAL,
2001).

Existe evidencia de transmision, por medio de los REAS, del virus del SIDA,
Hepatitis B y C a través de heridas producidas por agujas de jeringas contaminadas
con sangre humana, contagios de Salmonella, Herpes, Meningitis y Hepatitis A por
contacto con fluidos corporales (heces, vomitos, secreciones oculares y epidérmicas),
es por ello que deben ser manejados con métodos extremadamente seguros. En Junio
de 1994, en Estados Unidos, 39 casos de SIDA fueron reconocidos por el Centro de
Control de Enfermedades como infecciones provocadas en el ambiente laboral, las
vias de contagio fueron mayoritariamente por elementos cortantes. En Junio de 1996,
los casos identificados subieron a 51 y en todos se trataba de enfermeros, médicos o
asistentes de laboratorios. En Francia en 1992, se encontraron 8 casos de contagios
de SIDA producidos en el ambiente laboral y se reportaron dos casos de contagio a
través de heridas infectadas entre recolectores de residuos (OMS, 1999).

Los REAS que contienen sustancias quimicas y farmacéuticas pueden ser
peligrosos, pues pueden ser sustancias toxicas, corrosivas, inflamables, reactivas y/o
explosivas. La exposicion aguda o crénica a estos puede causar intoxicaciones,
heridas y quemaduras. Las intoxicaciones pueden ser causadas por la absorcion de
quimicos a través de la piel, de las membranas mucosas, por inhalacion o ingestion,
las heridas pueden ser provocadas por contacto con la piel, los ojos o las membranas
mucosas de las vias pulmonares con quimicos inflamables, corrosivos o reactivos.

Sin embargo, lamentablemente no existe documentacion cientifica sobre
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enfermedades que se hayan expandido en la poblacion debido a residuos quimicos
generados en los hospitales.

Por los datos anteriormente dados se deduce que el inadecuado manejo de los
residuos solidos y liquidos, en cualquiera de sus etapas: segregacion,
almacenamiento, tratamiento, recoleccién, transporte y disposicion final, puede
generar, ademés de problemas a la salud humana, impactos ambientales negativos,
cuyas consecuencias pueden afectar desfavorablemente a la atmosfera, el suelo, las
aguas superficiales, subterrancas y ademds, provocar un deterioro estético del paisaje
natural (OMS, 1999). Es por esto que al poner en practica un apropiado manejo de
los residuos hospitalarios, los establecimientos de atencién de salud evitarian las
consecuencias adversas que podrian causar sus residuos sobre la salud y el ambiente.

La cantidad y las caracteristicas de los desechos generados en los
establecimientos de atencién de salud varian segiin los servicios proporcionados, la
clasificacion propuesta por el Ministerio de Salud consiste en: Peligrosos,
Infecciosos o especiales, Asimilables a domiciliarios y Radioactivos de baja
intensidad. Los Infecciosos son aquellos sospechosos de contener agentes patogenos
en concentracion o cantidades suficientes para causar enfermedad a un huésped
susceptible, los residuos radiactivos de baja intensidad son aquellos que contienen o
estan contaminados por sustancias radiactivas cuya actividad especifica, luego de su
almacenamiento, ha alcanzado un nivel inferior a 74 becquereles por gramo o a dos
milésimas de microcurio por gramo, son residuos solidos asimilables a domiciliarios
todos aquellos residuos generados en establecimientos de atencion de salud, que por
sus caracteristicas fisicas, quimicas o microbioldgicas, pueden ser entregados a la

recoleccion municipal y dispuestos en un relleno sanitario. Se incluyen en esta



categoria los residuos especiales que han sido sometidos a tratamiento previo, Y,
ademds, los materiales absorbentes, tales como gasas y algodones, no saturados con
sangre y sus derivados, asi como los residuos de preparacion y servicio de alimentos,
material de limpieza de pasillo, salas y dependencias de enfermos. (MINSAL, 2008).

Los Residuos peligrosos son aquellos que presentan caracteristicas quimicas
de inflamabilidad, corrosividad, toxicidad y reactividad (Decreto Supremo N° 148
del 2003, Ministerio de Salud), algunos ejemplos son los disolventes orgénicos
usados (xilol, alcohol, fenol), fijadores quimicos (formaldehido), colorantes
(compuestos organicos aromaticos), acidos (Clorhidrico, sulftrico, acético) y otros
reactivos que pudiesen contener soluciones metalicas.

Por otra parte, uno de los problemas de los Establecimientos de Atencién de
Salud en Chile, en cuanto al manejo de sus residuos, es que alin no existe una
reglamentacién o normativa especifica vigente. En el D.S. N° 148 sobre el manejo de
Residuos Peligrosos, en su Art. 18, se hace mencion a los Residuos Hospitalarios
como Residuos Peligrosos, y se les exige, a aquellos que generan mas de 12 ton/afio
de residuos, mantener un plan de manejo en donde, se especifique responsables y las
acciones a seguir para la eliminacioén de sus desechos. Es éste el principal problema
en los establecimientos de atencién de salud, puesto que no estan cumpliendo con
dicho Reglamento, debido a que la fiscalizacion se ha focalizado en las grandes
industrias generadoras de residuos peligrosos. Otro problema se produce por el
desconocimiento de la reglamentacion por parte de dichos establecimientos, lo que
ha provocado falta de informacion para la autoridad respectiva, en cuanto al tipo y
cantidad de los residuos que estos establecimientos estan generando, al no tener

presentados y por tanto no estar aplicando, sus planes de manejo de residuos.



Con el objeto de contribuir a solucionar en parte esta problemdtica. este
proyecto de Seminario de Titulo, busca identificar los residuos generados en los
laboratorios y unidades médicas especificas de los hospitales, ya que la informacion
es escasa y menos precisa en cuanto a los insumos quimicos utilizados, cantidad y
tipo de desechos peligrosos generados, es decir, establecer caracteristicas quimicas
de inflamabilidad, toxicidad, corrosividad y reactividad de los residuos encontrados
en los laboratorios clinicos y servicios médicos determinados.

Ademads, se propondran mejoras a la Gestion de Residuos Peligrosos al
Departamento de Salud Ambiental del Ministerio de Salud. La Gestién de Residuos
es una de las actividades a desarrollar en, un Sistema de Gestién Ambiental si el EAS
requiere certificarse a través de la NCh-ISO14001-2005 o o en el Plan de Manejo de
Residuos Peligrosos (PMRP) exigido por la Autoridad Sanitaria si fuese el caso.

La Gestion de Residuos contempla los siguientes aspectos:

e Objetivos y metas.

e Identificacion y cuantificacion de los residuos peligrosos.

¢ C(lasificacion de los residuos peligrosos, segun el DS 148.

e Establecer aliernativas de minimizacion de residuos peligrosos.

e Almacenamiento y transporte interno de los residuos peligrosos.

e Trasporte externo, tratamiento y disposicion final de los residuos peligrosos.
e Mecanismos de Control y evaluacion de la gestion de los residuos peligrosos.

Estas propuesta indica lo que se debe hacer para alcanzar los objetivos
propuestos en relacion al manejo de los residuos peligrosos, sin embargo también se
incluyen recomendaciones (para desarrollar una parte del SGA o del PMRP) en vista

de lo observado en el establecimiento de atencion de salud estudiado.
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Objetivos Generales

Desarrollar una Propuesta de Mejoras a la Gestion de Residuos Peligrosos

para los Establecimientos de Atencién de Salud.

Objetivos Especificos

e Recopilar informacién cuantitativa y cualitativa de los residuos generados en
los laboratorios y unidades médicas especificas de los centros de atencion de
salud.

e Analizar las técnicas tradicionales y alternativas de minimizacion,
reutilizacion, recuperacion, reciclaje, tratamientos y métodos de disposicion
mas aptos segun los tipos de residuos encontrados.

e Analizar la posibilidad de “prevenir y reducir los residuos en el origen™.

e Analizar la normativa vigente, nacional e internacional, en especial el
proximo reglamento a publicarse sobre el Manejo de Residuos en los

Establecimientos de Atencion de salud.



11 MATERIALES Y METODOS

1. Descripcion del establecimiento de atencion de salud

Se recopild informacion general del lugar de estudio, para identificar su estructura
organica, comprender su funcionamiento y la dindmica de los servicios que
proporcionan. Se visitd cada uno de los servicios clinicos que lo conforman, de
ellos se obtuvo la siguiente informaciéon:

e Servicios clinicos.

e Tipo de servicio clinico

e Personal asignado a cada unidad

e Normas internas

e Insumos utilizados

e Procedimientos realizados

e Tipos de residuos generados en cada una de estas unidades.

2. Identificacion y Caracterizacion de los Residuos

A partir de la informacion recogida en el punto anterior se identificé a los servicios
generadores de residuos peligrosos. Se realizd un catastro para identificar,

cuantificar y clasificar los residuos encontrados.

Identificacion: Para esto se realizd un catastro de los desechos en las distintas areas
donde se generan.
Los elementos necesarios para la realizacion del muestreo son:

e guantes,

e mascarillas,

e bolsas,

e balanza,

e delantal

s v libreta de apuntes.



Clasificacion: Para determinar las caracteristicas de peligrosidad se procedio sobre
la base del conocimiento de los residuos y los procesos que los generan establecidas
en el “Reglamento Sanitario para el Manejo de Residuos Peligrosos™, DS 148/03

(Del Ministerio de Salud), en el se¢ detalla:

e Caracteristicas de Peligrosidad (articulos 12-17 D.S. N° 148/03)

e Se listan categorias de residuos peligrosos segiin sea o contenga: metales,
constituyentes inorganicos que contengan metales o materia orgénica,
constituyentes organicos que contengan metales o materiales inorganicos y
constituyentes inorganicos u organicos. (Lista A del Art. 90)

e Se listan las categorias de residuos peligrosos segiin los procesos
generadores (Art. 18, Lista 1)

e Se listan las categorias de residuos peligrosos segun sus constituyentes (Art.
18, Lista IT)

e Se listan categorias de otros residuos peligrosos (Art. 18, Lista I1I)

e Listados de sustancias quimicas toxicas agudas y cronicas, consideradas
residuos peligrosos cuando son descartadas, se encuentran vencidas, sin
especificacion o cuando se encuentran como remanentes en envases y

recipientes (Art. 88 y 89 respectivamente).

Cuantificacién: se realizé una medicion directa por medio de los volimenes
alcanzados en las bolsas y recipientes de almacenamiento transitorio de los mismos,
ademds se hizo uso de la informacion que mantenia a la fecha el establecimiento

sobre cantidades generadas.

2. Sobre el manejo actual de los residuos peligrosos.

Esta seccion de desarrollé a partir de la informacion recolectada en inspecciones
visuales a los servicios clinico del establecimiento y éreas de interés, del
intercambio directo de informacion con el personal encargado y con el detalle

escrito de los procedimientos que se llevan a cabo para el manejo de los residuos.



La informacion recolectada corresponde a:

Procedimientos de ¢liminacion de residuos.

Procedimientos de almacenaje, tipos de contenedores, bolsas, etc.

Transporte interno y externo, personal asignado, proteccion y disefio de rutas.
Tipos de tratamiento interno.

Tratamientos externos y disposicion final.

Sefializacion y transito de pacientes en las unidades de almacenamiento

Tipo y manejo de formularios.

Tipo de capacitacion realizada al personal encargado.

Tecnologias disponibles, facilidades a nivel de directorio.

Gestion de Residuos Peligrosos.

Se realiz6 una revision de la bibliografia nacional e internacional, obtenida desde el

Departamento de Salud Ambiental del MINSAL, sitios Web de la OMS, EPA,

CEPIS, publicaciones en revistas técnicas y cientificas, tesis y documentos que

abordan el tema de residuos hospitalarios, con el fin de obtener la informacién

relativa a:

Clasificaciones propuestas para los distintos tipos de residuos peligrosos
Técnicas de minimizacion de residuos

Alternativas de reciclaje, reutilizacion y recuperacion de residuos
Etapas de una gestion de residuos

Tipos de tratamientos de residuos peligrosos

Meétodos de disposicion de residuos peligrosos.

Sobre la base de la informacion anterior, se desarrolldé una Propuesta de Mejoras a

la Gestion de Residuos Peligrosos de los Establecimientos de Atencion de Salud.



1T RESULTADOS

La informacién obtenida de la situacion actual sobre el mancjo de los
residuos peligrosos del Establecimiento de Atencién de Salud estudiado, se presenta
subdividida en cuatro secciones:

e Primero, se describen las unidades que conforman el establecimiento y la
informacion relevante al respecto.

e Segundo, los datos obtenidos del catastro realizado, para la identificacién y
cuantificacion de los residuos.

e Tercero, caracterizacion y descripcion de los riesgos a la salud e impactos de
los residuos peligrosos al medio ambiente.

e Y cuarto, se explican los procedimientos que se llevan a cabo en el
establecimiento para manejar los desechos, es decir, segregacion, recoleccion,
transporte, almacenamiento, tratamientos, disposicion final y capacitacion del

personal.

Luego se detallan las etapas de una gestion de residuos, haciendo un barrido
desde la definicion de residuo peligroso y como se clasifican, cudles son las técnicas
de minimizacién, reutilizacion, reciclaje y recuperacion, hasta los distintos
tratamientos y métodos de disposicion final aplicables.

Se finalizar4a con la Gestion de Residuos Peligrosos propuesta en donde se
incorporen todas las actividades que, condicionadas por aspectos técnicos,
econémicos, legales y administrativos, permiten asegurar un buen manejo de ¢stos

desde su generacion hasta su disposicion final.

10



11

1. SITUACION ACTUAL DE LOS RESIDUOS EN EL EAS ESTUDIADO

1.1. Descripcion del Establecimiento de atencion de Salud

El establecimiento estudiado corresponde al Hospital Clinico Félix Bulnes,
ubicado en Leoncio Ferniandez N° 2635, comuna de Quinta Normal, el cual forma
parte del Servicio de Salud Metropolitano Occidente, cuyos limites estan
establecidos por el DS N° 2 del 3 de Enero de 1985, cuenta con 512 camas, atiende a
una poblacion de 400 mil personas pertenecientes a las comunas de Quinta Normal,
Cerronavia y Renca.

Esta compuesto por 21 unidades médicas, de las cuales 13 son servicios
clinicos y 8 unidades de apoyo diagnodstico y terapéutico, éstas se definen como:

Servicios Clinicos: corresponden a las unidades en donde se presta atencion
médica directamente.

Unidades de Apoyo Diagnostico y Terapéutico: conjunto de recursos
humanos y materiales destinados a colaborar y complementar la atencion de
pacientes.

En la primera visita al establecimiento se reunié la informaci6n respectiva a
los servicios médicos, el objetivo era conocer en terreno los servicios, ver el
funcionamiento y el transito dentro del servicio del personal médico, administrativo y
el encargado del aseo asignado, saber si existe en ellos también trénsito de pacientes.
En la tabla 1 se listan las unidades médicas, el tipo de unidad a la que corresponden y
el personal: médicos, enfermeras, paramédicos, administrativos y auxiliares de aseo,

asignado a cada una de ellas.
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Tabla 1: Unidades médicas del establecimiento estudiado

Unidades Médicas Tipo de Unidad Personal  Transito de
I . Asignado _ Pacientes
Dental Servicio Clinico 28 Si
Anatomia Patologica Apoyo Diagn6stico 11 No
Psiquiatria Servicio Clinico 35 Si
Kinesiologia Apoyo Terapéutico 8 Si
Pensionado Servicio Clinico 17 Si
Cirugia Infantil Servicio Clinico 45 Si
Cirugia Adulto Servicio Clinico 54 Si
Esterilizacion Apoyo Diagnéstico 23 No
Neonatologia Servicio Clinico 47 Si
Medicina Servicio Clinico 50 Si
Banco de Sangre Apoyo Terapéutico 15 Si
Traumatologia y Ortopedia Servicio Clinico 22 Si
Pediatria Servicio Clinico 113 Si
Pabellones Servicio Clinico 30 Si
Servicio de urgencia Infantil  Servicio Clinico 114 Si
Laboratorio Clinico Apoyo Diagnéstico 20 No
Ginecologia y Obstetricia Servicio Clinico 146 Si
Imagenologia Apoyo Diagndstico 30 Si
Farmacia Apoyo Diagnostico 20 Si

_Policlinico de Especialidades _ Servicio Clinico 143~ Si
Citologia Ginecoldgica __ Apoyo Diagndstico 2 Ho

En una segunda visita al establecimiento se realizé un catastro completo de

los residuos en cada una de los unidades médicas. Se comenzd con una inspeccion

visual de los desechos eliminados en cada area con el fin de tener un panorama

general de los residuos generados por unidad médica y asi poder identificar las areas

donde se generan probablemente residuos peligrosos. Luego se procedi6 a encuestar

al personal encargado acerca de los residuos que generan en su propia actividad, si

conocen los riesgos asociados a ellos, como los eliminan, si han recibido algin tipo

de instructivo al respecto y si llevan algin tipo de registro.

En la tabla 2 se detalla los tipos de residuos encontrados en cada uno de los

servicios clinico y unidades de apoyo.
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Tabla 2: residuos generados en cada una de las unidades médicas.

Dental

_ TiposdeResiduos
Cortopunzantes, amalgamas, guantes,
algoddn, mascarillas

Anatomia Patoldgica

envases de vidrio y plésticos, guantes,
gorros, mascarillas, residuos liquidos
biolégicos, restos biologicos, papeles,
sangre y derivados, sustancias quimicas

Psiquiatria

Basura comuin

Esterilizacion

Residuos liquidos con restos de
detergentes enzimdticos y sustancias
quimicas, envases de sustancias
quimicas

Kinesiologia

Basura comuan

Pensionado
Pabellones
Cirugia Infantil
Pediatria
Neonatologia
Cirugia Adulto
Medicina

Traumatologia y Ortopedia
Policlinico de Especialidades
Servicio de urgencia Infantil
Ginecologia y Obstetricia

Jeringas, ampollas, envases de vidrio,
vendas, apoésitos, algodon guantes,
gorros, mascarillas, residuos liquidos
biologicos, restos biologicos, papeles,
sangre y derivados, contenedores
presurizados, moldes de yeso, mercurio
(term6metros)

Banco de Sangre

Bolsas, mangueras y algodon con
sangre, muestras de sangre
contaminadas, cortopunzantes

Laboratorio Clinico

Jeringas, ampollas, envases de vidrio,
guantes, gorros, mascarillas, soluciones
con muestras bioldgicas, papeles, sangre
y derivados, residuos de quimicos,
mezclas de solventes, envases de
sustancias quimicas

Imagenologia Reveladores, fijadores, placas
radiologicas, envases de sustancias
quimicas

Farmacia citotoxicos, medicamentos vencidos,

Citologia Ginecologica

medicamentos derramados, jeringas,
frascos de medicamentos vacios
Fnvases de sustancias quimicas,
envases de  vidrio, guantes,
mascarillas, soluciones con muestras
biologicas, papeles, residuos de
guimicos, mezclas de solvenies



1.2. Identificacién y cuantificacion de los Residuos

De todas las unidades médicas que componen el establecimiento de salud, se
determind, a partir de la informacion recopilada en la tabla 2, que los servicios donde
se generan residuos probablemente peligrosos son: laboratorio de citologia
ginecolégica, de anatomia patologica, el laboratorio clinico,  Esterilizacion,
Imagenologia y Farmacia. A continuacion se detalla en que consiste cada uno de
estos servicios médicos, cuales son los procedimientos realizados y los insumos

requeridos.

Esterilizacion: La Unidad de Esterilizacién es la encargada de proveer
material estéril y/o desinfectado a todos los Servicios del Hospital. Se realizan tres
procesos distintos: Desinfeccion de Alto nivel, por medio de una sustancia quimica
se destruyen bacterias y virus que pudiesen estar presentes en la fibra Optica de
endoscopios rigidos y flexibles, estos instrumentos deben ser previamente lavados
con detergentes enzimaticos, dos personas son las encargadas de realizar el
procedimiento y de mantener el equipo, el tiempo del proceso de desinfeccion es de
s6lo 10 minutos por carga; Autoclavado, esteriliza el material médico a través de
vapor de agua a alta presién y temperatura, el cual destruye los microorganismos por
efecto de la alta temperatura, el tiempo de esterilizacion depende de la presion y
temperatura, las cuales cambian dependiendo del material a autoclavar, para el
material metalico se utiliza 103 KPa y 121°C con un tiempo de 15-20 minutos;
Termo labil, todo el material que no resiste el autoclave, termo sensibles, son
esterilizados con oxido de etileno, el cual destruye bacterias, hongos, levaduras y

virus. Este es toxico y se comercializa en forma liquida, se volatiliza una vez
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ingresado al “tanque reactor”. La limpieza de la indumentaria clinica se realiza a
través de lavado en seco (con percloroetileno) y himedo. Ambos procedimientos son

encargados a una empresa externa.

En la desinfeccién de alto nivel, los detergentes enziméticos usados son de
pH neutro y no son toxicos ni corrosivos. La solucién acuosa del desinfectante
contiene 0,55% de ortoftalaldehido (C¢Hs(CHO),) y 99,45% de agua y componentes
inertes, la cual no es peligrosa para la salud, aunque el producto puro es toxico y

COrrosivo.

Tabla 3: Informacion sobre La unidad de Esterilizacion

" Unidad Medica __ Procedimientos_Reactivos Utilizados _Cantidad usada
Esterilizacion Desinfeccion ortoftalaldehido 8 L/mes
Alto nivel Detergente 20 L/mes
enzimatico
Autoclave Vapor de agua -
Termo Labil Oxido de Etileno Realizado por una
Empresa Externa
) " Lavado  Percloroetileno  Realizado por una

_ EmpresaExterna

Farmacia: Estd conformada por las Unidades de Abastecimiento de
Farmacia, Recetario, Preparaciones no estériles y Nutricion Parenteral. Esta unidad
gstda encargada de proveer los medicamentos a los distintos tipos de pacientes del
establecimiento de atencién de salud. Las principales funciones desarrollas por esta
unidad son: Adquisicion de medicamentos e insumos requeridos para el diagndstico y
tratamiento de pacientes. Despacho, orientacion y control en la entrega de

medicamentos e insumos. Control y reposicion de botiquines en los servicios
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clinicos. Elaboracion de Unidades Nutrientes Parenterales para pacientes
hospitalizados (Asistencia Nutricional Intravenosa, realizada por la Unidad de
Nutricién Parenteral). .Elaboracion y dispensacién de papelillos, jarabes, soluciones y
ungiientos. La preparacion de citotoxicos es realizada por un servicio clinico externo

al hospital, y de la farmacia son llevados a la unidad que requiere la terapia.

Tabla 4: Citotoxicos mads comunes despachados en Farmacia

 Tiotepa  Treosutfan  Semustina
- Clclosfammia S Clorambuctl - ~ Tamoxifeno
Melfalan Ciclosporina

Imagenologia: Unidad de apoyo, proporciona a los servicios clinicos el
apoyo diagndstico radiologico e imagenolégico necesario para la atencion de

pacientes. Aca se realizan ecografias, scanner, mamografias y radiografias en general

Tabla 5: Informacion sobre la unidad de Imagenologia

Umdad Medlca k_ij’ _(_if_f_&_l;g_hsm al mg_s.____ Reactlvos R (jgpﬂdad
Imageno]ogla Mamografias: 300 Revelador 11 L/mes
Radiografia: 4000-5000 Fijador 7,2 L/mes
Ecografias: 600 No requieren de
Scanner: 600 _insumos quimicos

Laboratorio Clinico: en esta unidad se realizan analisis clinicos que
contribuyen al estudio, prevencion, diagndsticos o control de tratamiento de las
enfermedades. Este servicio tiene por objeto ejecutar los siguientes exdmenes:
hematoldgicos, citolégicos, bioquimicos, hormonales, genéticos, inmunologicos,

microbiologicos, parasitolégicos, virologicos y toxicoldgicos.
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Tabla 6: Informacion sobre el Laboratorio Clinico

_Ureapa.

U;ldaa ' N" de Analisis Reactivos Utilizados Cantidad
Medica ~ I
“Laboratorio 50000 Acetato de Etilo 0,02 L/mes
Clinico mensual Acido férrico 0,2 L/mes

Acido Clorhidrico p.a. 0,8 L/mes
Acido Fenico p.a. 0,2 L/mes
Acido Sulfiirico 95-97% 0,5 L/mes
Acido Acético Glacial 0,3 L/mes
Acido Crémico 5 g /mes
Acido Nitrico 0,02 L/mes
Acetona 2 L/mes
Acetonitrilo 0,02 L/mes
Agua oxigenada 0,2 L/mes
Alcohol Isopropilico 0,25 L/mes
Alcohol etilico 15 L/mes
Alcohol metilico I L/mes
Alcohol Yodado I L/mes
Azul Cresil 1 L/mes
Azul de metileno 17 g/mes
Bicarbonato de Sodio 83 g/mes
Bisulfato de Sodio 5 g/mes
Carbonato anhidrido de sodio 83 g/mes
Citrato de sodio 83 g/mes
Cloroformo 0,02 L/mes
Cloruro de Sodio -
Cloruro Férrico 17 g/mes
Cloruro de Calcio 0,025 m 0,01 L/mes
Cloruro de Metileno 0,02 L/mes
Dicromato de Potasio 167 g/mes
Eter etilico 0,2 L/mes
Formaldehido 37 % 0,5 L/mes
Fucsina bésico 17 g/mes
Hidréxido de Sodio L/mes
Paradimetilaminobenzoaldehido 4,2 g/mes
Solucion Cristal violeta 0,7 L/mes
Sodio EDTA 83 g/mes
Sulfato de Amonio 0,4 L/mes
Tricloroetileno 0,02 L/mes
Yoduro de potasio 42 g/mes
Yodo resublimado 0.2 L/mes
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Laboratorio de Citologia Ginecolégica: La Unidad de Citologia es la
encargada de realizar, procesar ¢ informar los papanicolau.

Para este tipo de analisis utilizan alcohol para lavar las placas, xilol para
preservan las células, laca como fijador y tres preparaciones de colorantes como

tinciones de papanicolau.

Tabla 7: Informacion sobre La unidad de Citologia -Ginecologica

‘Unidad Medica __ N° de Andlisis _ Reactivos Utilizados _ Cantidad usada _
Citologia - 2000 - 2400 Metanol 8 L/mes
Ginecoldgica mensuales Xileno 2 L/mes

o Tolueno
Colorantes:
Hematoxilina, 1 L/mes
EAS0 1 L/mes
Orange I L/mes
Fijadores:

_Laca _0.5L/mes

Laboratorio de Anatomia Patologica: A este servicio llegan desde todas las
otras unidades, las partes del cuerpo que han sido extirpadas para realizar estudios

histopatoldgicos, realizar y procesar biopsias y autopsias.

Las partes del cuerpo son lavadas con agua potable y guardadas en frascos con
formalina, el cual actiia como fijador, la fijacion tiene por objeto matar las células y
conservarlas, hasta donde sea posible, en el estado en que se encontraban durante la
vida, se guardan hasta su andlisis. Las muestras son llevadas al procesador de tejidos
en el cual, luego de varias etapas, se adhiere la muestra de tejido a una placa. Las
piezas al ser retiradas del fijador, y después de haberlas lavado, estin embebidas en

agua; impidiendo que sean penetradas por la parafina. Por lo tanto, en primer lugar,



19

se deshidratan los tejidos sumergiéndolos en alcohol. Luego el tejido en impregnado
con un disolvente que sea miscible con la parafina, como el xileno o tolueno (no asi
el alcohol). Finalmente la muestra se sumerge en la parafina fundida (liquida, se
mantiene a una temperatura no mayor de 62 °C) para incluir el tejido en la placa. La

placa es analizada posteriormente por el patdlogo.

Utilizan tres preparaciones de tinciones, la primera es Hematoxilina-Eosina-
Acido acético, esta se utiliza en forma rutinaria para la mayoria de las muestras. La
deteccion de hongos es un andlisis que se lleva a cabo 1 a 2 veces a la semana con
nitrato de plata-amoniaco y para ver ganglios en muestras mamarias, 2 a 3 veces al

mes, se ocupa formalina-éter-alcohol-dcido acético

Tabla 8: Informacion sobre La unidad de Anatomia Patolégica

_Unidad Medica N° de Andlisis _Reactivos Utilizados  Cantidad usada
Anatomia 600- 700 Metanol 15 L/mes
Patologica mensual Xileno 15 L/mes

o Tolueno
Formaldehido 37% 50 L/mes
Acido Clorhidrico 10 L/mes
Acido Acético 10 L/mes
Amoniaco 10 L/mes
Eter 10 L/mes
Parafina liquida histoldgica 2 L/mes
Nitrato de Plata I g/mes
Hematoxilina 0,5 L/mes
_Eosina 0,5 L/mes
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El catastro de los residuos probablemente peligrosos se realiz6é durante cinco
meses consecutivos, para obtener un promedio mensual de las sustancias utilizadas,
dado que esto depende de la cantidad y tipo de exdmenes realizados. Del muestreo en
las distintas unidades visitadas se encontraron los siguientes residuos, los cuales
contienen sustancias o mezclas quimicas, farmacéuticas y citotoxicas, detallados en

la tabla 9:

Tabla 9: Tipos de residuos probablemente peligrosos segin unidad médica

Laboratorio Tipo de Residuos Estado Cantidad
(Residuos que contienen las fisico
. siguientes sustancias)
Citologia Alcohol etilico Liquido ~ 8 L/mes
Ginecolégica  Xileno Liquido ~ 1 L/mes
Tolueno Liquido ~ 1 L/mes
Placas citologicas Sélido No se
eliminan
Anatomia Metanol Liquido ~15 L/mes
Patologica Formaldehido Liquido ~ 10 L/mes
Xileno Liquido ~50 L/mes
Tolueno Liquido ~
Acido Clorhidrico Liquido  ~10 L/mes
Acido Acético Liquido  ~ 10 L/mes
Amoniaco Liquido ~10 L/mes
Eter Liquido ~10 L/mes
Hipoclorito de Sodio Liquido ~ 3 L/mes
Solucién de  hematoxilina, Liquido 500 mL/mes
EOSINA y écido acético
Mezcla nitrato de plata y Liquido 200-400
amoniaco mL/mes
Mezcla de formalina, éter, Liquido 200-400
alcohol y 4cido acético mL/mes
Placas Solido  No se eliminan
Laboratorio  Acetato de Etilo Liquido <0,02 L/mes
Clinico Acido férrico Liquido <02 L/mes
Acido Clorhidrico p.a. Liquido  <0,8 L/mes
Acido Fenico p.a. Liquido <0.2 L/mes
Acido Sulfiirico 95-97% Liquido  <0,5 L/mes

Acido Acético Glacial Liquido  <0,3 L/mes
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Acido Crémico Liquido  <0,1 L/mes
Acido Nitrico Liquido <0,02 L/mes
Acetona Liquido <2 L/mes
Acetonitrilo Liquido <0,02 L/mes
Agua oxigenada Liquido <0,2 L/mes
Alcohol Isopropilico Liquido <0,25 L/mes
Alcohol etilico Liquido <15 L/mes
Alcohol metilico Liquido <1 L/mes
Alcohol Yodado Liquido <1 L/mes
Azul Cresil Liquido <1 L/mes
Azul de metileno Liquido <1 L/mes
Bicarbonato de Sodio Liquido <1 L/mes
Bisulfato de Sodio Liquido <1 L/mes
Carbonato anhidrido de sodio Liquido <2 L/mes
Citrato de sodio Liquido <2 L/mes
Cloroformo Liquido <0,02 L/mes
Cloruro de Sodio Liquido  <0,2 L/mes
Cloruro Férrico Liquido <0,2 L/mes
Cloruro de Calcio Liquido <0,01 L/mes
Cloruro de Metileno Liquido <0,02 L/mes
Dicromato de Potasio Liquido <2 L/mes
Eter etilico Liquido  <0,2 L/mes
Formaldehido 37 % Liquido <0,5 L/mes
Fucsina bésico Liquido <1 L/mes
Hidréxido de Sodio Liquido <0,3 L/mes
Paradimetilaminobenzoaldehido Liquido  <0,2 L/mes
Solucién Cristal violeta Liquido  <0,7 L/mes
Sodio EDTA Liquido <10 L/mes
Sulfato de Amonio Liquido <0,4 L/mes
Tricloroetileno Liquido <0,02 L/mes
Yoduro de potasio Liquido <2 L/mes
Y odo resublimado Liquido <0,2 L/mes
Urea p.a. Liquido <10 L/mes
Farmacia Citotoxicos solidos 26 Kg. (Abril)
Remedios derramados Lig/S61  No informado
Remedios Contaminados Lig/S6!  No informado
Esterilizacion  Solucion de ortooftaldehido Liquido ~8 L/mes
Detergente enzimatico Liquido  ~20 L/mes
Solucién de 6xido de etileno - No informado
Percloroetileno - No informado
Imagenologia Placas Radioldgicas Solido  No se eliminan

Solucidn de revelador/fijador

Liquido

~ 160 L/mes
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1.3. Caracterizacion de los Residuos y descripcion de los riesgos a la salud.
1.3.1. Residuos que contienen sustancias quimicas.

Estos residuos contienen sustancias o mezclas quimicas (en estado sélido,
liquido o gaseoso) que han sido desechados en andlisis o procedimientos de
desinfeccion. Estos residuos pueden ser considerados peligrosos o inocuos. Segiin el
DS 148 los residuos quimicos son considerados peligrosos si poseen por lo menos
una de las siguientes caracteristicas: toxicos agudos, toxicos cronico, corrosivos,
inflamables y, o reactivos. Los residuos quimicos inocuos son aquellos que no kposeen
ninguna de las propiedades mencionadas anteriormente, como son los azicares,
aminodcidos y ciertas sales organicas e inorgéanicas. Los residuos peligrosos que

aparecen listados en el DS 148 y encontrados en este tipo de establecimiento son:

1.3.1.1. Quimicos Fotograficos:

Las soluciones para revelado que se utilizan en Imagenologia consisten en
fijadores y reveladores. El fijador usualmente contiene entre 5 y 10% de
hidroquinona, de 1 a 5% de hidroxido de potasio, menos del 1% de plata y acido
acético. El revelador contiene aproximadamente 45% de glutaraldehido y es
COITOSIVO.

Clasificado como residuo peligroso (Art. 18. lista I: Categorias de residuos

resultantes segtin el proceso generador, codigo 1.16, del DS. 148).
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1.3.1.2. Formaldehido:

Es un aldehido alifatico. A temperatura ambiente el formaldehido es un gas
incoloro, inflamable, de olor muy irritante. Es soluble en el agua y los disolventes
organicos usuales, pero insoluble en el éter de petréleo. En la préctica, este
compuesto se suministra bajo la forma de soluciones acuosas (Formalina) a
concentraciones diversas (37-50% en peso). Son liquidos incoloros, de olor picante,
miscibles con agua. Contienen alcohol metilico (hasta un 15 %) y trazas de écido
formico y 4cido acético. Se aplica para limpiar y desinfectar equipos, para preservar
especimenes y desinfectar residuos infecciosos liquidos.

Por inhalacién puede causar irritacion respiratoria, obstruccion crénica de las
vias respiratorias, deterioro de la funcién pulmonar. Por contacto con la piel puede
presentarse irritacion y sensibilizacion; reacciones alérgicas pueden producir
comezdn y enrojecimiento de la piel y desarrollar rdpidamente eczema con brotes
rojos y resquebrajamiento; el eczema puede desarrollarse sobre la totalidad o parte de
la cara y cuello, en codo y pliegues de la pierna. Puede generar darios en los rifiones

Puede reaccionar violentamente con oxidantes fuertes y materiales alcalinos.
El aluminio, el cromo, el plomo, el cobre, el niquel y sus aleaciones, cloruro de
hidrégeno. Reacciona explosivamente con oxido nitroso (a 180 °C), con acido
performico, anilina, nitrometano, carbono de magnesio, peroxido de hidrégeno. A
temperaturas superiores se descompone en mondxido de carbono e hidrogeno. A
temperaturas entre 150-350°C puede desprenderse metanol y monoxido de carbono.

Clasificado como sustancia toxica cronica (Art. 89 del DS. 148), inflamable

(Art. 15 letra a del DS. 148)
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Tabla 10: Propiedades fisico-quimicas del Formaldehido

_Masa molecular 3003 i
Punto de fusiéon -92°C
Punto de ebullicion (760 mm Hg) -19.5°C
Densidad (20 °C) 1.09 (g/cm’)
Limite de explosividad (%ovol) en aire
Limite inferior 7%
Limite superior 73 %
Temperatura de auto ignicion 3o0°c
punto de inflamacién 60 °C

o
I

/C\

H H

Figura 1: Estructura Quimica del Formaldehido

1.3.1.3. Acido Fenico (Fenol):

Es una sustancia organica, se presenta en un estado solido cristalino blanco, o
ligeramente rojizo a temperatura ambiente, con olor caracteristico (acre y aromatico),
para facilitar su manipulacion y trasporte se comercializa fundido, el cual es un
liquido incoloro o ligeramente coloreado con olor caracteristico.

Se usa como sintetizador de sustancias quimicas, desinfectante y en

medicamentos y preparados farmacéuticos.

El fenol tiene un efecto marcadamente corrosivo en cualquier tejido. Cuando
entra en contacto con los ojos puede producir lesién grave y ceguera. En contacto con
la piel no causa dolor, pero si una mancha blanca en la zona expuesta. Si el producto
quimico no se limpia rapidamente puede provocar quemaduras graves o intoxicacion

sistémica. Los efectos sistémicos pueden producirse como consecuencia de cualquier
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via de exposicion. Estos incluyen palidez, debilidad, sudoracion, cefalea, silbido en
los oidos, choque, cianosis, excitacion, enfriamiento de la boca y la nariz, orina de
color oscuro y muerte. Si no sobreviene la muerte puede presentarse lesion renal.
La exposicion repetida o prolongada al fenol puede causar intoxicacion cronica. Esto
se ha informado con muy poca frecuencia. Los sintomas de la intoxicacion crénica
incluyen vomitos, disfagia (dificultad al tragar), diarrea, pérdida del apetito, cefalea,
debilidad, mareos, orina oscura, trastornos mentales y, posiblemente, urticaria
cutinea. También se puede producir lesion renal y decoloracion de la piel. Es

considerado un contaminante para agua y aire, se biodegrada rapidamente.

Incompatible con agentes oxidantes fuertes, aldehidos y haldgenos. Reacciona
violentamente con formol, acetaldehido, isocianatos, hipoclorito de calcio. Caliente
es corrosivo a muchos metales como aluminio, magnesio, zinc y plomo. La
descomposicién térmica oxidativa del fenol puede producir 6xidos de carbono y
agua.

Clasificado como sustancia toxica crénica (Art. 89 del DS. 148).

Tabla 11: Propiedades fisico-quimicas del Fenol

o Y4gmol
Punto de fusion 4] -43°C
Punto de ebullicion (760 mm Hg) 181,75 °C
Densidad (fundido) 1,07 (g/em’)
Limite de explosividad (% Vol.) en aire
Limite inferior 1.7 %
Limite superior 8,6 %
Temperatura de auto ignicién 715 °C
Punto de inflamacién 79 °C

PH (solucion acuosa) 6
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Figura 2: Estructura Quimica del Fenol

1.3.1.4. Percloroetileno:

Es un compuesto organico halogenado, liquido, incoloro, de olor
caracteristico, no es combustible. El vapor es mas denso que el aire.

La industria de limpieza en seco utiliza normalmente el disolvente
percloroetileno como agente de limpieza. Debido a que las prendas de ropa se
limpian en una solucion liquida constituida principalmente por percloroetileno, y a
veces una fraccion muy pequefia de agua, se utiliza el término de "limpieza en seco".

Por inhalacion produce incoordinacién, euforia, vértigo, somnolencia, dolor
de cabeza, nduseas, debilidad y pérdida del conocimiento. Al Contacto con la piel
causa resecamiento, enrojecimiento, quemaduras cutdneas, ampollas. Produce
enrojecimiento y dolor en los ojos. Y la ingestion ocasiona dolor abdominal.

Al no ser inflamable presenta una ventaja significativa frente a los
limpiadores derivados del petréleo. Debido al doble enlace que contiene, se destruye
en la troposfera, previniendo con ello que alcance la estratosfera. En consecuencia, el
percloroetileno no contribuye a la destruccion de la capa de ozono. Sin embargo, si
puede contribuir a la formacién de la niebla fotoquimica cuando reacciona con los

COVs, el oxido de nitrogeno y la radiacion solar
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En contacto con superficies calientes o con llamas, se descompone formando
humos toxicos y corrosivos de cloruro de hidrégeno, fosgeno'y cloro. Se descompone
lentamente en contacto con la humedad, produciendo acido tricloroacético y cloruro
de hidrégeno. Reacciona con metales tales como aluminio, litio, bario y berilio.

Clasificado como sustancia toxica cronica (Art. 89 del DS. 143).

Tabla 12: Propiedades fisico-quimicas del Percloroetileno

T I

Pesomolecular  1658g/mol ~
Solubilidad Agua
Punto de Ebullicion 121 °C
Punto de fusién 22°C

_Densidad relativa _ legom

i N /C!
/C’ =C
) A

Figura 3: Estructura Quimica del Percloroetileno

1.3.1.5. Xileno:

Es una sustancia organica no halogenada. El xileno comercial es una mezcla
de tres is6meros (orto, meta y para xileno) también puede contener etilbenceno asi
como pequefias cantidades de tolueno y otros. El meta xileno predomina en el xileno
comercial. Es un liquido muy fluido, incoloro e inflamable. Se utiliza en los
procedimientos de deshidratacion y de coloracién de los tejidos, en los laboratorios
de histopatologia en el proceso de preparacion de muestras de tejidos para

observacion microscopica.
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Pesomolecylar 10617
Punto de fusién -34°C
Punto de ebullicion (760 mm Hg) 137 -143°C
Densidad (20 °C) 0.86 (g/cm)
Limite de explosividad (% Vol.) en aire
Limite inferior 1,7%
Limite superior 7.5%
Temperatura de auto ignicion 465 °C
Punto de inflamacion 27°C
DLsp (oral, rata) 2840 mg/kg
CLs, (inhalacion, rata) 5000 ppm /4h
_DLg (dermal, conejo) _>1700mgke
CHj CHz CHs
/L _CHs 2 J;J‘j
Cr o (]
e S '\CHS =
CH;
o-xileno m-xileno p-xileno

" Figura 4: Estructura Quimica de los Xilenos

1.3.1.6. Metanol:

En condiciones normales es un liquido incoloro, volitil, de escasa viscosidad

y de olor y sabor frutal penetrante, miscible en agua y con la mayoria de los solventes

organicos, muy toxico e inflamable. El olor es detectable a partir de los 2 ppm.

Se emplea con frecuencia para fijar frotis desecados (sangre, médula Osea,

ganglio, bazo, liquidos de puncion, etc.). Se utiliza en los procedimientos de

deshidratacion y de coloracion de tejidos, en los laboratorios de Histopatologia en el

proceso de preparacion de muestras de tejidos para observacion microscépica.

Téxico por inhalacion, los vapores y nieblas del producto pueden causar dolor

de cabeza, mareos, nauseas, debilidad, vision borrosa e, incluso ceguera.
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Exposiciones repetidas pueden ocasionar dafios en el sistema nervioso central.
Toéxico por ingestion, puede producir euforia, dolor abdominal, nduseas, diarrea,
visién borrosa, ceguera, pérdida de conocimiento e, incluso la muerte. Téxico en
contacto con la piel, puede ser absorbido a través de la piel, causando dermatitis,
nduseas y visién borrosa. Irritante en contacto con los ojos, puede causar dafio
corneal.

Liquido facilmente inflamable. Cuando se calienta, desprende humos toxicos
e irritantes. Los vapores forman mezclas explosivas con el aire. Los vapores pueden
desplazarse hasta alcanzar fuentes de ignicion e inflamarse.

Clasificado como sustancia téxica cronica (Art. 89 del DS. 148), inflamable

(Art. 15 letra a del DS. 148)

Tabla 14: Propiedades fisico-quimicas del Metanol

Peso molecular 32 g/mol B
Punto de fusion -97°C

Punto de ebullicion (760 mm Hg) 64,5 °C

Densidad (20 °C) 0.79 (g/cm’)

Limite de explosividad (% Vol.) en aire

Limite inferior 6%

Limite superior 36.5%

Temperatura de auto ignicion 464 °C

Punto de inflamacién 12,2 °C

pH 7

’ e

N

] P \H
H

Figura §5: Estructura 6uumca del Metanol
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1.3.1.7. Acetona:

La acetona es un compuesto organico no halogenado, puede ser sintetizado,
aunque también ocurre naturalmente en el medio ambiente. Es un liquido incoloro de
olor y sabor faciles de distinguir. Se evapora facilmente, es inflamable y es soluble en
agua. La acetona se usa para disolver otras sustancias quimicas.

En altas concentraciones es narcotico. Al ser ingerido puede llegar a causar
dafios a los rifiones cambios metabdlicos y coma. Es irritante a las mucosas y 0jos.
Una sobre exposicion a vapores del producto, o la absorcién percutdnea de
cantidades significantes, asi como, la ingestion del producto, tienen un efecto toxico
sobre el Sistema Nervioso Central, con dolor de cabeza, vértigo, nauseas y pérdida de
la coordinacion. El liquido irrita levemente la piel, provocando resecamiento y
dermatitis. Ademas, la acetona puede ser absorbida a través de la piel y puede causar
una toxicidad sistematica.

La acetona es un producto de baja toxicidad, pero presenta un riesgo indirecto
en el ambiente acudtico por su biodegradabilidad, lo que conduce a una reduccion del
oxigeno.

Clasificado como sustancia toxica cronica (Art. 89 del DS. 148), inflamable
(Art. 15 letra a del DS. 148)

Tabla 15: Propiedades fisico-quimicas de la Acetona

Pesomolecular 5808gmol
Punto de fusion -97°C

Punto de ebullicion (760 mm Hg) 55,8 -56,6 °C

Densidad (20 °C) 0.790 ~ 0,792 (g/cm’)
Limite de explosividad (% Vol.) en aire

Limite inferior 2,1%

Limite superior 13 %

Temperatura de auto ignicion 340 °C

_Punto de inflamacién -18°C

T B P A A P A
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Figilrzi 6: Estructura 6_1-ii"mica de la Acetona

1.3.1.8. Isopropanol:

Es un alcohol incoloro, inflamable, con un fuerte olor y muy miscible con el
agua. El vapor es invisible y mas denso que el aire. Se usa como producto de
limpieza y como disolvente.

Por inhalacién e ingestion puede provocar dolor de garganta, tos, dolor de
cabeza, nauseas, vomito, vértigo, somnolencia, sofocos, mareos, alucinaciones,
distorsion de la percepcion, disnea y depresién del sistema nervioso central. En
grandes sobredosis puede provocar depresion respiratoria, bradicardia, hipotension,
taquicardia e hipotermia. Por contacto con la piel causa enrojecimiento, la absorcion
dérmica del isopropanol puede provocar taquicardia. Por exposiciones prolongadas
se producen quemaduras e irritacion. Al contacto con los ojos puede provocar dolor,
enrojecimiento y visién borrosa.

En el aire el isopropanol se transforma rapidamente a través de la reaccion
con radicales (-OH). En agua se biodegrada.

Se deben evitar condiciones de altas temperaturas y cercanias con fuentes de
ignicion, reacciona con oxidantes fuertes, al mezclarse con el aire forma mezclas
explosivas.

Clasificado como sustancia inflamable (Art. 15 letra a del DS. 148)
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Tabla 16: Propiedades fisico-quimicas del Isopropanol

Pesomolecular = 60lgmol
Punto de fusion -90°C
Punto de ebullicion (760 mm Hg) 83 °C
Densidad (20 °C) 0.79 (g/cm’)
Limite de explosividad (% Vol.) en aire
Limite inferior 2%
Limite superior 12 %
_Temperatura de auto igniciéon . 4%°C 0
_Punto de inflamacién _L7e

”_C_CI—?—H

H HH
* Figura 7: Estructura Quimica del Isopropanol
1.3.1.9. Tolueno:

Es tolueno es un liquido no corrosivo, claro e incoloro con un olor suave y
punzante semejante al del benceno. Se utiliza en los laboratorios como sustrato
quimico y disolvente. Se utiliza en los procedimientos de deshidratacion y de
coloracién en los laboratorios de Histopatologia en el proceso de preparacion de
muestras de tejidos para observaciéon microscopica.

El tolueno puede causar irritacién de los ojos, del tracto respiratorio y de la
piel. El contacto prolongado o repetido con el liquido puede provocar remocién de
los lipidos naturales de la piel y producir dermatitis seca y fisurada. El liquido
salpicado puede causar irritacion y dafio reversible. La exposicion aguda al tolueno
produce de manera predominante depresién del sistema nervioso central. Los
sintomas y signos incluyen cefalea, mareo, fatiga, debilidad muscular, falta de

coordinacion, somnolencia, parestesias cutaneas, colapso y coma.
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Estable en condiciones normales de uso, reacciona con agentes oxidantes
fuertes y con 4cidos fuertes. Se debe evite mezclar con materiales fuertemente
oxidantes porque puede llegar a formar mezclas explosivas con ellos. Al

descomponerse emite humos acres e irritantes,

Clasificado como sustancia téxica cronica (Art. 89 del DS. 148), inflamable

(Art. 15 letra a del DS. 148).

Tabla 17: Propiedades fisico-quimicas del Tolueno

Pesomolecular  9gmol )

Punto de fusion -95 °C

Punto de ebullicion (760 mm Hg) 1104 -110,8°C

Densidad (20 °C) (g/lem’)

Limite de explosividad (% Vol.) en aire

Limite inferior 1,2 %

Limite superior 8%
_Temperatura de auto ignicién ~~~~~ 53%°C
_Punto de inflamacion 000 A

o

" Figura 8: Estructura Quimica del Tolueno

1.3.2.0. Acetato de Etilo:

Es un liquido incoloro, con olor a frutas, menos denso que el agua y
ligeramente miscible con ella. Sus vapores son més densos que el aire. El acetato de
etilo es comunmente utilizado como solvente, en la manufactura de peliculas y placas
fotogréficas, y limpiadores de telas. Debe ser almacenado alejado de fuentes de

ignicion y de luz directa del sol, en un érea bien ventilada.
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La inhalacion causa dolor de cabeza, nduseas e incluso pérdida de la
conciencia y puede sensibilizar las mucosas, inflamédndolas. En concentraciones altas
causa convulsiones y congestion de higado y rifiones. Sin embargo, ain a
concentraciones bajas causa anemia. Al contacto con los ojos una exposicion
prolongada causa el oscurecimiento de las coérneas. Al contacto constante o
prolongado en la piel provoca resequedad, agrietamiento, sensibilizacion y
dermatitis. Por ingestion se produce irritacién de las membranas mucosas. En
experimentos con conejos se ha observado pérdida de coordinacion, probablemente
debido a la hidrolisis rapida a 4dcido acético y etanol. No se ha observado actividad

carcinogénica ni mutagénica.
Clasificado como sustancia toxica cronica (Art. 89 del DS. 148).

Tabla 18: Propiedades fisico-quimicas del Acetato de Etilo

_Peso molecular . 8ilgmod
Punto de fusién -83°C
Punto de ebullicién (760 mm Hg) 7%
Densidad (20 °C) (g/em’)
Limite de explosividad (% Vol.) en aire
Limite inferior o 25%
Limitesuperior 3%

Figura 9: Estructura Quimica del Acetato de Etilo
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1.3.2.1. Acetonitrilo:

Es un liquido incoloro de olor caracteristico. El vapor es mas denso que el
aire y puede extenderse a ras del suelo.

Al contacto con la piel puede absorberse causando enrojecimiento, el contacto
con los ojos provoca enrojecimiento y dolor. Por ingestion e inhalacién se producen
dolor de garganta, vomitos, dificultad respiratoria, debilidad, dolor abdominal,
convulsiones, pérdida del conocimiento. Puede incluso producir la muerte y sus
sintomas no son inmediatos. El vapor se mezcla bien con el aire, formandose
facilmente mezclas explosivas. Como resultado del flujo, agitacion, etc. se pueden
generar cargas electrostaticas. Por combustion, formacion de humos téxicos de
cianuro de hidrégeno y 6xidos de nitrogeno. La sustancia se descompone con 4cidos,
agua y vapor de agua produciendo humos toxicos y vapor inflamable. Reacciona con
oxidantes fuertes originando peligro de incendio y explosién. Ataca a algunas formas
de plastico, caucho y recubrimientos.

Las mezclas vapor /aire son explosivas. Por encima de los 12.8 °C pueden

formarse mezclas explosivas de vapor/aire.

Clasificado como sustancia toxica cronica (Art. 89 del DS. 148), inflamable

(Art. 15 letra a del DS. 148)

Tabla 19: Propiedades fisico-quimicas del Acetonitrilo

Pesomolecular A4lgmol
Punto de fusién 45 °C
Punto de ebullicién (760 mm Hg) 81°C
Limite de explosividad (% Vol.) en aire
Limite inferior 2,5%
Limite superior 11,5 %
Punto de Inflamaci6n 12,8 °C

_Temperatura de auto ignicion 524 °C
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1.3.2.2. Acido Clorhidrico:

Es un compuesto quimico, inorgénico. Se presenta en estado liquido, de color
levemente amarillo y de olor irritante, corrosivo y téxico.

Se utiliza en laboratorio, tanto para anilisis e investigacion.

Su inhalacion, contacto o ingestion con vapores en ojos, piel, vias
respiratorias y digestivas puede producir lesiones severas, quemaduras o la muerte.
Aspirar el gas, los vapores, el rocio o el pulverizado del producto puede provocar
irritacion severa del aparato respiratorio superior, causando tos, quemaduras en la
garganta y sensacion de asfixia. Al aspirarse profundamente, puede desencadenarse
edema pulmonar. Es irritante y corrosivo sobre la piel puede causar quemaduras
severas si no se lava a tiempo, un contacto repetido con la piel puede conducir al
desarrollo de una dermatitis. El producto causa rapidamente irritacion severa en ojos
y parpados, puede producirse dafio visual permanente o prolongado o pérdida total de
la vista. El gas de cloruro de hidrogeno que escapa de la solucién acuosa es
inmediatamente irritante a la vista. Tragar el producto puede causar quemaduras
severas en las membranas mucosas de la boca y en eséfago y estomago. Toxico para
peces y organismos acudticos

Reacciona en contacto con metales, liberando hidrogeno que, al mezclarse

con el aire, puede provocar fuego o explosion ante un agente de ignicion. Al
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mezclarse con oxidantes fuertes puede liberarse gas cloro. Se debe evitar afiadir agua
directamente sobre el producto y el calor excesivo.

Clasificado como sustancia corrosiva (Art. 17 letra a del DS. 148

Tabla 20: Propiedades fisico-quimicas del Acido Clorhidrico

Pesomolecular ~ 3646g/mol
Densidad (20 °C) 1,09 (g/cm’)
Solubilidad Miscible en el agua
CLsg (inhalacion rata) 3124 ppm (V) /1h.
L I . S —
B LR OO - - S ——

1.3.2.3. Acido Sulfiirico:

Es un 4cido inorganico, liquido a temperatura ambiente, incoloro cuando es
puro (con impurezas tiene un color amarillento), inodoro. Se utiliza mayoritariamente
como medio de reaccioén en procesos quimicos orgénicos.

Efecto irritante directo en las vias respiratorias, produce quemaduras
digestivas y dentarias por ingestion, por absorcion dérmica produce quemaduras
cutaneas y carbonizacién de la piel por la gran afinidad del 4cido con el agua.

El 4cido sulfirico inhibe la cadena respiratoria, ademds forma
sulfohemoglobina, es hepatotoxico y genera enfermedades hematolégicas. La
sulfohemoglobina posee un bajo porcentaje de afinidad por el oxigeno afectando la
oxigenacion tisular. Es irritante de las vias respiratorias, al inhalar las nieblas se
produce deplesion de 4dlcalis que determina acidosis metabdlica que afecta

principalmente al sistema nervioso central y puede generar neumonias quimicas.
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Es una sustancia peligrosa para el medio ambiente ya que es corrosivo, su
anion se acumula en organismos, dafidndolos. Ademas en zonas industrializadas este
acido contamina las aguas, solubilizando algunos minerales de los suelos
disminuyendo la capacidad de éstos de soportar la vida vegetal, alterando el
equilibrio ecolégico

Reacciona violentamente con agua, acetonitrilo, cloratos, nitratos, percloratos,
picratos, permanganatos, metales anilina, etilendiamina, alcoholes, peroxido de
hidrogeno, potasio, sodio, etilenglicol. Ademas es muy corrosivo para metales como
hierro, aluminio, nikel y zinc Tiene gran afinidad por el agua extrayéndola de la
materia organica, carbonizandola. Ademas descompone las sales de todos los acidos
excepto del 4cido salicilico.

Clasificado como sustancia corrosiva (Art. 17 letra a del DS, 148)

Tabla 21: Propiedades fisico-quimicas del Acido Sulfiirico

_Peso molecular o %08gmol 0000
Densidad (15 °C) 1,844 g/em’
Solubilidad Agua, etanol (reaccion exotérmica)
Punto de Ebullicion - - 327°C B -
0]

H-0—S~0-H

I

O

~ Figura 11: Estructura Quimica del Acido Sulfarico
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1.3.2.4. Acido Acético:

Liquido, sustancia transparente, cristalina, incolora con olor penetrante
(picante). El acido acético es un corrosivo potente, potencialmente inflamable, con
un punto de inflamacion bajo. Se emplea como agente acidificante y neutralizante. Se
encuentra en los quimicos fotograficos usados en Imagenologia.

Por inhalacién causa irritaciébn severa en la nariz y garganta, nauseas,
resfriado, dolor en el pecho y dificultad respiratoria. Altas concentraciones pueden
causar inflamacion de las vias respiratorias (bronconeumonia) y acumulacion de
fluidos en los pulmones (edema), por ingestion produce quemaduras e inflamacion en
la boca, abdomen y garganta, irritacién gastrointestinal, espasmos estomacales,
vomitos con sangre y dafios a los rifiones. Produce quemaduras en la piel es
altamente irritante generando enrojecimiento y dolor. Puede causar quemaduras
irreversibles a la cornea, los vapores de acido o el liquido pueden causar irritacion y
lagrimeo.

En el agua y suelo es rdpidamente biodegradable, no se acumula en los
organismos siendo ficilmente transformado y excretado.

Puede reaccionar violentamente con agua, materiales oxidantes, incluyendo
acetaldehido, cromatos, otros acidos, fosfatos, permanganatos, carbonatos, peréxidos,
tricloruro de fosforo, metales, hidréxido de sodio, aldehidos, halogenuros de
hidrogenos, oxidantes, cianuros y sulfuros. Cuando se calienta hasta la
descomposicion forma diéxido y monéxido de carbono, puede liberar vapores
toxicos e irritantes

Clasificado como sustancia corrosiva (Art. 17 letra a del D.S. 148),

inflamable (Art. 15 letra a del D.S. 148)
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Tabla 22: Propiedades fisico-quimicas del Acido Acético

Pesomolecular  ~ 60gmol
Solubilidad Agua, Alcohol, Glicerina y éter
Punto de Ebullicién 118 °C
Punto de Fusién 16,6 °C
Punto de Inflamacion 43 °C
Temperatura de auto ignicién 427 °C
Limite de explosividad (% Vol.) en aire
Limite inferior 4 %

_Limite superior 195% ] _

pPH 2

H
|
el <= G O]
L
H O

~ Figura 12: Estructura Quimica del Acido Acético

1.3.2.5. Acido Nitrico:

Sustancia inorgédnica, se presenta como un liquido viscoso incoloro cuando es
puro o amarillo pardo con distintas impurezas, tiene un olor acre. Es un agente
oxidante potente, se usa cominmente como reactivo en los laboratorios.

La sustancia es corrosiva a los ojos, la piel y el sistema respiratorio. La
inhalacion del vapor o humos puede causar dificultad respiratoria y se pueden
presentar casos fatales.

La sustancia se descompone por sobrecalentamiento y bajo la influencia de la
luz, formando humos téxicos (dioxido de nitrégeno). La sustancia es un 4cido fuerte
y reacciona violentamente con materiales combustibles, reductores, con bases,

metales y compuestos organicos.



41

Clasificado como sustancia toxica cronica (Art. 89 del D.S. 148), inflamable

(Art. 15 letra a del D.S. 148)

Tabla 23: Propiedades fisico-quimicas del Acido Nitrico

_Peso molecular

Solubilidad
Punto de Ebullicion
Puntode Fusion

HO 0

Figura 13: Estructura Quimica del 4cido Nitrico

1.3.2.6. Acido Crémico:

Es una sustancia inorgéanica es un solido en escamas, perlas o molido de color
rojo e inodoro, se descompone a los 196 °C,

Puede causar cancer por inhalacion y formacion de ulceraciones en las
mucosas nasales, provoca lesiones digestivas crénicas por su toxicidad y su carédcter
corrosivo, provoca quemaduras graves, produce sensibilizacion en contacto con la
piel. Es fuertemente irritante, cdustico para la cornea. Los compuestos de cromo VI
son absorbidos en contacto directo con la piel 0 mucosas.

Es muy toxico para los organismos acudticos. Puede provocar a largo plazo
efectos negativos para el medio ambiente acudtico.

Mantener lejos de materiales combustibles. No fumar, comer o beber durante

su manipulacién. Procurar higiene personal adecuada después de su manipulacién.
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Mantener alejado de fuentes de calor v de la radiacion solar. Clasificado como

sustancia toxica crénica (Art. 89 del DS. 148).

Tabla 24: Propiedades fisico-quimicas del Acido Crémico

Peso molecular ~~ 117,9gmol
Solubilidad Agua (muy soluble) Alcohol, 4cido sulfiirico
_Densidad 20°C)  27glem® ]

PuntodeFusiéon ~~~~~~ 196°C
0
H

HO—Cr—OH

I
0

" Figura 14: Estructura Quimica del Acido Crémico
1.3.2.7. Amoniaco:

Es un alcali inorganico, sélido, en solucion es incoloro, En la naturaleza, se
obtiene en las putrefacciones de materias organicas y durante destilacién de carbon.
Actualmente se obtiene por sintesis, a partir de hidrogeno y nitrogeno:
N, +3H; = 2NHa.

Las principales vias de ingreso al organismo son: Respiratoria (sensacion de
quemazon, tos, dificultad respiratoria), dérmica (Congelacion) y percuténea, frente a
altas concentraciones del producto. El amoniaco es absorbido por via respiratoria,
una parte es neutralizada por el diéxido de carbono sanguineo y la otra pasa a la
circulaciéon, donde es rapidamente convertido en urea sin alteracién de pH del
organismo. Cerca del 99% del amoniaco producido metabolicamente es absorbido en

el tracto gastrointestinal y transportado al higado, incorporandose al ciclo de Ia urea.
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Al derramarse en el medio ambiente, cambia el pH del suelo y/o agua
alterando directamente el ecosistema (dependiendo de sus concentraciones).

Incompatible con acidos fuertes (4cido clorhidrico, 4cido sulfiirico y 4cido
nitrico), anhidridos 4acidos, 4cidos clorados, agentes oxidantes (percloratos,
peroxidos, permanganatos, perdxidos, cloroformiatos, hierro galvanizado, hipoclorito
de calcio. Forma compuestos inestables con Oxidos de mercurio, plata y oro.
Reacciona con aluminio, cinc, estafio, plomo y sus aleaciones. También con
halégenos, vinilacetato, epiclorohidrin y acroleina.

Clasificado como sustancia corrosiva (Art. 17 letra a del DS. 148)

Tabla 25: Propiedades fisico-quimicas del Amoniaco

Pesomolecular = 1703gmol
Solubilidad Agua (muy soluble) Alcohol, Cloroformo y éter
Densidad (15 °C) 0,880 g/cm’

Punto de Ebullicion  -3335°C - S
PH__ 116 0dN) I
H—N—H
I
H

* Figura 15: Estructura Quimica del Amoniaco

1.3.2.8. Hidroéxido de Sodio:
Es un sélido blanco inodoro, en forma de escamas. No es combustible pero en
contacto con agua puede generar suficiente calor para encender combustibles.

Se utiliza para la neutralizacién de éacidos, como reactivo para distintos

analisis quimicos.



Los efectos por la inhalacion de del polvo o neblina varian desde una
irritacion moderada hasta serios daiios al tracto respiratorio superior, dependiendo de
la severidad de la exposicion. Los sintomas pueden ser estornudos, dolor de garganta
y goteo de la nariz. La ingestion puede causar quemaduras severas de la boca,
garganta y estomago, pueden ocurrir lesiones titulares y muerte. Los sintomas pueden
ser sangrado, vomitos, diarrea, caida de presion sanguinea. Al contacto con la piel
puede causar irritacién o severas quemaduras y cicatrizacion en las exposiciones
mayores. Al contacto con los ojos produce irritacion con dolor, enrojecimiento con
lagrimeo constante, en casos severos quemadura de la cornea y ceguera.

Peligroso para la vida acudtica, mortal para peces a partir de 20 mg/1.

Es sensible a la humedad y exposicion excesiva al aire. Incompatible con
acidos y compuestos halogenados organicos, al contacto con metales como aluminio,
magnesio, estafio o cinc puede liberar hidrogeno, reacciona rapidamente con azicares
para producir mondxido de carbono, reacciona con materiales inflamables

Clasificado como sustancia corrosiva (Art. 17 letra a del DS. 148)

Tabla 26: Propiedades fisico-quimicas del Hidréxido de Sodio

Pesomolecular = 39%9gmol 00000
Solubilidad Agua, Alcohol y Glicerol
Punto de Ebullicién 1390 °C
Punto de fusion 318°C
pHE  l4(Soluciénal5%)
_Férmula_Quimica _ Na' + OH

1.3.2.9. Dicromato de Potasio:
Pertenece a la familia quimica de compuestos de cromo. Es un solido, sus

cristales son de color naranja a rojos y no tienen olor.
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Se utiliza como agente oxidante, como reactivo para distintos analisis
quimicos.

Su inhalacién produce irritacion severa del sistema respiratorio, el contacto
prolongado puede causar la perforacion del tabique nasal. Por ingestion puede causar
quemaduras severas, ulceracion de la boca garganta y estomago, al contacto con los
ojos produce irritacion severa o quemaduras, al contacto con la piel produce
irritacién, un contacto prolongado puede causar dermatitis y ulceracion. Se encuentra
enlistado como cancerigeno humano (IARC grupo 1).

Reactivamente es una sustancia estable, sin embargo se deben evitar las
fuentes de calor cercanas y ciertas sustancias, pues es incompatible con materiales
combustibles, materiales organicos, agentes reductores fuertes y acidos fuertes. Su
descomposicién forma gases de 0xido de cromo.

Clasificado como sustancia inflamable (Art. 15 letra d del DS. 148)

Tabla 27: Propiedades fisico-quimicas del Dicromato de Potasio.

Pesomolecular = 29419g/mol
Solubilidad Agua

Punto de Ebullicién 500 °C

Punto de fusion 398 °C

Densidadrelativa  267gem’ ,
_Formula Quimica _KiCr0

1.3.3.0. Bisulfato de sodio:
Es un sélido con forma de cristales o perlas de color blanco o amarillento
cuando presenta impurezas, inodoro y fuertemente 4cido en solucion. Se utiliza como

agente reductor, como reactivo para distintos andlisis quimicos.
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Los sintomas por la ingestion de este toxico pueden ser: Asfixia por
hinchazon de la garganta, dolor en la boca, diarrea, decoloracion marron alrededor de
la boca, vomitos, presion arterial muy baja. Al tocar este toxico produce dolor,
manchas marrones en la piel en el area de contacto con el 4cido. Se debe evitar las
soluciones alcalinas ya que puede desprender hidrogeno.

Clasificado como sustancia inflamable (Art. 15 letra d del DS. 148).

Tabla 28: Propiedades fisico-quimicas del Bisulfato de Sodio.

Pesomolecular 0 2299g/mol ) .
Solubilidad (Agua a 25 °C) 1080 g/
Punto de fusién 180 °C

PpH(solucién12%) L3 0

o -

Na O~ §—~0-H
~ Figura 16: Estructura quimica del Bisulfato de Sodio.
1.3.3.1. Cloruro Férrico:

El compuesto pertenece a la familia de los cloruros, su estado fisico es solido
y su formula quimica es FeCls-6H,0. Tiene un punto de fusion de 280 °C, a 300 °C
se descompone.

La ingestion accidental puede provocar trastornos gastrointestinales, dolor de
cabeza, vomito, diarrea etc. Puede causar disturbios cardiovasculares. Al contacto
con los ojos produce irritacién y ardor, al contacto con la piel causa irritacion y
enrojecimiento, Por inhalacion puede provocar irritacion en las vias tracto-

respiratorias.
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En el ambiente experimenta hidrdlisis, precipitando hidréxido de hierro, lo
que provoca un cambio de pH (aumenta la acidez en el agua y suelo)

Reacciona con metales, potasio y sodio. La descomposicién genera humos de
acido clorhidrico.

Clasificado como sustancia corrosiva (Art. 17 letra a del DS. 148)

1.3.3.2. Nitrato de Plata:

Es un so6lido con forma cristalina, incoloro y de olor caracteristico, Su punto
de fusion es de 210°C y de ebullicion 444°C. A 20°C, presenta una densidad de 4,35
g/cm?® y una solubilidad en agua de 2,192 g/l.

En la piel, ojos y mucosas provoca un efecto caustico y produce irritaciones.
La ingestion produce un fuerte efecto caustico en la boca y la faringe, asi como el
peligro de perforacion del es6fago y del estomago.

Es muy toxico para organismos acuaticos, muy peligroso para el agua, No
dejar que se infiltre en aguas subterraneas, aguas superficiales o en alcantarillados, ni
siquiera en pequefias cantidades. En estado no diluido o no neutralizado, no verter en
el alcantarillado o en otros sistemas de desagiie. Una cantidad infima vertida en el
subsuelo ya representa un peligro para el agua potable.

Reacciona con metales pulverizados, con agentes reductores y con sustancias
organicas. Los productos peligrosos de su descomposicién por combustion son
6xidos de nitrégeno (NOx), monoxido de carbono y didxido de carbono.

Clasificado como sustancia corrosiva (Art. 17 letra a del DS. 148).
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“Figura 17: Estructura quimica del Nitrato de plata
1.3.3.3. Cloroformeo:

Es un compuesto organico halogenado, es un liquido claro, muy refringente,
incoloro, de olor dulzon. Miscible con solventes tales como benceno, pentano,
hexano, etanol y dietiléter.

Se utiliza en la fabricacion de colorantes, productos farmacéuticos, como
solvente y anestésico.

El cloroformo ingresa al organismo con mayor frecuencia por inhalacion; una
parte se resorbe en los pulmones y el resto se exhala. También en la aplicacion oral
una gran parte se exhala o se elimina por via renal. El cloroformo produce lesiones en
el higado, corazo6n, sistema nervioso central y rifiones. En grandes dosis tiene efecto

narcético. En ensayos con animales se comprobo que el cloroformo es carcinogeno.

En el medio acuético, el cloroformo se descompone con extrema lentitud.
Debido a su gran volatilidad escapa en forma de gas de los cuerpos de agua
superficiales. La bioacumulacion del cloroformo es minima a pesar de su alta
liposolubilidad. Debido a su alto grado de volatilidad, el cloroformo llega a la
atmésfera, donde se acumula en pequefias cantidades. Se descompone por fotolisis.
El cloroformo no se adsorbe en particulas de suelo, de modo que se excluye la

posibilidad de su acumulacion en suelos o sedimentos.
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La biodegradacion en condiciones anaerébicas produce diéxido de carbono,
cloruro y metano, en tanto que la degradacion en los organismos (catabolismo)
produce di6xido de carbono, cloruro y fosgeno. En presencia de agentes oxidantes, el

cloroformo se descompone formando fosgeno y écido hidroclérico.
Clasificado como sustancia toxica crénica (Art. 89 del DS. 148).

Tabla 29: Propiedades fisico-quimicas del Cloroformo

B . 119%4gmol
-63 °C
Punto de ebullicién (760 mm Hg) 61°C
Solubilidad en agua 8,1 g/l
_Densidad 148 g7em”

Cl

c
a’” 1 g
Figura 18: Formula estructural del Cloroformo

1.3.3.4. Tricloroetileno:

Es un compuesto orgdnico halogenado. Liquido incoloro de olor dulce
caracteristico, semejante al del cloroformo. Es soluble en agua y altamente soluble en
solventes organicos. Es volatil y no inflamable. Se utiliza como solvente.

El tricloroetileno es facilmente absorbido cuando es inhalado. Una vez en la
sangre, es distribuido a todo el cuerpo. Se concentra en mayor parte en la grasa,
rifiones, higado, pulmones, glandulas suprarenales, y el cerebro. Es un subproducto
excretado por la orina, el aire exhalado, y en menor grado por el sudor, las heces, y la

saliva. Es narcotico en altas dosis, después de una inhalacion, produce dolor de
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cabeza, vahidos, y somnolencia. En dosis significativas se irritan las membranas
mucosas, los o0jos y el tracto respiratorio, también se pueden producir nauseas,
convulsiones, y latidos irregulares del corazén. Si se inhalan concentraciones
extremadamente altas en periodos cortos de tiempo, pueden producirse dafios a los
rifiones y al higado, e incluso la muerte. Los efectos cronicos de una exposicion al
tricloroetileno en los humanos incluyen: fatiga, dolor de cabeza, irritabilidad, pérdida
de la memoria, euforia pasajera, y depresion. También se puede producir una
intolerancia al alcohol. Puede causar cirrosis hepatica si es inhalado sobre periodos
extensos. La EPA lo clasifica como un probable carcindgeno humano (grupo B2).
Estd ampliamente distribuido en el aire, agua, y suelo de las naciones mas
industrializadas. Es el contaminante més frecuentemente encontrado en las aguas
subterraneas, en las cuales se degrada lentamente. También se ha detectado en bajas
concentraciones en alimentos, tales como bebidas, productos lacteos, frutas,

verduras, aceites y grasas comestibles y pescados.

Clasificado como sustancia toxica cronica (Art. 89 del DS. 148).

Tabla 30: Propiedades fisico-quimicas del Tricloroetileno

Pesomolecular [Blagmot
Punto de fusién ] =73 °C
_Punto de ebullicion (760 mmHg) l 872°C o
H
Ci\c . r
a’ N

Flgura 19: Estructura qmm;ca , del tricloroetileno
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1.3.3.5. Cloruro de Metileno:

Es un compuesto organico halogenado, es un liquido claro con olor
caracteristico. Es soluble en agua y altamente soluble en solventes orgénicos. Es
voldtil y no inflamable. Se utiliza como solvente.

La ingestion produce nauseas, vomitos, irritacion intestinal, quemaduras en la
boca y garganta. La inhalacion provoca adormecimiento, nauseas, vomitos, mareos,
sofocaciéon y dolor de cabeza. La absorcién a través de la piel causa irritacion y
dermatitis, el contacto con los ojos provoca irritacion.

Se debe evitar el contacto con la humedad y el calor, ataca gomas y plasticos.
Es incompatible con agentes oxidantes fuertes, metales alcalinos, bases fuertes,
6xidos de nitrégeno, agua, aminas, aluminio, magnesio, sodio, potasio y zinc. Los
productos de su descomposicion son fosgeno, cloruro de hidrogeno y monoéxido de

carbono.
Clasificado como sustancia toxica cronica (Art. 89 del DS. 148).

Tabla 31: Propiedades fisico-quimicas del Cloruro de metileno.

Pesomolecular  [849gmol
Punto de fusion 95 °C
Punto de ebullicion (760 mm Hg) 39,8 °C
Temperatura de auto ignicion 566 °C
Limite de explosividad (% Vol.) en aire
Limite inferior 12%
[— R — I . SR
I
3
a’ | N
Cl

“i?‘;'gmura ZhEstructum qulr—nmlcz; del Clonru;'o de Vii]e't.i“leno
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1.3.2. Residuos farmacéuticos.

Los residuos farmacéuticos incluyen productos farmacéuticos vencidos, no
usados, derramados y contaminados, con alteraciones fisico-quimicas evidentes,
presencia de cuerpos extrafios, articulos obsoletos y productos alterados por mala
conservacion, drogas, vacunas y sueros que ya no son necesarios y requieren de una
disposicion apropiada. También comprenden los elementos descartados utilizados
para la aplicacion de sustancias farmacéuticas como las botellas o frascos con restos.

Clasificado como residuo peligroso (Art. 18. lista I: Categorias de residuos

resultantes seguan el proceso generador, codigo 1.3, del DS 148).

1.3.3. Residuos Citotoxicos.

Las sustancias citotoxicas pueden dafiar el material genético, y por lo tanto
producir mutaciones o cancer. Este tipo de residuo comprende las drogas citotoxicas,
también llamadas antineopldsicas, utilizadas en la quimioterapia para combatir el
cancer. Estas drogas tienen la habilidad de matar o detener el crecimiento de ciertas
células vivas. Son importantes en la terapia de varias condiciones neoplasicas y como
drogas inmuno-supresoras en transplantes de érganos y en el tratamiento de
enfermedades con base inmunolégicas. Las drogas citotdxicas dafiinas pueden ser
clasificadas de la siguiente manera:

e Agentes alquilantes: Su capacidad de alquilacion de los nucledtidos del ADN
conlleva a uniones cruzadas y lecturas errdneas del codigo genético.

e Antimetabolicos: estos compuestos inhiben la sintesis de los 4cidos nucleicos
en la célula.

¢ Inhibidores mitdticos: Estos agentes impiden la reproduccion celular.
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Los residuos citotoxicos corresponden a drogas vencidas, soluciones

sobrantes, citotoxicos que han sido devueltos de distintos servicios clinicos y a

materiales contaminados de la preparacion y administracion de drogas como jeringas,

agujas, envoltorios, conductos para drogas v elementos de medicion.

Las rutas habituales de exposicion son:

Inhalacién de los aerosoles y microgotas. Se pueden generar durante la
preparacion, al retirar la aguja de un vial, en la apertura de una ampolla, al
llevar a cabo la expulsion de aire de una jeringa o al inutilizar agujas usadas.
Por contacto directo. Por penetracion del medicamento a través de la piel o
mucosas. La absorcion cutdnea se puede producir durante la preparacion y
administraciéon del medicamento, manipulacién de residuos o contacto con
heces de pacientes sometidos a quimioterapia y también en caso de
accidentes, punciones, salpicaduras, vertidos, etc.

Por via oral. Ingestién de alimentos, bebidas, cigarrillo contaminados. Es la
via menos frecuente.

Por via parenteral. Por introduccién directa del medicamento a través de

pinchazos o cortes producidos por rotura de ampolia.

Las acciones toxicas de estos medicamentos incluyen: Teratégena, citostatica,

carcinégena, mutdgena, alteracion corneal, Cardiotoxica, hepatotoxica, nefrotoxica,

hemorragica, vesicante, irritante de piel y mucosas

Clasificado como residuo peligroso (Art. 18. lista 1: Categorias de residuos

resultantes segun el proceso generador, codigo 1.3, del DS 148).
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Tabla 32: Listado de residuos que contienen sustancias clasificadas como

peligrosas, generados en los establecimientos de atencién de salud.

Tipo de Residuos Sustancias constituyentes Clasificacion
Residuos contaminados por sustancias organicas |
Formaldehido Toxico, Inflamable
Fenol Téxico
) N Acido acético Corrosivo, Inflamable
l.. Residuos contaminados por solventes orginicos no halogenados |
Xileno Inflamable, Toxico
Metanol Inflamable, Téxico
Acetona Téxico, Inflamable
Isopropanol Téxico
Tolueno Inflamable, Toxico
acetato de etilo Toxico
Acetonitrilo Téxico, Inflamable
| Residuos contaminados por solventes organicos halogenados |
Cloruro de metileno Toxico
Cloroformo Toxico
Tricloroetileno Téxico
Percloroetileno Téxico
l Residuos contaminados por sustancias quimicas inorganicas 7 J
acido sulfiirico Corrosivo
acido clorhidrico Corrosivo
acido nitrico Corrosivo
acido cromico Corrosivo
Cloruro Férrico Corrosivo
Nitrato de Plata Corrosivo
soluciones alcalinas hidroxido de sodio y Corrosivo
amoniaco
sustancias oxidantes permanganato de potasio y Inflamable
Dicromato de potasio
_agentes reductores bisulfato de sodio Inflamable N
rlm%esiduos contaminados por drogas citotoxicas J
Clorambucil Toéxico
Ciclosporina Toxico
Ciclosfamida Toxico
Melfalan Toxico
Semustina Téxico
Tamoxifeno Toxico
Tiotepa Téxico
Treosulfan - Toxico

| Residuos farmacéuticos Toxico




1.4. Procedimientos de manejo actual de los residuos peligrosos

1.4.1. Laboratorio de Citologia Ginecolbgica:

No existe la segregacion de residuos liquidos, a medidas que ya no son
necesarios se vierten al alcantarillado con la Gnica precaucion de ser diluidos en agua.
Los colorantes orgdnicos usados son preparados una vez al mes en botellas de un
litro, transcurrido este tiempo, todo lo que aun queda en el frasco es también vertido
al alcantarillado.

Las placas son guardadas en cajas azules codificadas arriba de una estanteria.
Las placas negativas son guardadas durante 6 afios, transcurrido este tiempo son
eliminadas junto a la basura comun. Las placas positivas son guardadas durante 6
afios, también en cajas y en el mismo laboratorio, luego de este periodo son llevadas
a una bodega en el patio trasero del hospital.

No se han realizado capacitaciones en cuanto al manejo de residuos
peligrosos, y el personal no conoce el manual de manejo seguro desarrollado por la

comision de residuos hospitalarios del establecimiento.

1.4.2. Imagenologia:

Los residuos liguidos de la solucion revelador/fijador salen directamente de
las maquinas reveladoras y a través de sistemas de extraccion van a dar fuera del
laboratorio donde son depositados en bidones, estos son solamente manipulados por
personal autorizado de una empresa externa en coordinacién con el servicio de
Imagenologia. El residuo es almacenado temporalmente en los bidones, luego

personal de la empresa externa se encarga de retirarlos y de reponerios.
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Con respecto a las placas radiolégicas estan son almacenadas en el mismo

laboratorio y luego de cuatro afios son retiradas por una empresa externa.

1.4.3. Esterilizacion:

La solucion de desinfectante es vertida directamente al alcantarillado una vez
terminado el proceso, junto con el detergente enzimdtico utilizado para lavar
previamente los endoscopios. La esterilizacién del material termo labil se realiza con
oxido de etileno y es encargada a una empresa externa.

Se observa que el personal encargado del lavado del material utiliza guantes,

mascarilla, gorra y perchera plastica

1.4.4. Farmacia:

Con respecto a los medicamentos vencidos estos son devueltos por los
servicios clinicos una vez al mes, a través del personal de aseo y trasladados a
farmacia, en donde son guardados en bolsas etiquetadas en el drea de abastecimiento,
existen formularios en donde se especifica el tipo de medicamento, fecha de
vencimiento y cantidad. Los auxiliares de aseo se encargan de llevarlos a una bodega
del hospital en donde cada cierto tiempo, dependiendo de la cantidad, generalmente
dos veces al aflo, son retirados y gestionados por una empresa externa.

No se reconocen pérdidas por derramamiento de preparaciones farmacéuticas,
las cuales se realizan con la receta médica emitida por algln servicio clinico y son
trasladadas a cada servicio por paramédicos.

Con respecto a los citotoxicos, estos son preparados por un servicio externo y

paramédicos son encargados de retirarlos de farmacia y entregarios en el servicio
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requerido. La devolucién de citotdxicos es realizada desde el servicio clinico
directamente al personal de aseo y este los traslada en bolsas hacia farmacia en donde
son almacenados temporalmente en abastecimiento y de ahi hacia la bodega de
acopio en donde son retirados por una empresa externa.

Se observa que el personal de aseo utiliza guantes y perchera plastica

1.4.5. Laboratorio de Anatomia Patolégica:

Las soluciones de colorantes usadas son vertidas directamente al
alcantarillado, Las sustancias quimicas utilizadas también son desechadas al
alcantarillado con la Gnica precaucién de ser diluidas en agua. La mezcla de
formalina y agua destilada utilizada como conservante es descartada al alcantarillado
una vez utilizada.

Los frascos plasticos en donde se guardan las muestras biologicas son lavados
con detergente comin y luego descartados junto a la basura comun. El material de
vidrio es lavado en el mismo lugar donde se realizan autopsias por un auxiliar de
aseo fijo de este servicio, el lavado se realiza con cloro, detergente comun y agua
caliente, no existen procedimientos de desinfeccion.

Los restos humanos son eliminados en bolsas rojas y almacenados en un
cuarto anexo a la unidad de donde son retirados por una empresa externa. No se
observa un lugar especifico para almacenar insumos, se utiliza todo tipo de envases
para conservar las muestras (plasticos, metalicos, vidrio, etc.) se observan residuos
repartidos en mesones y bolsas con desechos sin rotulacion.

Existe poca ventilacién en el lugar con un fuerte olor a formalina en ¢l

‘ambiente, Se observa que el personal de aseo utiliza guantes y perchera plastica. No
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se han realizado capacitaciones en cuanto al manejo de residuos peligrosos, y el
personal no conoce el manual de manejo seguro desarrollado por la comision de

residuos hospitalarios del establecimiento

1.4.6. Laboratorio Clinico:

En el laboratorio se generan residuos liquidos provenientes de mezclas de
solventes quimicos y soluciones de lavado con muestras bioldgicas, estas proviene
principalmente de las maquinas que procesan estas muestras las que son recolectadas
en un contenedor y luego son dispuestas directamente en el alcantarillado.

El material cortopunzante se dispone separadamente dependiendo de si esta
contaminado o no con material bioldgico. Para el material cortopunzante no
contaminado (frascos o tubos rotos, ampollas y en general vidrio), se utilizan tarros
grandes, los que se sellan y rotulan y se retiran aproximadamente una vez por
semana. Para el material cortopunzante contaminado (generalmente con sangre) se
utilizan bidones o frascos plasticos pequefios rotulados, los que son llevados a la
unidad de esterilizacion para ser autoclavados, una vez terminado el proceso de auto
clavado son depositados en doble bolsa plastica de color negro selladas y son
eliminadas como basura domiciliaria. El material de vidrio reutilizable que no
presente restos de muestras biologicas es llevado al area de lavado del laboratorio, en

este sitio un auxiliar de aseo se encarga de lavarlos con detergente comin.
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2. GESTION DE RESIDUOS
2.1. Definicion y clasificacion de residuos peligrosos

Los residuos pueden clasificarse segin su composicion fisica, densidad y
humedad, composicion quimica, valor calorifico, asi como por su peligrosidad, en
funcion de su eventual impacto al medio ambiente y a la salud de las personas.

A nivel internacional, existen diversas clasificaciones de residuos, basadas en
criterios y principios muy variados, acordes con la tecnologia disponible, origen de
los residuos, susceptibilidad de tratamiento, legislacion ambiental vigente y/o
idiosincrasia del lugar. Desde el punto de vista de gestion ambiental es util
clasificarlos de acuerdo a su peligrosidad:

Residuo no peligroso: Cuando no presenta peligrosidad efectiva ni potencial para la
salud humana, el medio ambiente o el patrimonio publico. Se subdividen en dos
grupos: residuos inertes y no inertes.

Residuo peligroso: Se define un residuo (sélido, liquido o gaseoso) como peligroso
cuando presenta un riesgo sustancial para la salud humana o el medio ambiente. Para
efectos de identificacion, se entiende como residuo peligroso aquél que exhibe una o
mas de las siguientes caracteristicas de peligrosidad:

e Toxicidad: Capacidad de una sustancia de producir enfermedades, ya sea por
su ingestion, inhalacion o absorcion a través de cualquier parte del cuerpo. La
exposicién a una sustancia de estas caracteristicas puede generar efectos
toxicos acumulativos, carcinogénicos, mutagénicos o teratogénicos, o ser

letales en bajas concentraciones (Ej: tolueno).
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o Inflamabilidad: Capacidad de una sustancia de inflamarse bajo ciertas
condiciones o de combustionarse espontaneamente en operaciones rutinarias,
manipulacién, transporte o almacenamiento (Ej: metanol).

o Reactividad: Potencial de las sustancias para reaccionar quimicamente
liberando energia y compuestos nocivos, ya sea por descomposicién o por
combinacién con otras sustancias (Ej: soda calstica).

e Corrosividad: Capacidad de dafiar o destruir los tejidos organicos (por
contacto directo o inhalacion) o dafiar otros materiales por accién quimica
(Ej: acido sulftrico).

En el Reglamento sobre Manejo sanitario de Residuos peligrosos se
establecen criterios precisos respecto a la determinacion de peligrosidad de un

residuo.

2.2. Minimizacion de Residuos Peligrosos

Aplicar los principios de minimizacién tiene dos beneficios: desde el punto de
vista econdémico, reduce los costos de adquisicion de materias primas, asi como los
de recolecci6n, transporte, tratamiento y disposicion final de los residuos; mientras
que desde el punto de vista ambiental, reduce la contaminacién y disminuye la
demanda por materias primas. La minimizacion de residuos consiste en una estrategia
tendiente a disminuir la cantidad y nocividad de los residuos generados y evitar
costos innecesarios. Esto puede lograrse previniendo la generacion del residuo en la
fuente, reciclando y reutilizando aquellos residuos inevitables, segregando los
residuos para una mejor reutilizacion y/o tratamiento, e integrando conceptos

ambientales a la gestion del establecimiento (CNPL, 2003).
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2.2.1. Prevenir y reducir

Prevenir consiste en evitar la generacion de residuos, en algunos casos requiere
una reestructuracion completa del procedimiento, mientras que en otros, basta con un
cambio en la percepcion y actitud del profesional. Reducir, por su parte, implica

disminuir en el origen la cantidad y nocividad de un residuo.

2.3. Actividades de una Gestion de Residuos

La GR es un conjunto de actividades encaminadas a dar a los residuos el
destino mas adecuado y de acuerdo con sus caracteristicas, proteger la salud humana,
los recursos naturales y €l medio ambiente. La GRP entrega las herramientas de
gestion necesarias para la elaboracion del “Plan de Manejo de residuos Peligrosos”.
El PMRP es elaborado por cada establecimiento con el objeto de conocer y evaluar
sus residuos, en el se describen los procedimientos, sistemas, equipos y estructuras
especificas que seran implementadas para ¢l manejo de los residuos peligrosos.

Se define como etapas de la gestion de residuos a las actividades vinculadas a la
manipulacion de los residuos, desde de la generacion hasta su disposicion final.
Incluye las etapas de generacion, almacenamiento, recoleccion, transporte y

eliminacion (CNPL, 2003).

2.3.1. Generacion

La primera etapa corresponde a determinar el universo de residuos generados en
el establecimiento, clasificarlos e identificar sus caracteristicas de peligrosidad. Para
determinar esto es necesario que el generador realice una descripcion general de las

actividades que realiza, sus insumos e identificar los puntos en que se generan residuos.
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2.3.2. Recoleccién y transporte interno

Las actividades de recoleccion y transporte son aquellas en las que se realiza la
carga de los residuos desde el punto de generacion y su traslado, en condiciones seguras
y adecuadas, a un lugar autorizado para su almacenamiento. El disefio de un sistema de
recoleccion y transporte de residuos requiere efectuar primero una planificacion de las
rutas dentro del establecimiento mas adécuadas, considerando por ejemplo: distancia

entre lugar de generacion y sitio de almacenamiento, transito de pacientes, horarios, etc.

2.3.3. Almacenamiento

Un adecuado almacenamiento de residuos peligrosos es fundamental, debido a
los riesgos que representa, tanto para la salud de las personas como el medio ambiente,
un mal manejo de residuos peligrosos.

El disefio de esta etapa debe efectuarse considerando las caracteristicas propias
de los residuos: fisico-quimicas y de peligrosidad; y las del entorno: higiene y seguridad
laboral, tiempo maximo de almacenaje de cada residuo, calidad y tipo de recipientes
empleados, disponibilidad de espacio, ventilacion adecuada, operatividad en la

recoleccion, y finalmente, la tasa de generacion de los residuos.

2.3.4. Transporte externo

Las actividades de transporte externo son aquellas en las que se realiza la carga
de los residuos desde el punto de almacenamiento y su traslado, en condiciones seguras
y adecuadas, a un lugar autorizado para su tratamiento o disposicion final.

El disefio de un sistema de recoleccién y transporte de residuos requiere

efectuar primero una planificacion estratégica donde se evalien pardmetros como: tipo
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de residuo a recolectar, normativa asociada a su transporte, volumen a recolectar,
frecuencia de recoleccion, distancia entre lugar de generacion y sitio de disposicion

final, maquinaria disponible, etc.

2.3.5. Eliminacién

La etapa de eliminacion corresponde a un conjunto de operaciones mediante
las cuales los residuos son tratados o dispuestos finalmente mediante su depdsito
definitivo, incluyéndose en estas operaciones aquellas destinadas a su reutilizacion o

reciclaje.

2.3.5.1. Reutilizacion y reciclaje

La reutilizaciéon y el reciclaje son procesos mecéanicos, manuales o
automaticos, mediante los cuales se puede recuperar diferentes tipos de residuos. La
reutilizacién es una técnica de reaprovechamiento de un material o producto, sin
cambiar su forma o naturaleza original. El reciclaje, por su parte, es la
transformacién de ciertos materiales en materia prima para procesos productivos.
Estos procesos no son aplicables a todos los residuos, debido a que algunos no son
recuperables, otros no tienen demanda, o porque no existe la tecnologia necesaria

para su tratamiento o porque €sta es de alto costo.

2.3.5.2. Tratamiento
Los residuos que no pueden ser evitados o reciclados, en virtud de alguna de las
técnicas de minimizacion, pueden ser tratados para su recuperacion o disposicion final

en lugares adecuados. Se define como tratamiento a todo mecanismo o proceso
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empleado para reducir la cantidad o peligrosidad de un residuo. Existe una gran
variedad de métodos de tratamiento, entre los cuales destacan:
o Degradacion quimica
e Destruccion Térmica: Incineradores piroliticos, de doble camara y hornos
rotatorios.
La aplicacion de uno u otro sistema depende de las caracteristicas de los residuos,
de la disponibilidad de espacio y de los costos asociados a ellos. En el anexo N° 6

aparece un detalle de los tipos de tratamientos.

2.3.5.3. Disposicion final

La aplicacion de los tratamientos anteriormente descritos resulta en una
disminucion en cantidad y/o peligrosidad de los residuos; sin embargo, no elimina la
necesidad de disposicion final de éstos. Esta etapa consiste en la entrega del residuo,
debidamente tratado, en un relleno autorizado para residuos peligrosos. El relleno es
una instalacion de eliminacion destinada a la disposicion final de residuos peligrosos
en el suélo, disefiada, construida y operada cumpliendo los requerimientos
especificos sefialados en el D.S. 148, con el propdsito de que sus propiedades nocivas
no puedan afectar en ningiin caso, ni en el tiempo, al ambiente y a la salud humana.
Los métodos de disposicién consisten en: Relleno sanitario, encapsulamiento y
entierro en los predios del hospital.

En el anexo N° 7 aparece un detalle de los tipos de métodos de disposicion

final.
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3. PROPUESTA DE MEJORAS A LA GESTION DE RESIDUOS

PELIGROSOS EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION DE SALUD

Lo primero es fijar los objetivos y metas que se pretendan alcanzar con la

implementacion de la GRP. Para este caso pueden ser, entre otras:

Objetivo principal
Prevenir accidentes v enfermedades en la salud de la poblacion expuesta
directa e indirectamente.
Metas adicionales: 1. Contribuir a la proteccion del medio ambiente.

2. reducir los costos asociados al manejo de los residuos.

Luego, las primeras actividades son:

1. Identificar las fuentes de generacion.

2. Identificar los residuos, cuantificarlos y clasificarlos.

3. Realizar una revision de la situacion actual en cuanto a las practicas
existentes de manejo de residuos y del personal involucrado.

A modo de ejemplo en la tabla 33 aparece un resumen de estas actividades
realizadas para el establecimiento estudiado, las cuales estén detalladas en la seccién
1 de los resultados.

Luego se debe analizar la posibilidad de minimizacion de estos residuos y
elegir la opcion mas apropiada en cada caso.

Posteriormente, y a partir de la caracterizacion de los residuos, se debe
determinar si éstos estan en condiciones de ser descargados o dispuestos en lugares

aptos y disefiar un sistema de tratamiento adecuado y eficiente.
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3.1. MINIMIZACION DE RESIDUOS PELIGROSOS
Las politicas y practicas que pueden ser implementadas para impulsar la
reduccion de residuos peligrosos son detalladas a continuacién, en cada una de ellas

se introducen recomendaciones, seglin lo observado en el establecimiento estudiado.

3.1.1 PREVENIR Y REDUCIR

3.1.1.1. Manejo correcto y practicas de control.
Manejo del stock de quimicos peligrosos:

e Ordenar frecuentemente cantidades pequeiias de éstos evitaria eliminar
aquellos que sufren descomposicion y aquellos que han sido derramados
producto de la dificil manipulacion si estdn acumulados en estanterias.

e Utilizar siempre hasta “la ultima gota® de los envases en que se
encuentran los quimicos peligrosos.

e Verificar constantemente la fecha de expiracion de los productos y que las
condiciones de almacenamiento se cumplan.

e Utilizar primero los productos que llevan mas tiempo almacenados y no
los mas nuevos, contribuye a reducir la cantidad de quimicos y farmacos
desechados sin haber sido usados

Centralizar las compras de productos quimicos peligrosos
e Permite llevar un control de las cantidades que se estan requiriendo.
e Hace mas ficil la coordinacion con el proveedor para que realicen entregas
rapidas de ordenes pequefias y acepten devoluciones de productos que no

han sido abiertos.
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Monitorear los flujos de los productos quimicos peligrosos
e Monitorear el flujo de las sustancias peligrosas desde que se les recibe
como reactivos quimicos hasta su disposicion como residuo peligroso con
la finalidad de detectar malas practicas, las cuales al corregirlas
contribuyen a reducir la cantidad de residuo generado.
e Implementar un sistema de registro de residuos peligrosos, que incluya, por
ejemplo:
1. Cantidad e identificacion de los RP generados.
2. Cantidad e identificacion de los RP que entren y salgan del sitio de
almacenamiento.
3. Cantidad e identificacion de los RP reciclados.

4. Cantidad e identificacion de los RP tratados por terceros.

3.1.1.2. Reduccion de fuentes
Restringir compras por los productos menos peligrosos o que generen menos
residuos:

e En técnicas histologicas se utiliza xileno y tolueno indistintamente pues
cumplen la misma funcion. Aunque ambos son peligrosos, el tolueno
presenta mayor riesgo de inflamabilidad, por tanto es recomendable usar
mavormente xileno.

e Para preservar muestras biologicas se utiliza formaldehido al 10%, el
etanol cumple la misma funcion y no es una sustancia peligrosa.

e Usar detergentes biodegradables para limpiar en sustitucion de solventes

como el fenol.
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e Los termémetros y medidores de presion sanguinea a base de mercurio

deben ser sustituidos por instrumentos de medicién electronicos.

o Comprar plasticos sin PVC, los cuales luego pueden ser reciclados.

Preferir los métodos de limpieza fisicos y no quimicos:
e La esterilizacion hiimeda (autoclave) utiliza vapor de agua y es preferible a
la esterilizacion quimica que utiliza oxido de etileno, s6lo se debe usar
para materiales termo sensibles (Ej.: Eqdoscopios) que no resisten el

autoclave.

3.1.1.3. Segregacion de residuos

A través de buenas medidas de segregacion se contribuye a mantener las
cantidades de residuos peligrosos generadas en niveles muy bajos, lo que contribuye
a disminuir el costo al ser tratados y la posibilidad de accidentes del personal, estas

medidas se detallan més adelante.

3.1.2. RECICLAJE Y REUTILIZACION
e Se puede recuperar la plata presente en los procedimientos de la unidad de
Imagenologia que tengan que ver con peliculas de rayos x.

e A través de una destilacion simple se puede reciclar solventes acuosos y

formaldehido
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Personal. |
© Asignado

Residuo Quimico Residuos contammados con solventes Xileno Téxico, inﬂamable Liquido 8 litros Diluidos en agua y 2
Ginecolégica orgénicas no halogenadas Tolueno Toxico Liguido vertidos al alcantarillado
Anatomia Residuo Quimico Residuos contaminados con solventes Xileno Toxico, inflamable Liquido 50 litros Vertidos directamente al 11
Patolégica organicas no halogenadas Tolueno Toxico Liquido alcantarillado
Residuos contaminados con sustancias Formaldehido Téxico Liquido 50 litros Vertidos directamente al
orginicas alcantarillado
Residuos contaminados con sustancias A. Clorhidrico Cotrosivo Liquido 10 Litros | Vertidos directamente al
inorganicas A. Acético Corrosivo, inflamable Liquido 10 Litros | alcantarillado
Amoniaco Corrosivo Liquido 10 Litros
Nitrato de plata Corrosivo Liquido 0,3Litros
Laberatorio Residuo Quimico Residuos contaminados con solventes Acetato de etilo Toxico Liquido 0,02 Litros | Diluidos en agua y 20
Clinico organicas no halogenadas Acetona Téxico, inflamable Liquido 2 Litros vertidos al alcantarillado
Acetonitrilo Toxico, inflamable Liquido 0,02 Litros
Isopropanol Téxico Liquido 0,25Litros
Metanol Téxico, inflamable Liquido 1 Litros
Residuos contaminados con sustancias Fenol Téxico Liquido 1 Litros Diluidos en agua y
| orgénicas Formatdehido Toxico Liquido 1 Litros vertidos al alcantarillado
Residuos contaminados con sustancias A. Clorhidrico Corrosivo Liguido I Litros Diluidos en agua y
inorganicas A. Acético Corrosivo, inflamable Liquido 1 Litros vertidos al alcantaritlado
A. Nitrico Corrosivo Liquido 1 Litros
A. Croémico Corrosivo Liquido 1 Litros
A. Sulfurico Corrosivo Liquido 2,5 Litros
Cloruro férrico Corrosivo Liquido 1 Litros
Hidréxido de Sodio Inflamable Liquido I Litros
Dicromato de potasio | Inflamable Liquido 2 Litros
Bisulfato de Sodio Inflamable Liquido I Litros
Residuos contaminados con sustancias Cloroformo Téxico Liquido I Litros Diluidos en agua ¥y
organicas halogenadas Tricloroetileno Téxico Liquido 1 Litros vertidos al alcantarillado
Cloruro de Metileno Téxico Ligquido 0,02 Litros
Farmacia Residuo citotoxico Residuos contaminados con drogas Drogas Citotéxicas Toxico Solido 5Kg. Retirado por empresa 20
citotoxicas, restos de drogas citotoxicas externa
Residuo farmacéutico | Remedios contaminados, vencidos, - Téxico Solido / No Retirado por empresa
derramados. Liquido informados | externa
Imagenologia | Residuo Quimico Residuos de quimicos fotogréficos Revelador/fijador Corrosivo Liguido 160 Litros | Retira empresa externa 30
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3.2. GENERACION DE RESIDUOS PELIGROSOS

La separacion debe ser siempre llevada a cabo por el generador del residuo y
lo més cerca posible de su lugar de generacion. La segregacion comienza en el punto
de generacion y debe continuar hasta la disposicion, ya sea en el establecimiento o
fuera de éste, y en todas las dreas de transporte y almacenamiento.

Los residuos peligrosos deben ser recolectados de acuerdo a los
requerimientos especificos de tratamientos y disposicion. El modo mas apropiado
para identificar los residuos es distribuyéndolos en contenedores etiquetados, este
procedimiento se debe hacer de acuerdo a la NCh 2190 of. 93 (Ver Anexo 3).

Los residuos citotéxicos se deben recolectar separadamente, en contenedores
fuertes y a prueba de filtraciones y rotulados.

Los elementos farmacéuticos vencidos u obsoletos almacenados en las
unidades médicas deben ser retornados a la farmacia para su disposicion, los residuos
farmacéuticos generados en los distintos servicios (como drogas contaminadas) no
deben ser retornados a farmacia para prever la contaminacion en la farmacia.

Los residuos quimicos deben ser empacados en contenedores resistentes a los
quimicos, su identificacion debe ser claramente marcada en los contenedores, los
residuos peligrosos quimicos no deben ser mezclados, sblo se podrin mezclar o
poner en contacto entre si residuos peligrosos cuando sean de naturaleza similar o
compatible. Para estos efectos se debe usar la “Tabla de Incompatibilidades™ del
articulo 87 del DS 148 (Ver Anexo N° 4).

Los contenedores deben ser colocados en todos los lugares en donde se genere

el residuo. Junto a ellos deben ir las instrucciones para la separacion e identificacién
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del residuo para recordar al personal el procedimiento. Estos contenedores deben ser
removidos cuando se han llenado tres cuartos de su capacidad.

El personal no debe corregir nunca errores de segregacién por medio de la
remocién de elementos no peligrosos en el contenedor de residuos peligrosos, de
ocurrir la mezcla, debe ser tratada como residuo peligroso.

Como recomendacion, segin lo visto en el establecimiento estudiado, en la
tabla 34 se muestra la segregacién de residuos peligrosos, segtin la incompatibilidad
que se presentan entre ciertas sustancias, el tipo de envase mas apropiado para su
almacenaje y la etiqueta (leyenda y clase) con informacion acerca de los riesgos. El

disefio completo de la etiqueta se muestra en la tabla 35.

3.3. RECOLECCION Y TRANSPORTE INTERNO

Los residuos no deben acumularse en el punto de generacion, se debe armar
un programa de rutina para la recoleccion, en el cual se detalle el dia, hora
(condiciones en que se minimicen molestias, riesgos y que no afecte el buen
funcionamiento del establecimiento) y el personal auxiliar a cargo de la recoleccion.

El personal de cada servicio clinico se debe asegurar que los contenedores
sean sellados cuando estén cubiertos hasta tres cuartos de su capacidad.

El personal a cargo de la recoleccion debe retirar los residuos de los servicios
clinicos, tan frecuentemente como sea requerido y transportarlos a su lugar central de
almacenamiento. Se debe reemplazar inmediatamente por otros contenedores, los
cuales deben estar siempre disponibles en dicho punto de generacion. No deben

remover contenedores que no posean rotulacion.
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3.4. ALMACENAMIENTO DDE RESIDUOS PELIGROSOS

Se debe disefiar un lugar especial de almacenamiento para los residuos dentro
del establecimiento de atencion de salud, debe ser cerrado y con un tamafio acorde a
las cantidades generadas y a la frecuencia de recoleccion y de envio a eliminacion.
Los residuos citotoxicos deben estar separados, en un lugar diferente al de los otros
residuos. Las caracteristicas del sitio de almacenamiento son:

e Un disefio que permita un trabajo seguro, facilitando el acceso del personal, v,
cuando corresponda, la maniobra de los carros de recoleccion interna.

e Sectores separados y sefializados para las diferentes categorias de residuos
generados en el establecimiento.

e Puertas de cierre ajustado y provistas de cerrojo que permitan el acceso y retiro
de los residuos.

e Tluminacion artificial y ventilacion adecuada a los residuos almacenados.

e Ductos de ventilacion, ventanas, pasadas de tuberias y oftras aberturas
similares, protegidos del ingreso de vectores de interés sanitario.

e Piso y paredes revestidas internamente con material liso, resistente, lavable,
impermeable y de color claro. El piso con una pendiente de, al menos, 2%
orientada hacia un sumidero conectado al sistema de alcantarillado.

e Area de lavado y desinfeccion de contenedores dotada de los elementos
necesarios para realizar esa actividad.

e Lavamanos suficientes para permitir el aseo del personal que alli se desempeiia.
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Etiquetado

Clase 61 Téxco

Citologia
Ginecologica potasio Clase 3 Inflamable
Anatomia Xileno, Tolueno, Formaldehido Acidos Sulfiirico, clorhidrico, crémico y nftrico. Dicromato de Metalico Clase 6.1 Téxico
Patolégica potasio. Hidréxido de sodio, Amoniaco. Fenol Clase 3 Inflamable
Acido Clorhidrico Acido sulfiirico, Formaldehido, Hidroxido de sodio, Amoniaco. Polietileno Clase 8 Corrosivo
Acido acético, Amoniaco Acidos Sulfiirico, clorhidrico, crémico y nitrico. Dicromato de Polietileno Clase 3 Inflamable
potasio, Hidroxido de Sodio, Acetonitrilo. Clase 8 Corrosivo
Nitrato de plata Xileno, Tolueno, Formaldehido. Bisulfato de Sodio Polietileno Clase 8 Corrosivo
Laboratorio Acidos Sulfirico, crémico y nitrico. Hidréxido de sodio, Amoniaco. Acido Acético. Acetona. Polietileno Clase 3 Inflamable
Clinico Dicromato de potasio Metanol. Acetonitrilo. Xileno, Tolueno, Formaldehido, Metanol. Clase 8 Corrosivo
Tricloroetileno, Cloroformo, Cloruro de Metileno
Acetona, Metanol, Acido acético, Acidos clorhidrico, crémico y nitrico. Dicromato de potasio, Metélico Clase 6.1 Toxico
Tricloroetileno, Isopropanol, Hidréxido de Sodio. Amoniaco, Clase 3 Inflamable
Cloroformo, Formaldehido, Acetato de
Etilo, Cloruro de metileno, Acetonitrilo.
Acido Clorhidrico Acido sulfirico, Formaldehido, Hidrdxido de sodio, Amoniaco. Polietileno Clase 8 Corrosivo
Hidréxido de Sedio Acetona, Metanol, Acido acético, Tricloroetileno, Isopropanol, Polietileno Clase 8 Corrosivo
Cloroformo Formaldehido, Acetato de Etilo, Cloruro de metileno,
Acetonitrilo. Acidos Sulfiirico, crémico v nitrico. Cloruro Férrico.
Bisulfato de sodio Acidos crémico y nitrico. Dicromato de potasio. Amoniaco Polietileno Clase 6.1 Tdxico
Cloruro Férrico Bisulfato de sodio, Hidréxido de Sodio, Dicromato de potasio. Polietileno Clase 6.1 Toxico
Farmacia Citotdxicos No mezclar con ningin tipo de residuos Bolsa Pléstica a Clase 6.1 Toxico
prueba de filtraciones
Farmacos vencidos, derramados, No mezclar con ningin tipo de residuos Bolsa Plésticaa Clase 6.1 Toxico
contaminados. prueba de filtraciones
Esterilizacion Percloroetileno Metales Polietileno Clase 6.1 Toxico
Oxido de Etileno Dicromato de potasio. Hidréxido de sodio, Amoniaco. Metanol. Metalico Clase 6.1 Toxico
Cloruro Férrico. Clase 3 Inflamable
Imagenologia | Solucion Revelador/Fijador No mezclar con ningiin tipo de residuos Polietileno Clase 8 Corrosivo
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3.5. TRANSPORTE EXTERNO DE RESIDUOS PELIGROSOS

El transporte se encuentra regulado en el DS N° 148 Titulo V, sin perjuicio de
lo dispuesto en el Reglamento de Transporte de Sustancias Peligrosas por Calles y
Caminos, fijado en el DS. N° 298.

El transportista deberd contar con los permisos necesarios otorgados por la
Autoridad Sanitaria. Como también la instalacion de manipulacion y disposicion final.

Todas las actividades que involucren la carga, transporte y descarga de éstos
deben ser manejadas por personal calificado, provisto de equipos de seguridad, pues el
principal riesgo asociado a estas faenas es el derrame, filtracion o descarga, accidental o
intencional, de los residuos al suelo, a la atmosfera o a cursos de aguas superficiales y
napas subterraneas.

El transporte de residuos peligrosos requiere de una notificacion a las
autoridades. Para estos efectos, rige el Sistema de Declaracion y Seguimiento de
Residuos peligrosos establecido en el Titulo VII del DS. N° 148,

Todos los contenedores deberén estar correctamente rotulados con informacion
del contenido y el generador: categoria del residuo, fecha de recoleccion, lugar del
hospital en donde fue producido y destino del residuo. La rotulacién advierie al
personal y al publico en general acerca de la naturaleza peligrosa de los residuos, en
caso de accidente el contenido puede ser rapidamente identificado permitiendo actuar
adecuadamente a los servicios de emergencia.

Como recomendacion, segiin lo observado en el establecimiento estudiado, en

la tabla 35 se muestran los distintivos de seguridad establecidos en la NCh 2190 of.
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93 para ser colocados en la superficie externa de los envases que contienen estas
sustancias y en las unidades de transportes en que se trasladan éstas.

ridad

Tabla 35: Distintivos de seg

“Fuente Residuos que confienen las siguientes Marca : _ Etiqueta v /o Rotulo
_generadora. : sustaneias . _ ~{€lase, inf. de riesgo) . :
Citologia Xileno, Tolueno 6.1

Ginecolégica Toxico
' / VENEND ¥
3 . .8 _/_/'/
Inflamable L
Anatomia Xileno 6.1
Patolégica Tolueno Téxico
- Formaldehido
3
Inflamable
Acido Clorhidrico 8
Corrosivo
Acido acético 3
Amoniaco Inflamable
8
Corrosivo
Nitrato de plata 8
Corrosivo
Laboratorio Acido Sulfiirico 3
Clinico Acido crémico Inflamable
Acido nitrico
Dicromato de potasio 8
Corrosivo
Tricloroetileno, 6.1
Formaldehido, Téxico p -
Acetato de Etilo, _VENENO ¥
Isopropanol, 3 S €
Acetona, Inflamable "“v/
Cloroformo,
Cloruro de metileno,
Acetonitrilo,
Metanol,

Acido acético
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Acido Clorhidrico 8
Corrosivo
Hidréxido de Sodio 8
Corrosivo
Bisulfato de sodio 6.1
Téxico
Cloruro Férrico 6.1
Toxico "
T VENEND
Farmacia Citotdxicos 6.1
Téxico
Farmacos vencidos 6.1
Farmacos derramados Téxico
Farmacos contaminados
Esterilizacién Percloroetileno 6.1
Toxico
“ yENMEND
. g
Oxido de Etileno 6.1
Téxico e
£ VEMENO
Inflamable e
Imagenologia Solucién Revelador/Fijador 8

Corrosivo
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3.6. TRATAMIENTOS Y DISPOSICION FINAL DE RESIDUOS

3.4.1. Residuos quimicos

Pequeiias cantidades de residuos quimicos, como por ejemplo los restos de
quimicos en sus envases, pueden ser procesados por incineracion pirolitica o
encapsulamiento o bien pueden ser depositados en rellenos sanitarios.

Algunos residuos combustibles, como muchos solventes, pueden ser
incinerados, pero no debe realizarse la incineraciéon de grandes cantidades de
solventes halogenados en instalaciones que no cuenten con los equipos necesarios
para la limpieza de gases.

Cualquier residuo que no pueda ser incinerado de manera segura y eficiente
debe ser manejado por una empresa de manejo de residuos peligrosos autorizada, que
los elimine por medio de hornos rotatorios o proceda a la segura disposicion de los
mismos en sitios especificos y preparados para los quimicos peligrosos (En la
actualidad, en Chile existe sélo un relleno de éstas caracteristicas, ubicado en la
Regidén Metropolitana, perteneciente a Hidronor Chile S.A., autorizado para disponer
residuos peligroso previo una inertizacion)

Otro posibilidad es la devolucion a los proveedores de quimicos no usados,
vencidos o descompuestos, siempre que cuenten con medios de disposicion segura.

No se deben descargar estos residuos al sistema de alcantarillado.

Los desinfectantes quimicos no deben ser encapsulados en grades cantidades

por sus caracteristicas corrosivas y a veces inflamables.
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3.4.2. Residuos farmacéuticos

Pequefias cantidades de residuos farmacéuticos pueden ser depositados en
rellenos sanitarios siempre y cuando cumplan con la condicion de ser dispersados
dentro de grandes cantidades de residuos generales. También pueden ser
encapsuladas, por ejemplo con elementos cortopunzantes. O aplicar ¢l enterramiento
seguro dentro del predio del hospital. Cantidades moderadas de residuos liquidos o
semi-liquidos relativamente leves como las soluciones que contienen vitaminas, los
jarabes para la tos, las soluciones intravenosas, las gotas oftalmologicas, etc., pueden
ser diluidas en flujos de agua y descargadas al sistema de alcantarillado.

También pueden ser incinerados junto a los residuos generales o infecciosos,
siempre y cuando su parte no supere el 1% de los residuos para evitar las posibles
emisiones toxicas en el aire.

Las grandes cantidades de residuos farmacéuticos no se deben volcar en
rellenos sanitarios ni descargarlas al sistema de alcantarillado.

Para los residuos farmacéuticos solidos existen los siguientes métodos:

Incineracion: es el mejor método para la disposicion de este tipo de residuo.
Los residuos deben ser mezclados con sus envoltorios de carton, eventualmente con
otros materiales combustibles y también con los residuos infecciosos. No se
recomienda la incineracion a bajas temperaturas (menos de 800°C), idealmente las
grandes cantidades de residuos deben ser tratadas en incineradores industriales como
los hornos rotatorios o de cemento en donde este tipo de residuo funciona como
combustible, lo que les resulta economico, se debe tener la precaucion de que la parte

del residuo no sea mayor al 5% del total del combustible.
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Encapsulamiento: Los residuos sélidos, liquidos y semi-liquidos pueden ser

volcados en tambores metalicos para encapsulamiento.

3.4.3. Residuos Citotoxicos

Debido a su naturaleza altamente peligrosa, los residuos citotéxicos jamas
deben ser descargados a través del sistema de alcantarillado y como tltimo recurso se
debe considerar el encapsulamiento y la inertizacion.

Las opciones de tratamiento y disposicion son las siguientes:

Devolucion al proveedor: Las drogas vencidas o que ya no son necesarias,
deben ser devueltas al proveedor cuidadosamente empaquetadas y rotuladas.

Incineracion a altas temperaturas: La destruccién completa de sustancias
citotoxicas requiere de temperaturas de hasta 1200 °C, la incineracion a temperaturas
mas bajas es peligrosa ya que puede tener como resultado la liberacion a la atmésfera
de vapores citotoxicos. La incineracion se puede llevar a cabo en los incineradores
piroliticos de doble camara que cuente con equipamiento para la limpieza de los
gases, en hornos rotatorios disefiados para descomposicién termal de los residuos
quimicos, en fundiciones o en hornos de cemento que operen, sobre los 850 °C.

Degradacion quimica: Consisten en oxidacion por KMnO4 o H;SO,,

denitrotizacion por 4cido hidrobrémico o reduccion por niquel y aluminio.

Tabla 36: Drogas citotéxicas para las que se recomienda los métodos de
_degradacion quimica

~ Cammustina  Ciclofosfamida _____ Procarbacina
Clorambuncilo Ifosfamida Mecloretamina
Clorozotocina ~ Semustina ~Spiromustina

Cisplatina Mélfalan _Dexorubicina
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En la tabla 37 se entrega una orientacién de acuerdo a cada tipo de residuo y
tipo de tratamiento. Estas deben ser evaluadas por cada establecimiento de atencién
de salud para elegir la opcién mas apropiada en cada caso.

Tabla 37: Tratamiento y método de disposicion final mas recomendado por
tipo de residuo peligroso.

Tratamiento Residuos - Residuos
' - . Farmaceéuticos L]Loto\mos i

~ Residuos
~ Quimicos

g (Empresa-Extema) e
Degradacién Qmmlca - . i EE e
(Empresa Externa) o

Método de dlsposwlon Relleno Samtano Relleno Sanitario  Relleno Sanitario
_final (luegodeltrat) === =

Tratam ient_o i Residuos

Farm aceuticos

'Inerhzacmn

Metodo de dlsposmon Sitio de Sitio de -
final almacenamiento _ almacenamiento

* Tratamiento Residuos

o e R armasentices o e
Devolucion al Restos vencidos Restos vencrdos, Restos venc1dos
proveedor no usados no usados,

Residuos - Residuos
: _ . CHtotoxicos. - Quimicos .
" Sicuandela . Séle pequefias ~ Restosde
"'fff.in'(_:iné'l'ac_ié'rl '_no gy cantzdades qulmlcos en sus :
. . fagtible . . envins
L ' "--'_'No inflamables ni
: corroswos

Relleno Sanitario -;' Sélo pequeﬁas . Na
diemie gl cantldadesy e
Enterramiento en el Sélo pequeiias No Solo pequefias
predio del Hospital cantidades cantidades
No téxicos

 Fuente: Safe | management of waste from health-carc activities. A. PrueSS E. Gn’ou]t P.
Rushbrook. OMS 1999.




IV DISCUSION

Durante la recoleccion de datos e informacion dentro del establecimiento, se
pudo observar que muchas de las malas practicas se realizan por una comunicacion
informal, mediante el “boca a boca” entre los trabajadores, afin cuando los
procedimientos se encuentran disponibles en un manual. Sin embargo aunque estos
procedimientos estén, no existe un equipo de trabajo como tal, que se encargue de
establecer canales de comunicacion formales.

Los residuos liquidos que contienen sustancias quimicas peligrosas son
eliminados directamente al alcantarillado, esto estd prohibido por la legislacion. La
Superintendencia de Servicios Sanitarios es la encargada de multar a las empresas
que no cumplan con el DS 609/98 (Regula las descargas de efluentes liquidos
industriales al alcantarillado), a partir de la informaciéon que las empresas
concesionarias de servicios sanitarios le entregan semestralmente. Segin la
informacion obtenida de la SISS, el primer y segundo semestre del afio 2008, el 14,7
y el 18,9 % respectivamente, de los EAS a nivel pais, fueron multados por no
cumplir con al menos uno de los valores méximos permitidos por descarga, de los
parametros estipulados en el articulo primero del DS 609/98 (En el Anexo 8 se
encuentra la informacién recogida de la SISS). Estos datos dejan ver que no existe
una gestién adecuada de los residuos peligrosos que los EAS estan generando.

Con respecto a la GRP, se encontré que:

La separacion e identificacion adecuadas de los residuos peligrosos, en la
fuente de generacion, es la mejor medida para minimizar los residuos, ademas se

logra con esto un manejo mas efectivo en las etapas siguientes, lo que se traduce en
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una reduccion de los costos por medio de la manipulacion, tratamiento y disposicion
adecuada para cada tipo de residuo. La segregacion también contribuye a la
proteccion de la salud de los trabajadores.

Al aplicarse por ley un sistema de declaracion y seguimiento de los residuos, se
obliga a generadores, transportistas y destinatarios a hacerse responsable de cada una
de las etapas de manejo frente a la autoridad y a la comunidad en su conjunto, esto
también permite establecer un catastro de los residuos generados, evitar la
disposicion ilegal de éstos y evitar accidentes ambientales, producto de un manejo
inadecuado de los residuos peligrosos.

Con respecto a los tratamientos para grandes cantidades de residuos quimicos
peligrosos no se encontraron formas seguras y economicas a la vez, a través de las
cuales proceder, por lo tanto seria recomendable que para las cantidades
significativas se aplique el mejor tratamiento, segiin la naturaleza del riesgo que los
residuos presenten. Sin embargo para cantidades pequefias se puede hacer uso de los
hornos de cementos e incineradores rotatorios.

De acuerdo a las observaciones realizadas, ni la incineracion ni la
degradacién quimica proveen una solucion totalmente satisfactoria para el
tratamiento de los residuos y derrames contaminados con drogas citotoxicas, por lo
que es recomendable que en los casos donde se hace uso de un sistema de
incineracion, se verifique, por medio de la autoridad competente, que cumplan con
las condiciones técnicas minimas recomendadas para estas instalaciones, para evitar

la contaminacion del aire con residuos de desechos peligrosos.
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Segiin lo que establece el DS 148, las instituciones que generen mas de 12

Kg/afio de residuos téxicos agudos o 12 ton/afio de residuos peligrosos (con

cualquier caracteristica de peligrosidad) deben presentar un Plan de Manejo de

Residuos Peligrosos, lo realizado en este seminario contribuye a desarrollar las

siguientes actividades del PMRP:

Identificar los puntos en que se generan los residuos peligrosos.

Identificar las caracteristicas de peligrosidad de los residuos y estimar la
cantidad anual de cada uno de ellos.

Se entregan distintas alternativas de minimizacién y eliminacion para que
cada generador decida justificadamente su eleccion.

Recomendaciones para los procedimientos internos de recoleccion,
transporte, embalaje, etiquetado y almacenamiento de residuos.

Sistema de registro de los residuos peligrosos.

Ademas de esto cada institucion debe incluir en su PMRP:

Profesional responsable de la ejecucion del plan y el personal encargado de
operarlo.

Definir rutas y sefializacion para el manejo interno de los residuos peligrosos.
Establecer planes de contingencias.

Capacitacion que debe recibir el personal.

Implementar un SGRP puede significar una disminucién de los costos, si se

realiza una buena planificacion de todas las etapas que este conlleva. En el anexo 9

se adjunta una pauta con recomendaciones para reducir los costos en el manejo de los

residuos.
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Con respecto a la legislacion aplicable, se encontro que:

La normativa que regula las sustancias quimicas estd inmersa en diferentes
cuerpos legales sectoriales como el Ministerio de Salud, Agricultura, Economia,
Trabajo, Defensa, Transporte y Telecomunicaciones, Interior, Hacienda, Relaciones
Exteriores v Mineria, lo que genera una coexistencia de normas de distinta jerarquia
y época de dictacion, lo que hace engorroso la coordinacion de las acciones a seguir
en la gestion para no dejar de lado ninguna norma aplicable.

En el DS N° [48 se clasifican los residuos segin presenten ciertas
caracteristicas quimica (toxicos, inflamables, reactivos, corrosivos), en el se exige
que los sitios de almacenamiento de residuos peligrosos se encuentren sefializados
seglin se indica en la NCh 2190, en esta norma la sefializacion se basa en la
clasificacion de las sustancias quimicas expresadas en la NCh 382, la cual establece
9 categorias de sustancias, cada una con subdivisiones, que se clasifican como
peligrosas de acuerdo a sus propiedades fisico-quimicas, y como los residuos
contiene una mezcla de sustancias quimicas, se deja de lado el riesgo producto de las
condiciones de uso y manejo, lo que permitiria cuantificar mejor el peligro.

Ademas, la existencia de normativa en diferentes cuerpos legales y la
superposicion de funciones en distintas instituciones dificultan la fiscalizacion como
el cumplimiento de la normativa.

Seria necesario que en la legislacion se unificaran criterios y se contara con
un s6lo documento legal en el cual se indiquen todos los procedimientos apropiados

para que las acciones de manejo y almacenamiento sean seguras.



V CONCLUSIONES

Se logro recopilar la informacion necesaria para generar un listado con 25
sustancias quimicas peligrosas que contienen los residuos de los EAS. La lista
contiene en su mayoria sustancias clasificadas como corrosivas, toxicas e inflamables
segin el DS 148/03. Actualmente estos residuos no reciben ningin tratamiento
previo a su eliminacién, siendo descargados directamente a la red de alcantarillado
piblico. AlGn cuando existe un manual de manejo seguro del hospital, éste no es de
conocimiento del personal, no se expresan claramente los pasos ni responsables y no
define una estructura organizacional para llevar a cabo los planes.

Segiin los residuos encontrados el mejor método de minimizacién es la
correcta segregacion en el lugar de origen acompafiada de una organizacion y control
en las compras y una supervision de los procedimientos en que se utilizan estas
sustancias peligrosas. Frente a los tratamientos de eliminacion, la alternativa mas
eficaz corresponde a la incineracion en hornos rotatorios con la consecuente
disposicién en un relleno sanitario, dicha alternativa resulta mas econdmica si se
contrata una empresa que se dedique al tratamiento de residuos, considerando que la
correcta segregacion disminuye los voliumenes necesarios de tratar y que la
instalacion de un incinerador en un hospital es mucho mas costosa.

Con respecto a la legislacion aplicable, ésta es extensa y se encuentra
repartida en distintos cuerpos legales, lo que contribuirfa a hacer més dificultosa su
correcta aplicacion. Se hace imperioso recoger la informacién en un solo cuerpo
legal que regularice los procedimientos para prevenir los problemas ocasionados por

una mala gestion de los residuos peligrosos.
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ANEXO I:

DEFINICION DE TERMINOS UTILIZADOS
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Almacenamiento: Conservacion de residuos en un sitio y por un lapso determinado.

Antineopldsicos: Incluye todos aquellos medicamentos o formulaciones
farmacéuticas dirigidas a combatir el cancer.

Apésitos: Son compresas de gasa, utilizadas entre otras formas para absorber fluidos.
Cancerigeno o carcinogénico: Sustancia capaz de inducir cancer.

Citostaticos: Sinonimo de antineoplasicos. Son drogas empleadas en los
tratamientos de quimioterapia contra ¢l cancer.

Clorofluorocarbonos: Compuestos derivados de los hidrocarburos saturados
obtenidos mediante la sustitucion de atomos de hidrogeno por atomos de flior y/o
cloro principalmente. Debido a su alta estabilidad fisico-quimica y su nula toxicidad
han sido utilizados como liquidos refrigerantes, agentes extintores y propelentes para
aerosoles. Sin embargo su fabricacion y empleo esta prohibido, debido a que forma
parte de lo gases invernaderos que destruyen la capa de ozono.

Concentracion Letal 50 (CL50): Concentracion de vapor, niebla o polvo que,
administrado por inhalacion continua durante una hora a un grupo de ratas albinas
adultas jovenes, machos y hembras , causa con la méaxima probabilidad. en ¢l plazo
de 14 dias, la muerte de la mitad de los animales del grupo.

Contenedor: Recipiente portitil o envase, en el cual un residuo es almacenado o
transportado previo a su eliminacion.

Corrosividad: Proceso de cardcter quimico causado por determinadas sustancias que
desgastan a los solidos o que puede producir lesiones mas o menos graves a los
tejidos vivos.

Descontaminacion: Es la remocion de microorganismos de los objetos dejandolos
seguros para su manipulacion. Esto es aplicable a los articulos contaminados durante
la atencion a los pacientes o por contacto con fluidos corporales o restos orgénicos.
La manipulaciéon de estos articulos puede resultar riesgosa para el operador y
requieren una disminucion de la carga microbjana previa a su desinfeccion o
esterilizacion.

Desechos: Sustancia, elemento u objeto que el generador elimina, se propone
eliminar o esta obligado a eliminar

Desecho radiactivo: Cualquier sustancia radiactiva o material contaminado por
dicha sustancia que, habiendo sido utilizado con fines médicos sea desechado.

Desinfeccién: Es la destrucciéon de microorganismos en objetos inanimados que
asegura la eliminacion de formas vegetativas y no asi la eliminacién de esporas
bacterianas. Dependiendo de la capacidad del agente para destruir microorganismos
tenemos tres niveles: alto, intermedio y bajo.
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Destinatario: Propietario, administrador o persona responsable de una instalacion
expresamente autorizada para eliminar residuos peligrosos generados fuera de ella.

Dioxinas: Compuestos organicos clorados incoloros ¢ inodoros, extremadamente
estables en la naturaleza, particularmente los que incluyen cuatro o mdas dtomos de
cloro y altamente téxicos.

Disposicion final: Procedimiento de eliminaciéon mediante el depésito definitivo en
el suelo de los residuos peligrosos, con o sin tratamiento previo.

Dosis Letal 50 (DLS50) por absorcién cutinea: Concentracion de la sustancia que,
administrada por contacto continuo a un grupo de conejos albinos causa con la
maxima probabilidad, en el plazo de 14 dias, la muerte de a lo menos la mitad de los
animales del grupo.

Dosis Letal 50 (DL50) por ingestion: Concentracion de la sustancia que,
administrada por la via oral a un grupo de ratas albinas adultas jovenes, machos y
hembras, causa con la maxima probabilidad, en el plazo de 14 dias, la muerte de la
mitad de los animales del grupo.

Efecto Citotéxico: Caracteristica derivada de las sustancias citostaticas o
antineoplasicas, que al no poder discriminar el tipo de células a atacar, causan dafio a
células sanas y cancerosas.

Eliminacion: Conjunto de operaciones mediante las cuales los residuos son tratados
o dispuestos finalmente mediante su deposito definitivo, incluyéndose en estas
operaciones aquellas destinadas a su reutilizacion o reciclaje. Estas operaciones se
encuentran sefialadas en el articulo 86 del D.S. 148.

Estabilizacion: Proceso mediante el cual un residuo es convertido a una forma
quimica mds estable, el que puede incluir la solidificacion cuando ésta produce
cambios quimicos para reducir la movilidad de los contaminantes.

Establecimientos de Atencion de Salud: Establecimientos asistenciales en los que
se diagnostica, trata, rehabilita o realizan acciones de inmunizacion a seres humanos.

Esterilizacion: Es la eliminacion completa de toda forma de vida microbiana. Puede
conseguirse a través de métodos quimicos, fisicos y gaseosos.

Generador: Titular de toda instalacion o actividad que dé origen a residuos
peligrosos.

Gestion de Residuos: Es el conjunto de actividades encaminadas a dar a los mismos
el destino mas adecuado y de acuerdo con sus caracteristicas, para la proteccion de la
salud humana, los recursos naturales y el medio ambiente. Comprende tanto las
operaciones relacionadas con la recogida, almacenamiento, transporte, tratamiento y
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eliminaciéon como también las operaciones de transformacion, necesarias para su
reutilizacion o su reciclaje.

Hepatopatia: Nombre genérico de las enfermedades del higado.

Hoja de Seguridad para el Transporte de Residuos Peligrosos: Documento para
transferir informacion sobre las caracteristicas esenciales y grados de riesgo que
presentan los residuos peligrosos para las personas y el medio ambiente, incluyendo
aspectos de transporte, manipulacién, almacenamiento y accién ante emergencias
desde que una carga de residuos peligrosos es entregada por el generador a un medio
de transporte hasta que es recibido por ¢l destinatario.

Incineracion: Destruccion mediante combustion o quema técnicamente controlada
de las sustancias organicas contenidas en un residuo.

Inflamabilidad: La capacidad para iniciar la combustién provocada por la elevacion
local de la temperatura. Este fendmeno se transforma en combustion propiamente tal
cuando se alcanza la temperatura de inflamacion.

Instalacion de Eliminacion: Planta o estructura destinada a la eliminacion de
residuos peligrosos.

Lixiviado: Liquido que ha percolado o drenado a través de un residuo y que contiene
componentes solubles de este.

Lodo: Cualquier residuo semisélido que ha sido generado en plantas de tratamiento
de efluentes que se descarguen a la atmosfera, de aguas servidas, de residuos
industriales liquidos o de agua potable. Se incluyen en esta definicion los residuos en
forma de fangos, barros o sedimentos provenientes de procesos, equipos o unidades
de industrias o de cualquier actividad.

Manejo de residuos: Conjunto de operaciones a las se someten los residuos de
establecimientos de atencion de salud luego de su generacion, que incluyen su
almacenamiento, transporte y eliminacion.

Minimizacién: Acciones para evitar, reducir o disminuir en su origen, la cantidad o
peligrosidad de los residuos de establecimientos de atencion de salud generados.
Considera medidas tales como la reduccién de la generacion, la concentracion y el
reciclaje.

Mutdgeno: Sustancia que induce cualquier alteracién hereditaria en el material
genético.

Neoplasia: Una neoplasia, llamada también tumor o blastoma, es una masa anormal
de tejido, producida por multiplicacion de algun tipo de células: esta multiplicacion
es descoordinada con los mecanismos que controlan la multiplicacion celular en el
organismo, y los supera. Ademds, estos tumores, una vez originados, continian
creciendo aunque dejen de actuar las causas que los provocan. La neoplasia se



conoce en general con el nombre de cancer. Enfermedades neoplasicas son
enfermedades cancerigenas.

Oxidos de Azufre: Compuestos quimicos gaseosos formados por la combinacién de
oxigeno y azufre. Estos son generados en los procesos de combustion producidos en
industrias, automoviles y calefaccion residencial. Estos gases son parte de los
contaminantes atmosféricos primarios que dan origen a la lluvia 4cida.

Oxidos de Nitrégeno: Compuestos quimicos gaseosos formados por la combinacion
de oxigeno y nitrogeno Son usados en la produccion de acido nitrico, lacas, tinturas y
otros productos quimicos, como combustibles para cohetes, en la nitrificacion de
compuestos quimicos organicos y en la manufactura de explosivos. Los motores que
mads las producen son los diesel y los motores de mezcla pobre.

Profilaxis: Tratamiento preventivo que se aplica para preservar algo.

Quimioterapia: Protocolo quimico para tratar el cancer, utilizando medicamentos
citostaticos, que tienen un efecto citotoxico sobre las células, pero que no discrimina
entre sanas y cancerosas y que puede estar conformada por el uso de una o mas
drogas citostaticas.

Reactividad: Potencial de los residuos para reaccionar quimicamente liberando en
forma violenta energia y/o compuestos nocivos ya sea por descomposicion o por
combinacion con otras sustancias.

Reciclaje: Recuperacion de residuos peligrosos o de materiales presentes en ellos,
por medio de las operaciones sefialadas en el articulo 86 letra B del D.S. 148, para
ser utilizados en su forma original o previa transformacion, en la fabricacion de otros
productos en procesos productivos distintos al que los genero.

Relleno de Seguridad: Instalacion de Eliminacion destinada a la disposicion final de
residuos peligrosos en el suelo, disefiada, construida y operada cumpliendo los
requerimientos especificos sefialados en el D.S. 148.

Residuos Incompatibles: Residuos que al entrar en contacto pueden generar alguno
de los efectos sefialados en el articulo 87 del D.S. 148.

Residuo Peligroso: Residuo o mezcla de residuos que presenta riesgo para la salud
publica y/o efectos adversos al medio ambiente, ya sea directamente o debido a su
manejo actual o previsto, como consecuencia de presentar algunas de las
caracteristicas sefialadas en el articulo 11 del D.S. 148.

Residuos Sélidos Asimilables: Residuos solidos, basuras, desechos o desperdicios
generados en procesos industriales u otras actividades, y que, por su composicion y
caracteristicas fisicas, quimicas o bacteriologicas, pueden ser dispuestos en un
relleno sanitario en conjunto con los residuos s6lidos urbanos. Se incluyen entre
ellos los residuos especiales tratados de acuerdo a lo sefialado en el presente
reglamento.



Reuso: Recuperacion de residuos peligrosos o de materiales presentes en ellos por
medio de las operaciones sefialadas en el articulo 86 letra B para ser utilizados en su
forma original o previa transformacion como materia prima sustitutiva en ¢l proceso
productivo que les dio origen.

Riesgo: Probabilidad de ocurrencia de un dafio. Probabilidad de generar o desarrollar
efectos adversos a la salud, o al medio ambiente, bajo condiciones especificas de
exposicion a situaciones de peligro propias del medio.

Segregacion: Es otra de las operaciones fundamentales que permiten el
cumplimiento de los objetivos de un sistema eficiente de manejo de residuos, y
consiste en separar o seleccionar apropiadamente los residuos segun la clasificacion
adoptada. Esta operacion debe realizarse en la fuente de generacion, previa
capacitacion del personal de servicio. Este proceso reduce los riesgos para la salud y
el medio ambiente, impidiendo que los residuos infecciosos o especiales, contaminen
los demas residuos generados en el hospital.

Sistema de Gestion Ambiental: Aquella parte del sistema global de gestion que
incluye la estructura organizacional, las actividades de planificacion, las
responsabilidades, las practicas, los procedimientos, los procesos y los recursos para
desarrollar, implementar, lograr, revisar y mantener la politica ambiental.

Sustancia radioactiva: Cualquier sustancia que tenga actividad especifica mayor de
dos milésimas de microcurio por gramo o su equivalente en otras unidades.

Teratogeno: Agente que, cuando se administra al animal materno antes del
nacimiento de la cria, induce anormalidades estructurales permanentes en esta
ultima.

Toxicidad: Capacidad de una sustancia de ser letal en baja concentracién o de
producir efectos toxicos acumulativos, carcinogénicos, mutagénicos o teratogénicos.

Transportista: Persona que asume la obligacion de realizar el transporte de residuos
peligrosos determinados.

Tratamiento: Todo proceso destinado a cambiar las caracteristicas fisicas y/ o
quimicas de los residuos peligrosos, con el objetivo de neutralizarlos, recuperar
energia o materiales o eliminar o disminuir su peligrosidad.

Vial de Medicamento: Frasco o ampolla pequefia de vidrio que contiene un
medicamento que pucde administrarse en su totalidad o de manera fraccionada.
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Legislacion asociada a los desechos hospitalarios y su manejo.

Codigo de Aguas. Prohibe el vaciamiento de residuos domiciliarios e
industriales en aguas que pueden afectar los derechos constituidos de terceros.
Prohibe botar objetos en canales que alteren la calidad del agua.

Cadigo Sanitario. Otorga atribuciones a los Servicios de Salud para aprobar y
autorizar proyectos de evacuacion, tratamiento y disposicion de aguas servidas,
residuos industriales v mineros. También otorga atribuciones de vigilancia y
fiscalizacion de industrias que descarguen en cuerpos receptores que sirvan
como fuente de agua potable o de riego.

Ley de Navegacion. Decreto Ley N° 2.222/78. Ministerio de Defensa Nacional.
Prohibe arrojar materias nocivas o peligrosas de cualquier especie en las aguas
sometidas a la jurisdiccion nacional. En puertos, rios y lagos.

Ley 20096, faculta el establecimiento de controles a las importaciones,
produccion y utilizacién de las sustancias controladas por el Protocolo de
Montreal.

Ley 19.300 sobre Bases Generales del Medio Ambiente (1994 - Modificada en
2007 por la Ley N° 20.173) Ministerio Secretaria General de la Presidencia.
Documento legal marco de proteccion al medio ambiente que abarca tematicas
relacionados con instrumentos de gestion, como educacion e investigacion,
normas de calidad y emision, areas silvestres protegidas, planes de prevencion y
descontaminacion, entre otros.

D.S. 133/84, Ministerio de Salud. Reglamento sobre autorizacion para
instalaciones radiactivas o equipos generadores de radiaciones ionizantes,
personal que se desempeifia en ellas u opere tales equipos y otras actividades
afines.

D.S. N°3/85, Ministerio de Salud. Reglamento de proteccion radiologica de
instalaciones radiactivas.

D.S. 594/99, Ministerio de Salud. Reglamento sobre condiciones sanitarias y
ambientales basicas en los lugares de trabajo. Disposiciones vigentes destinadas
a velar por que en los lugares de trabajo existan condiciones sanitarias y
ambientales que resguarden la salud y el bienestar de las personas que alli se
desempeiian, incorporando adelantos técnicos y cientificos.

D.S. 148/ 2003, Ministerio Reglamento Sanitario sobre Manejo de Residuos
Peligrosos. Establece las condiciones sanitarias y de seguridad minimas a que
debera someterse la generacion, tenencia, almacenamiento, transporte,
tratamiento, reuso, reciclaje, disposicion final y otras formas de eliminacién de
los residuos peligrosos.
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e Reglamento sobre Manejo de Residuos de Establecimientos de Atencion de
Salud (REAS). 2008. Ministerio de Salud, en elaboracion.

¢ DTO. N° 04 DE 1992. Ministerio de Salud. Establece norma de emision de
material particulado a fuentes estacionarias puntuales y grupales.

e DTO. N° 209 DE 2005. Ministerio de Salud. Fija valores de toxicidad de las
sustancias para efectos del reglamento sanitario sobre manejo de residuos
peligrosos.

e DTO. N° 32, DE 1990. Ministerio de Salud. Reglamento de funcionamiento de
fuentes emisoras de contaminantes atmosféricos que indica, en situaciones de
emergencia de contaminacion atmosférica.

e DTO. N° 18 DE 1982. Ministerio de Salud. Establece normas y exigencias de
calidad de elementos de proteccion personal contra riesgos ocupacionales

e DTO. N° 190 DE 2005. Ministerio de Salud. Determina sustancias cancerigenas
para efectos del reglamento sanitario de manejo de residuos peligrosos.

e DTO. N° 144/61. Ministerio de Salud. Establece normas para evitar emanaciones
o contaminantes atmosféricos de cualquiera naturaleza.

e DTO. N° 48 DE 1984. Ministerio de Salud. Reglamento de calderas y
generadores de vapor.

Normas de emision y calidad

e D.S.N° 46 de 2002 Ministerio Secretaria General de la Presidencia. Norma de
Emision de Residuos Liquidos a Aguas Subterraneas.

e D.S. N° 90 de 2000 Ministerio Secretaria General de la Presidencia. Norma de
Emision para la Regulacion de Contaminantes Asociados a Descargas de
Residuos Liquidos a Aguas Marinas y Continentales Superficiales.

e D.S. N° 609 de 1998 Ministerio de Obras Pablicas. Norma de Emision para la
Regulacion de Contaminantes Asociados a las Descargas de Residuos
Industriales Liquidos a Sistemas de Alcantarillado. Modificada por el D.S. N°
3.592 de 2000, del Ministerio de Obras Piblicas y por el D.S. N° 601 de 2004,
del Ministerio de Obras Publicas.

e D.S.N°115 de 2002 Ministerio Secretaria General de la Presidencia. Norma de
Calidad Primaria de Aire para Monodxido de Carbono — CO.

e D.S.N° 113 de 2002 Ministerio Secretaria General de la Presidencia. Norma de
Calidad Primaria para Dioxido de Azufre - SO2.
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D.S. N° 114 de 2002 Ministerio Secretaria General de la Presidencia.Norma de
Calidad Primaria para Dioxido de Nitrogeno - NO2 (2002)

D.S. N° 185 de 1991 Ministerio de Mineria. Norma de Calidad Secundaria para
Anhidrido Sulfuroso (1991)

Normas relativas al manejo de sustancias quimicas peligrosas. Instituto
Nacional de Normalizacion (INN).

NCh 382 Of 2004 Sustancias Peligrosas - Terminologia y Clasificacion
General.

NCh 389 Of. 72 Sustancias Peligrosas - Almacenamiento de Sélidos, Liquidos y
Gases Inflamables- Medidas Generales de Seguridad.

NCh 1377 Of. 90 Gases Comprimidos - Cilindros de Gas para Uso Industrial —
Marcas para Identificacion del Contenido y de los Riesgos Inherentes.

NCh 2120 Of. 2004 Sustancias Peligrosas. Partes 1 a la 9. Clasificacion por
claseslala9

NCh 2190 Of. 2003 Transporte de sustancias peligrosas — Distintivos para
dentificacion de riesgos.

NCh 2245 Of. 2003 Sustancias quimicas. Hoja de datos de seguridad- requisitos.

Convenios internacionales

Convenio de Basilea para el control de los movimientos transfronterizos de
desechos peligrosos y se eliminacion.

Convencion de Estocolmo sobre Contaminantes organicos persistentes.

Protocolo de Kyoto, Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre Cambio
Climatico.

Convenio de Viena para la proteccion de la capa de ozono.

Protocolo de Montreal relativo a las sustancias agotadoras de la capa de ozono.
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Introduccién

Dentro de las actividades habituales del Hospital Clinico Felix Bulnes se generan
diversos residuos asimilables a domiciliarios, los cuales no presentan riesgos para la
salud de los funcionarios. Pero existen residuos que por sus caracteristicas se
consideran peligrosos para la salud de los funcionarios que los manipulan los cuales
deben tener un tratamiento especial, es por eso que el hospital esta realizando todos
los esfuerzos para la proteccion de sus funcionarios y de sus instalaciones.

Objetivo

Entregar los conocimientos necesarios para la manipulacién segura de los diversos
residuos originados en el hospital, orientado a proteger. velar, supervisar y
eliminacién, en la tenencia, almacenamiento, transporte, tratamiento, reuso y
disposicion final de los residuos y entregando acciones a tomar en caso de un evento
inesperado.

Objetivos especificos

Supervisar el cumplimiento de protocolos en la eliminacion de RP.

Velar el cumplimiento de normas establecidas para la eliminacion de RP.
Establecidas por los organismos; autoridad sanitaria, ITH.

Evitar que el RP este expuesto y provoque dafio a la salud publica.

Velar, reducir, minimizar la generacion de RP generados con medidas como
reciclaje o por la reduccion del material a desechar

Vigilar las pautas de eliminacion del RP.

Proporcionar a las dreas encargadas del manejo de los RP. Pautas de
procedimientos par ala eficaz y eficiente de la eliminacion del RP.

Control del manejo de tratamientos de la utilizacion y eliminacion de RP.
Desarrollar otros, procesos conforme a las normativas vigentes en la materia
Velar y resguardar procesos que beneficien directa e indirectamente al medio
ambiente

Capacitar a os funcionarios expuestos a la cadena de eliminacion de los RP.
Exigir a las empresas externas involucradas en el proceso los cursos
actualizados a su personal

» Actualizar las normas continuamente de acuerdo a las normativas vigentes.

VVV VY vV VYV

YV

CLASIFICACION DE RESIDUOS

1. Cultivos v muestras almacenadas: Residuos de la produccion de material
biologico; vacunas, placas de cultivo y mecanismos para transferir, inocular y
mezclar cultivos; residuos de cultivos y muestras almacenadas de agentes infecciosos
y productos bioldgicos asociados, incluyendo:

— cultivos de laboratorios médicos y patoldgicos;
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— cultivos y cepas de agentes infecciosos de laboratorios
industriales y de investigacion.

2. Residuos patologicos: Restos bioldgicos, incluyendo tejidos, organos, partes y
fluidos corporales de riesgo biologico que hayan sido removidos de cuerpos
humanos.

3. Sangre humana v productos derivados: Sangre humana, productos derivados de la
sangre, materiales empapados o saturados con sangre, incluyendo el plasma, ¢l suero
y otros componentes sanguineos, asi como los recipientes o materiales que los
contienen o contuvieron, tales como las bolsas plasticas y mangueras intravenosas.

4. Cortopunzantes: Residuos que hayan estado en contacto con pacientes humanos o
animales durante el diagndstico, tratamiento, investigacion o produccion industrial,
capaces de provocar cortes o punciones en seres humanos, tales como agujas
hipodérmicas, jeringas, pipetas Pasteur, agujas, bisturis y mangueras, placas de
cultivos, cristaleria entera o rota, que hayan estado en contacto con agentes
infecciosos.

Los Residuos Solidos Asimilables a Domiciliarios, corresponde a todos aquellos
residuos generados en un Establecimiento de Atencion de Salud, que por sus
caracteristicas fisicas, quimicas y microbiologicas, pueden ser entregados a la
recoleccion municipal, y pueden ser dispuestos en un Relleno Sanitario, incluidos los
materiales absorbentes no saturados con sangre y sus derivados, tales como gasas y
algodones.

En esta categoria se incluyen los residuos especiales autoclavados.

Procedimiento para Manejo de Material Corto Punzante

Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes pueden dar origen a un
accidente infeccioso. Dentro de éstos se encuentran: agujas, laminas de bisturi o
vidrio, y cualquier otro elemento que por sus caracteristicas corto punzantes pueda

s

lesionar y ocasionar un riesgo infeccioso.

Eliminacion de material cortopunzante

El material cortopunzante debe ser eliminado en un Contenedor de Bioseguridad
(CBS) que cumpla con las siguientes caracteristicas:

- Material suficientemente resistente para no ser perforado por cortopunzantes.
- Su estructura debe ser estable para que no se caiga y derrame su contenido.
- Debe ser impermeable.
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- Debe estar al alcance de la mano en todos los lugares donde se realicen
procedimientos invasivos y/o ser transportable.
- La tapa debe asegurar un sello permanente una vez cerrada.

Procedimiento:

e FEl profesional responsable de ejecutar el procedimiento, debe eliminar
personal e inmediatamente el material cortopunzante utilizado.

e En el caso de las jeringas, la aguja debe desmontarse con una pinza u otro
sistema el cual evite la manipulacion directa con la aguja y ser eliminada al
contenedor de Bioseguridad: la jeringa debe eliminarse en la basura comun.

e En el contenedor de Bioseguridad debe eliminarse sélo cortopunzantes:
agujas, hojas de bisturi, conductores de branulas, trocares, etc.

Manipulacién y eliminaciéon del CBS para cortopunzantes en el Servicio o
Unidad

e Debe llenarse hasta maximo % de su capacidad. (existe una marca de aforo
impresa).

e Debe eliminarse sellado, y depositado en los basureros exclusivos para tal
residuo,

e La persona responsable de su sellado y desecho, debe usar guantes

En todas las 4reas generadoras se instalaran recipientes para el deposito inicial de
residuos. Los cuales deben estar perfectamente identificados y marcados, del color
correspondiente a la clase de residuos que se va a depositar en ellos.

Retiro desde los Servicios

Se deberd disponer dentro de contenedores de plastico rigido con tapa, debidamente
identificado con el simbolo de riesgo biologico y el tipo de residuo que contiene. S¢
llenaran hasta 3/4 de su capacidad, cada contenedor deberd contar con una bolsa
plastica.

Recoleccion Interna

Consiste en trasladar los residuos del lugar de generacion al almacenamiento
intermedio o central, segin sea el caso.

Esta etapa del proceso requiere de una planeacion minuciosa en la que deben
intervenir tanto el personal responsable de la recoleccién y mantenimiento como
administrativo vy asistencial para definir una ruta critica para el transporte interno de
los residuos de tal manera que :

e Cubra la totalidad de la institucion.
¢ Haga los recorridos necesarios.

e Los recorridos deberan ser los més cortos posibles.
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e No obstaculice las actividades normales.
e No permita acumulacion excesiva de residuos en las dreas de trabajo.

e El tiempo de permanencia de los residuos en el sitio de produccion debe ser
el minimo.

e La frecuencia de recoleccion serd dos veces por semana (martes y viernes).

e Larecoleccion debe hacerse en horas de menor transito de personal, pacientes
o visitantes. (desde las 15:00 hrs)

e Los procedimientos deben ser realizados de forma segura, sin ocasionar
derrames de residuos. En el evento de un derrame de residuos peligrosos, se
efectuard de inmediato la limpieza y desinfeccion del éarea.

o Los vehiculos utilizados para el movimiento interno de residuos serdn de tipo
rodante, en material rigido, de bordes redondeados, lavables e impermeables,
que faciliten un manejo seguro de los residuos sin generar derrames. Los
utilizados para residuos peligrosos seran identificados y de uso exclusivo para
tal fin.

e El personal a cargo del retiro debera usar elementos de proteccién personal
(guantes y pechera)

PROCEDIMIENTO PARA MANEJO DE MEDICAMENTOS
CITOSTATICOS

Los medicamentos Citostaticos son sustancias citotoxicas que se utilizan
especificamente para causar un dafio, que no es selectivo para las células tumorales,
sino que afecta a todas las células del organismo, resultando efectos toxicos
adversos.

Por ser estos medicamentos de una potencial toxicidad debido a su mecanismo de
accién, su manipulacion implica un riesgo para la salud de las personas involucradas,
ya que, ademas de producir reacciones toxicas locales y alérgicas, pueden producir
mutagénesis y carcinogénesis.

El correcto manejo de antineoplasicos debe realizarse en forma tal que asegure.
e La proteccion del medicamento, dirigida a asegurar la calidad, esterilidad y
estabilidad del mismo, y una administracion correcta en cantidad,
e La proteccion del manipulador ( preparacién y administracion), dirigida a
evitar un posible contacto con el medicamento a través de la piel, mucosa o
por inhalacion, y
e La proteccion del medio ambiente.

Citostaticos: Sustancia capaz de inhibir o impedir la evolucion de la neoplasia,
restringiendo la maduracion y proliferacion de las células malignas, actuando sobre
fases especificas del ciclo celular y por ello son activas frente a células que se
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encuentran en proceso de division. Este mecanismo hace que, a su vez, sean por

si mismas carcinégenas, mutdgenas y/o teratogenas. Son un grupo heterogéneo
de sustancias de distinta naturaleza quimica, que se utilizan de forma preferente
aunque no exclusivamente como medicamento antineoplasico, bien solo o
acompafiado de otro tipo de terapia.

Manejo o manipulacion de medicamentos antineoplisicos: Se entiende por este
concepto las siguientes acciones:

e Prepararon de una dosis (reconstitucion/dilucién) a partir de una presentacion
comercial
Administracion al paciente de tal dosis
La extraccion de sangre
Aseo del paciente
Recogida/eliminacion de residuos procedentes de las sustancias antes
mencionadas
Eliminacion de excretas de pacientes en tratamientos con antineoplasicos
Cualquier accién que implique un potencial contacto con el medicamento

Manipulador de Citostaticos: Es el personal que realice cualquiera de las
actividades mencionadas anteriormente, y el encargado de recepcion, transporte y
almacenamiento de este tipo de medicamento.

Efectos sobre el Organismo

Los compuestos Citostaticos son, como su nombre lo indica, sustancias citotoxicas
que se han disefiado u obtenido y se utilizan especificamente para cuasar disfuncion
celular. El mecanismo general de accion implica la interaccion con el ADN, el ARN
o la sintesis de proteinas en células vivas, tanto normales como cancerosas. A través
de esta actividad es cuando puede provocar efectos mutagénicos, carcinogénicos o
teratogénicos.

Las dosis terapéuticas de compuestos Citostaticos aplicados a pacientes sometidos a
tratamiento quimioterdpico se ha demostrado que pueden producir efectos
claramente nocivos en la salud de los mismos; el uso prolongado de agentes
alquilante se h asociado a la leucemia aguda, se ha observado un aumento en la
incidencia de tumores secundarios y , en general, se detectan un numero mayor de
anormalidades cromosomitas en linfocitos después de un tratamiento quimioterapico
que antes del mismo.

Desde el punto de vista estrictamente cientifico debe reconocerse que la relevancia
de la exposicion a bajos niveles es desconocida; los efectos pueden ser subclinicos y
no ser evidentes durantes afios (0 generaciones) de exposicion continuada. Sin
embargo, incluso en ausencia de datos epidemiolégicos, la toxicidad de los agentes
Citostaticos hace que deban ser tomadas precauciones para minimizar la exposicion a
los mismos
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Vias de Ingreso y Contacto

Las rutas habituales de exposicion son:

o Inhalacion de los aerosoles y microgotas. Se pueden generar durante la
preparacion, al retirar la aguja de un vial, en la apertura de una ampolla, al
llevar a cabo la expulsion de aire de una jeringa o al inutilizar agujas usadas.

e Por contacto directo. Por penetracion del medicamento a través de la piel o
mucosas. La absorcion cutinea puede producir durante la preparacion y
administracion del medicamento, manipulacién de residuos o contacto con
heces de pacientes sometidos a quimioterapia y también en caso de
accidentes, punciones, salpicaduras, vertidos, etc.

e Por via oral. Ingestion de alimentos, bebidas, cigarrillo contaminados. Es la
via menos frecuente.

e Por via parenteral. Por introduccion directa del medicamento a través de
pinchazos o cortes producidos por rotura de ampolla.

Efectos sobre la salud.

Las acciones toxicas de estos medicamentos incluyen:
- Teratégena
- Citostatica
- Carcindgena
- Mutagena
- Alteracion corneal
- Cardiotoxica
- Hepatotoxica
- Nefrotoxica
- Hemorragica
- Vesicante
- Irritante de piel y mucosas

La toxicidad se manifiesta para quienes preparan estos medicamentos en soluciones
inyectables son las cutdneas u mucosas. Tienen especial relevancia las reacciones de
hipersensibilidad y de anafilaxia sistémica. También han sido descritas las debidas a
aerosoles, a inhalacién de tales productos, afectando el tracto respiratorio.

Existen evidencias bioldgicas de la existencia de absorcion sistémica de algunos de
estos compuestos:

a) Mutagenicidad urinarios

b) Tioéteres urinarios

¢) Metabolitos urinarios

En lo referente a efectos citogenéticos, estos resultan dificiles de valorar, puesto que
dependen en gran medida del tipo de medicamento, del nivel de exposicion, de la
susceptibilidad individual y del uso correcto o no de medidas de proteccion. Se ha
determinado una gran cantidad de aberraciones cromosomitas (como marcadores):
intercambio entre cromaticas hermanas, aberraciones estructurales (“gaps”, roturas,
translocaciones) y micronicleos en linfocitos de sangre periférica.



La carcinogenecidad en trabajadores no ha sido bien establecida, si bien se
relaciona con cancer a la vejiga, carcinoma nasofaringeo y leucemia.

En cuanto a efectos reproductivos, se han documentado casos de abortos espontdneas
y malformaciones, alteraciones de la menstruacion e infertilidad.

Ademas de los efectos mencionados, se encuentran:

a) Dafio hepatocelular, relacionado tanto con la intensidad como con la duracion
de la exposicion a los citostaticos

b) Sintomas tales como mareo, vértigo, nauseas, cefaleas y reacciones alérgicas
(fundamentalmente cuando se trabaja en areas mal ventiladas). Estos pueden
deberse a otros efectos sistémicos de los citostaticos.

¢) Alteraciones de la funcion plaquetaria, toxicidad cardiaca y neurotoxicidad.
No documentados en personal pero si en pacientes.

Almacenamiento

Los productos oncologicos se almacenaran en un lugar separado del resto de los
medicamentos, sefializados como productos citotoxicos, de acceso restringido y en
lo posible de uso exclusivo para ello. Cumplirdn con los requisitos generales de
almacenamiento indicado por la farmacia, teniendo en cuenta las caracteristicas de
conservacion de cada medicamento.

Almacenar los productos farmacéuticos, insumos, equipos, preparaciones u otros en
estantes, nunca colocarlos directamente en el suelo. Cada producto estara claramente
identificado y con sus etiquetas bien adheridas al envase.

Eliminar o disminuir el almacenamiento y el manejo de cajas de cartdon u otro
material similar (Ej. Embalajes de sueros de gran volumen), ya que pueden introducir
un alto contenido de particulas en el aire. Remover los productos de las cajas antes
de ingresar al 4rea de almacenamiento.

Los productos terminados (preparaciones) se almacenaran a modo de maximizar su
estabilidad y disminuir el crecimiento microbiano, protegiendo aquello productos
sensibles a la luz y/o de temperatura, de acuerdo a las especificaciones descritas.

Traslado y Transporte.
Los medicamentos preparados se enviaran al Servicio Clinico o Unidad
correspondiente debidamente sellados, envasados y etiquetados por pacientes, segun

procedimiento.

No se entregaran medicamentos antineoplasicos para pacientes intrahospitalarios o
para su administracion en el hospital, a personas no autorizadas por la unidad.
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Se trasportardn a los servicios, para cada paciente, en recipientes sellados,

herméticos, que conserven la temperatura indicada en los rétulos e identificados
como CITOTOXICO en forma destacada. No se trasportardn otros medicamentos
que no sean antineopldsicos en este recipiente, junto con las preparaciones de
antineopldsicos.

El personal que traslade este tipo de productos serd capacitado en los procedimientos
para el transporte y para actuar frente a accidentes o derrames.

Recomendaciones para la Manipulacion de Agentes Citotoxicos

Elementos de Proteccion para el Operador

Guantes:

Ropa:

Para todos los procedimientos que comprenden la manipulacion de
compuestos citotoxicos se recomiendan guantes quirtrgicos desechables de
latex reforzados en la zona de los dedos. No deben emplearse guantes de
cloruro de polivinilo (PVC) ya que algunos son de tipo permeables a ciertos
preparados, ni tampoco guantes con talco puesto que atraen las particulas de
Citostaticos

Los guantes deben cambiarse de modo rutinario aproximadamente cada
media hora cuando se trabaja continuadamente con agentes citotdxicos.
Después de una contaminacién, los guantes deben ser inmediatamente
desechados.

Se recomienda guantes dobles para la limpieza de vertidos.

Hay que lavarse las manos correctamente antes de colocarse los guantes y
después de quitarselos. (el uso de guantes no debe ser nunca un sustitutivo
del lavado de manos).

Hay que tener cuidado de no tocar con los dedos la parte externa de los
guantes mientras los estamos cambiando

Debe utilizarse ropa de proteccion para todos los procedimientos que
incluyen la preparacion y eliminacion de agentes citotoxicos

La ropa debe ser sin abertura. En el momento de preparar citostaticos el
personal debe llevar ropa de proteccion de un solo uso, confeccionada con
materiales de baja permeabilidad, con una parte delantera soélida, mangas
largas y pufios ajustados.

Hay que desechar la ropa inmediatamente si se contamina o cuando se acabe
la manipulacién de los citostaticos. Si alguna ropa que no sea de un solo uso
se contamina por citostaticos, hay que separarlas en bolsas de un solo uso y
lavarla a parte del resto de la ropa.

Toda la ropa potencialmente contaminada no debe emplearse fuera del area
de trabajo.

Todo material de proteccion del personal manipulador debe de estar situado
cerca del area de manipulacion de Citostaticos, pero no dentro de esta, para
evitar la generacion de polvos y turbulencias.
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Gafas:

Para evitar contactos accidentales con los ojos, es necesario usar gafas de
seguridad.

También hay que usar gafas en caso de vertidos.

Proteccion del Operador

Las manos deben lavarse a fondo antes de la colocacion de los guantes y
después de quitarse los mismos

Siempre que sea posible deben utilizarse jeringas y equipos intravenosos con
ajuste tipo Luer.

Los viales deben llevarse a la presion ambiente con ayuda de filtro
hidrofobito.

Cuando se manipulen viales sellados, la medida final del compuesto debe
llevarse a cabo antes de sacar la aguja del tapon del vial y después de haberse
equilibrado adecuadamente la presion.

Los agentes citotdxicos que se manejan en el drea de tratamiento deben estar
etiquetados adecuadamente (Ej.: “quimioterapia: utilizar adecuadamente)

Administracion de Medicamentos Antineoplasicos

Para administrar citostaticos, el personal debe utilizar bata y guantes. Antes y
después de utilizar los guantes debe lavarse las manos con agua y jabon.

Para una correcta administracion de los medicamentos citostaticos y para prevenir
posibles extravasaciones, hay que tener en cuanta los siguientes aspectos.

I
2.

La administracion, debe llevarla a cabo personal especializado
Hay que utilizar catéteres periféricos de pequefio calibre y se deben evitar las
agujas con aletas
Eleccion correcta del lugar para la venopuncion:

- Hay que evitar venas con problemas vasculares

- Son preferibles las venas del antebrazo

- Hay que evitar las zonas de flexion y el dorso de la mano

- La zona de venopuncion debe quedar visible
Antes de iniciar la perfusion, hay que comprobar el retorno venoso con suero
salino 0.9% o suero glucosado al 5%. Se deben realizar comprobaciones
posteriores durante la administracion.
Después de haber administrado el farmaco, hay que reunir todo el material
utilizado con el fin de proceder a su correcta eliminacion. Es recomendable
envolver el equipo plastico absorbente para recoger las gotas extravasadas.



108

Actuaciones especificas
En Caso de Contaminacion por Derrame o Accidente:

Por su peculiar mecanismo de accion, estos medicamentos se consideran de alto
riesgo al estar en contacto con la piel 0 mucosas, es por esto que siempre que ocurra
una contaminacion se debera:

1° Comunicar inmediatamente al quimico farmacéutico o al profesional responsable
y se actuara de acuerdo a los procedimientos establecidos.

2° Personal Contaminado

La primera precaucion en el momento de asistir a un apersona expuesta a
medicamentos antineoplasicos, es la de evitar mas exposiciones a estos productos,
por lo tanto es necesario utilizar los elementos de proteccion adecuados (bata,
guantes)

- Retirar las vestimentas contaminadas
- Enjuagar de inmediato con abundante agua el area afectada de la persona, y
luego lavar con agua y jabon

3° Descontaminacion de los Ojos.

La cornea es especificamente sensible a los agentes corrosivos y a disolventes
organicos los cuales pueden lesionar la superficie de la cornea y provocar cicatrices
permanentes.

- Se debe actuar de prisa para evitar cicatrices corneales.

- Lavar los ojos con cantidades abundantes de suero fisiologico durante 15
minutos

- El chorro se dirige a la mitad central de cada ojo. Separar los parpados con
los dedos para que los 0jos se puedan lavar correctamente

- No aplicar ninguna solucién neutralizante. No hay ninguna evidencia que este
tratamiento sea efectivo, e incluso podria llegar a ser prejudicial

- Acudir al oftalmolo6gico

4° Lugar Afectado

- El personal que realice el procedimiento debera protegerse con el equipo de
ropa de alta proteccion, doble par de guantes, gafas, cubre calzado, mascara
con respirador P100, si es pertinente; la presencia de aerosoles de sustancias
peligrosas en el areca exige el uso de mascara filtrante; en caso de
descontaminar con sustancias quimicas peligrosas, se recomienda el uso de
pechera plastica

- Cubrir el derrame del lugar afectado con el neutralizante indicado

- Sefalizar el lugar con signos de PRECAUCION para restringir el acceso

- Eliminar segin procedimiento para el tratamiento de desechos
antineoplasicos
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Tratamiento de Desechos de Farmacos Antineoplasicos y de Residuos
Contaminados:

Durante la manipulacién de farmacos antineoplasicos se produce una cantidad de
residuos o de insumos contaminados con medicamentos que es necesario eliminar
adecuadamente, ya que por su especial mecanismo de accion pueden ser peligrosos
para la salud de los manipuladores

Fuentes de Residuos a Eliminar
Las principales fuentes de residuos a eliminar, provenientes de los antineoplasicos
son:

- Derrames o accidentes que pueden producirse durante la preparacion,
almacenamiento, traslado, transporte, administracion y eliminacion.

- Material de desecho utilizado en los procesos de preparacion y
administracion como: agujas, jeringas, ampollas, viales, bolsas de
preparacion, gasas, ropa y otros

- Restos de medicamentos que quedan en ¢l vial o ampolla

- Soluciones de medicamentos preparaos y no administrados al paciente.

- Medicamentos vencidos

Eliminacion de Residuos y Material Contaminado con Antineoplasicos:

Este tipo de residuo no puede ser eliminado de la misma forma que el resto de los
residuos generados en el hospital, por lo tanto, estos desechos deben cumplir con las
siguientes normas:

- No deben ser eliminados por el desagiie

- No deben ser enterrados por el riesgo de que sean nuevamente liberados

- No deben producir en su eliminacidn otros productos cancerigenos o toxicos
- Se debe reducir si toxicidad en el mismo lugar de manipulacion

Los procedimientos recomendado para el tratamiento de desechos dependeran del
tipo de material contaminado, de las propiedades quimicas del compuesto y de la
cantidad del material a eliminar y estos consistirian en la eliminacion por
neutralizacion o inactivacion y/o a la incineracion de ellos, cuando no es posible lo
anterior

Las bolsas con material de desecho citotoxico se almacenaran en un lugar asignado y
seguro, dentro de tambores u otro contenedor resistente, rigido y a prueba de
volcamiento, claramente sefializado, hasta que sean recogidas para su eliminacién
final.

Las dreas o espacios de almacenamiento de desechos se ubicaran en la cercania y
fuera del lugar de manipulacién y de administracion de los antineoplasicos. Todo el
material contaminado y solo este se colocara en los recipientes de desechos de
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material contaminado. No se mezclara con otro tipo de desechos. Las bolsas se
manipularan con guantes no contaminados.

Las bolsas y/o tambores con material contaminado no seran trasladados a otros
lugares dentro del establecimiento, solo se sacaran al momento de ser eliminados.

Si la bolsa que contiene material de desecho esta contaminada en su exterior, el
personal que manipule las bolsas se protegera con delantal y guantes y se colocara un
asegunda bolsa con el fin de eliminar una posible contaminacion exterior.

Residuos Organicos: Los vomitos y excretas de los pacientes en tratamiento son
también fuentes de posibles contaminacién, por lo tanto se deberan trabajar en
conjunto con el equipo de enfermeria para capacitar al personal auxiliar en la
proteccién y eliminacion de este tipo de residuos.

El método de eliminacion de este material consiste en:
- Cubrir con un neutralizante especifico (hidréxido sodio 10%)
- Dejar actuar el tiempo indicado y luego,

Eliminar por el procedimiento usado en enfermeria

PROCEDIMIENTO PARA MANEJO DE RESIDUOS
PATOLOGICOS

Residuos patologicos: desechos patologicos humanos, incluyendo tejidos, 6rganos y
partes que se¢ remueven durante las autopsias, la cirugia y otros, incluyendo las
muestras de anélisis.

El personal que maneja estos residuos, debe realizar su manipulacién cumpliendo
con las siguientes medidas de prevencion de accidentes con residuos bioldgico-
infecciosos:

Usar siempre guantes de latex.

Usar pechera plastica, mascarilla, gorro y lentes de proteccion.

Desechar agujas y otros objetos corto punzante en contenedores rigidos para
este fin.

e Nunca re-encapuchar las agujas.

e Lavarse las manos antes y después de tener contacto con el material.

e No almacenar alimentos y bebidas en refrigeradores donde se encuentre
sangre y otros materiales potencialmente infecciosos.

s Considerar a todos los residuos bioldgicos como potencialmente infecciosos.
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Forma de Acumulacion

Todo residuo clasificado como patologico deberd ser depositado y retirado en bolsa
plastica gruesa de color rojo con sefialética de Bioseguridad entregada por la empresa
licitada, para su manipulacion esta deberd llenarse a % de su capacidad total y
sellarla al completar su capacidad.

Una vez sellada la bolsa con residuos patologicos estos deberan ser guardados en una
camara refrigerada para conservar su estado

Retiro de Residuos Patologicos

El servicio encargado de conservar los residuos patoldgicos y segln las necesidades
del servicio debera llamar al personal a cargo para realizar el retiro de este tipo de
residuo, el cual mediante un contenedor con superficie lisas, lavable y resistente con
tapa, asas y ruedas para facilitar su traslado retirar y depositarlo en la sala de acopio
final para su retiro por la empresa licitada

Acciones a tomar en caso de derrame de Desechos Patoldgicos

e Si se produce derrame de residuos patoldgicos por rotura de bolsas,
reembolsar inmediatamente, utilizando guantes de latex, mascarillas,
antiparras y pechera plastica.

e Si se produce derrame de fluidos, empapar en material absorbente (aserrin,
arena), y proceder a depositarlo en bolsas plasticas, utilizando guantes de
latex, mascarillas, antiparras y pechera plastica.

PROCEDIMIENTO PARA MANEJO DE RESIDUOS
MEDICAMENTOS VENCIDOS

1. Devolucion.
Responsable: Enfermera Supervisora.
Procedimiento:

1. La devolucion se realizard en forma mensual. Seran devueltos todos aquellos
farmacos cuya fecha de expendio sea dentro del mes proximo, a la GOltima
revision.

2. Los farmacos deben ser devueltos a la farmacia con el formulario de
devolucion (adjunto), donde se registre el nombre y la cantidad de
medicamento devuelto. Ademas debe constatar el responsable de este
proceso.

3. No se permite la devolucion de medicamentos vencidos, para ello se debe
Henar el mismo formulario y hablar con el encargado de farmacia.
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2. Eliminacion

¢ Responsable: Quimico farmacéutico encargado en Farmacia y Encargado de
Abastecimiento.

¢ Procedimiento:

I. La eliminacion de productos farmacéuticos vencidos sera en forma semestral
o cuando se requiera.

2. Se contratard una empresa externa, quien asegure la adecuada eliminacion de
los medicamentos de acuerdo a la normativa vigente.

3 La eleccion de estd empresa se realizara a través de compra de servicios por
una licitacion realizada en el portal: www.chilecompra.cl lugar que determina la Ley
de compra para realizar convenios. Esta licitacion contard con las bases técnicas y
administrativas para lograr velar por la transparencia del contrato en el que se nos
otorgaran las herramientas necesarias para una correcta fiscalizacion del
cumplimiento de la normativa vigente, en lo que corresponde a eliminacion de estos
residuos.

4. Los medicamentos vencidos se recibiran y guardaran en Farmacia; en un
contenedor especial para estos fines y cada 15 dias se enviaran a Abastecimiento con
una nomina en que se sefiala: nombre del medicamento, fecha de expiracion, servicio
de que proviene, observaciones y la fecha de entrega a la bodega. Se guardard una
copia para la eliminacion en el inventario de farmacia de estas especies.

5. Los medicamentos vencidos, seran almacenados en la bodega de
abastecimiento, a la espera de la fecha de eliminacion, en un lugar determinado y
separado de los demas medicamentos, el que estara claramente rotulado y alejado de
los productos vigentes.

6. Si la cantidad a eliminar fuera mayor al espacio de almacenamiento se podran
realizar eliminaciones extraordinarias, con la empresa contratada para estos fines,
cldusula que debera quedar especificada en el contrato de compra de servicios.

g Existira un encargado de las eliminaciones en la unidad de abastecimiento, €l
que servira de ministro de fe y llevara un registro de la cantidad y el volumen de
productos farmacéuticos eliminados, por servicio, al cual se le adjuntara un estudio
de costo. Esta informacion sera enviada al SDA, que lo difundird a los servicios
relacionados.

8. Estos antecedentes se mantendran en registro en la unidad de abastecimiento,
incluidas actas de eliminacion, resoluciones etc. Se incluird junto a esta norma las
bases técnicas y administrativas de la licitacion en curso.

Los medicamentos a eliminar se podrian deber a las siguientes causas:



Alteraciones fisico-quimicas evidentes, articulos vencidos, presencia de cuerpos
extrafios en soluciones, articulos obsoletos y  productos alterados por mala
conservacion. Siendo la mas frecuente en nuestro hospital el vencimiento del producto.

Una vez detectado la fecha de caducacion del producto dentro de cada servicio Clinico,
abastecimiento y farmacia, se deberd realizar el procedimiento establecido, el cual
consiste en el llenado del formulario de devolucion de medicamentos e insumos.

Procedimiento de retiro interno

e Una vez vencidos los medicamentos el servicio clinico o quien corresponda
derivara el producto a farmacia mediante llenado de formulario interno.

e Una vez recibido los medicamentos vencidos, Farmacia deberd derivarlos a
Abastecimiento mediante formulario interno

e Abastecimiento se encargara de mantener los medicamentos vencidos separados
e identificados del resto de medicamentos en uso

e Seglin las necesidades de abastecimiento ,este debera realizar llamado hacia la
empresa encargada para proceder al retiro hacia sala de acopio final

e Una vez realizado el retiro, se debera llenar el formulario de retiro de residuos
peligrosos para control interno de lo retirado desde abastecimiento y disposicion
final en sala de acopio

Procedimiento retiro externo

Una vez que disponga los medicamentos vencidos en la sala de acopio, el encargado de
la apertura de la sala de acopio para el retiro por parte de la empresa externa debera
verificar formulario para verificacion de residuos presentes, por posible manipulacién
de terceros

Elementos de seguridad

El encargado de recoleccion de medicamentos, como el encargado del retiro debera
utilizar guantes de latex para evitar contacto directo y mascarilla para evitar inhalacién
con los medicamentos vencidos cuando exista exposicion del medicamento por rotura
de envoltorio original



114

PROCEDIMIENTO PARA MANEJO DE LIQUIDOS
PELIGROSOS

FORMALDEHIDO

A temperatura ambiente es un gas incoloro de olor acre. Es inflamable y puede
formar mezclas explosivas con aire y oxigeno.

A concentraciones mas elevadas, resulta toxico, siendo su efecto principal de tipo
irritativo y alérgico a nivel ocular, cutaneo y de mucosas de las vias respiratorias
superiores. Se ha observado que tiene caracteristicas mutagénicas.

La absorcion del formaldehido se realiza fundamentalmente por la via respiratoria,
seguida en importancia por la via digestiva, y por ultimo a través de la piel.

Para prevenir la exposicion a formaldehido es necesario reducir al minimo posible su
presencia en el puesto de trabajo, proteger al trabajador frente a salpicaduras y
contactos directos con la piel. Se debe evitar la existencia de fuentes de
contaminacion incesarias, como recipientes abiertos y eliminar rdpidamente los
derrames.

Deben observarse nrocedimientos de trabaio adecuados. evitando la evaporacion v la
formacidn de aerosoles y manteniendo los recipientes.

Riesgos frente al formaldehido

- Puede afectarlo al inhalarlo y al pasar a través de la piel

- El contacto puede irritar y quemar la piel y los ojos en forma grave, con la
posibilidad de dafio a los oios.

- Puede irritar la nariz, boca y garganta.

- Al respirarlo puede irritar los pulmones y causar tos y/o falta de aire. A
niveles mavores la expnosicion puede causar una acumulacion de liauido en
los pulmones.

- Puede causar alergia en la piel. Si se desarrolla una alergia, la exposicion
posterior muv baia puede causar nicazon v salpullido.

- Puede causar una alergia parecida al asma. La exposicion posterior puede
causar ataques asmaticos, con falta de aire, respiracion con silbido, tos y/o
onresion en el necho.

- Es un gas sumamente inflamable y presenta un grave peligro de incendio.

Reduccion a la exposicion del formaldehido

- Confine las operaciones y use ventilacién por extraccion localizada en el
lugar de las emisiones quimicas. Si no se usa ventilacion por extraccion
localizada ni se encierran las operaciones, deben usarse respiradores.

- Use ropa de trabajo protectora

- Lavarse a con abundante agua y jabon después de la exposicion al

formaldehido y al final del turno de trabajo



Recomendaciones

Los trabajadores cuya ropa ha sido contaminada por formaldehido debe
cambiarse sin demora y ponerse ropa limpia.

No lleve a casa ropa de trabajo contaminada. Podria exponer a su familia

La ropa contaminada debe ser lavada por individuos que estén informados
acerca de los peligros de la exposicion

El 4rea de trabajo debe contar con un sistema de lavado en caso de exposicion
No coma o0 beba donde se manipula o almacena el producto, ya que puede
ingerirle accidentalmente. Lavese las manos cuidadosamente antes de comer,
beber o usar el bafio.

Efectos sobre la salud de las personas.

Vias de ingreso, metabolismo y mecanismo de accion: La elevada solubilidad
de esta sustancia le permite ser absorbido en las vias respiratorias altas,

pulmones, el aldehido, una vez inhalado, se metaboliza tanto en el higado
como en la sangre a icido férmico por la accidén de una enzima. También se

con una vida media de 1 a 1.5 minutos practicamente toda la sustancia se
convierte en CO2 y una pequefia fracciéon se elimina por la orina. Interactua

Exposicion aguda: la exposicion a vapores causa irritacion de la piel y vias
respiratorias. La exposicion directa sobre la piel puede producir quemaduras

Exposicion crénica: bronquitis, exacerbacion de asma. Potencial cancerigeno.

Prevencion de riesgo en la utilizacion de formaldehido.

Puesto de trabajo con ventilacion adecuada y en lo posible trabajar con un
acampana de extraccion y filtro

Monitoreo periédico de las concentraciones ambientales y mantenerlas con
los niveles lo mas bajo posible

Utilizar equiposﬁ de proteécién personal, guantes largos de huele o latex,
lentes de seguridad a prueba de salpicadura y botas.

llamas o zonas donde exista riesgo de incendio. En caso de derrame del
producto, las operaciones de limpieza las deben realizar personas con equipos

cantidades de agua. En caso de incendio deben ser apagados en lo posible con
extintores de CO2.

y acudir a un medico
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Elementos de proteccion personal

Ropa:

Gafas:

Evite ¢l contacto e la piel con la sustancia usando guantes y ropa de
proteccion.

Toda la ropa de proteccion debe estar limpia y debe ponerse antes de
comenzar a trabajar.

Cuando trabaje con liquido, use gafas de proteccion resistente a salpicaduras
Cuando trabaje con esta sustancia, no debe usarse lentes de contacto

Almacenamiento

El formaldehido debe almacenarse para evitar el contacto con agentes
oxidantes (tales como Percloratos, perdxidos, permanganatos, cloratos,
nitrato, cloro, bromo y flior), ya que ocurren reacciones violentas.

No es compatible con acidos fuertes (tales como clorhidrico, sulfiirico y
nitrico), bases fuertes (tales como hidréxido de sodio ¢ hidroxido de potasio)
urea, anilina, fenoles isocianatos; y anhidridos.

Almacene en recipientes bien cerrados, en una area fresca, bien ventilada y
lejos del calor, las chispas o las llamas

Las fuentes de ignicion, tales como fumar y las llamas abiertas, estan
prohibidas donde se usa, maneja o almacena el formaldehido

No se podra almacenar formaldehido en recipientes metalicos, para evitar las
chispas producidas por la corriente estatica

En caso de incendio

Use una sustancia quimica seca, CO2, ya que el agua puede no ser efectivo
para combatir el fuego

Al incendiarse, se producen gases téxicos

Al incendiarse los recipientes pueden explotar

Use agua rociada para mantener frios los recipientes expuestos al fuego

Los vapores son mas pesados que el aire y pueden desplazarse y causar un
incendio o una explosion lejos de la fuente

En caso de derrame

Evacue a toda persona que no use equipo de proteccion desde el area del
derrame o escape, hasta que complete la limpieza

Retire toda fuente de ignicion

Absorba los liquidos con arena seca, tierra o un material similar y deposite en
recipientes herméticos

Ventile y lave el area después de que se haya completado la limpieza



117

Eliminacion

- No se podra eliminar la sustancia al servicio de alcantarillado publico, se
debera depositar en contenedores resistente a la sustancia, y esperar el retiro
de contenedores por una empresa especializada para eliminacion final

- No elimine ninguna otra sustancia que no sea la especifica para lo cual se
instalo ¢l recipiente, ya que existe la posibilidad que no sean compatible y
produzca una emergencia

- Los funcionarios no podran intervenir en el recinto donde se encuentren los
recipientes con residuos. Solo deberan intervenir al momento a abrir la puerta
para el acceso de la empresa autorizada para el retiro de los contenedores.

- El personal encargado de la manipulacion de los desechos hospitalarios
debera utilizar ropa e implementos de proteccion personal, por razones
higiénicas y para evitar lesiones en la piel.

- Los carritos y vehiculos para el transporte de desechos deben ser estables,
silenciosos, higiénicos, de disefio adecuado y permitir el transporte con un
minimo de esfuerzo e incomodidades. Los desechos peligrosos en ningun
caso deberan transportarse junto con la basura municipal.

- El horario y la frecuencia de recoleccion deberan ser conocidas por todo el
personal.

- Se deberan evitar las rutas de alto riesgo y seleccionar el recorrido mas corto
posible entre el lugar de generacion y el almacenamiento

- Los vehiculos de recoleccion y transporte interno deberdn contar con
identificacion de acuerdo al tipo de residuo y deberan ser desinfectados
periodicamente

Retiro Interno

La unidad deberd preocuparse de la eliminacién del residuo, no importando la
cantidad. La eliminacion se realizara mediante el sistema de instalacion instalado en
la unidad, la cual sera conducida a un recipiente instalado fuera de la unidad en un
lugar restringido.

La unidad debera preocuparse del llenado y llamado a la empresa externa para su
retiro transporte y eliminacion final

La coordinacion serid directamente entre la unidad y la empresa contratada

XILENO

El Xileno es un liquido incoloro, de aroma dulce, que se inflama facilmente, que se
utiliza en los laboratorios de Histopatologia en el proceso de preparacion de muestras
de tejidos para observacidn microscopica.
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El Xileno se evapora rapidamente al aire, donde el trabajador queda expuesto al
respirar el aire contaminado de su lugar de trabajo.

Efecto sobre la salud

El Xilol afecta al cerebro. La exposicion a altos niveles por periodos breves o largos
puede producir dolores de cabeza, perdida de control muscular, mareo, confusién y
alteraciones en el sentido del equilibrio. La exposicion a altos de Xileno por corto
tiempo también puede causar irritacion a la piel, los ojos, la nariz, y la garganta,
dificultad para respirar, problemas a los pulmones, disminucién del tiempo de
reaccion, dificultades a la memoria, malestar estomacal, y posiblemente alteraciones
al higado y a los rifiones. Niveles muy altos pueden causar perdida del conocimiento
o aun la muerte.

Primeros auxilios

Contacto con los ojos: Enjuagar con abundante agua al menos por 15 minutos,
levantando los parpados.

Contacto con la piel: remueva la ropa contaminada del afectado y lave el area de
contacto con abundante agua y jabdn

Ingestion: no inducir vomito, mantenga libres las vias respiratorias, y busque
atencion médica.

Inhalacion: trasladar a la persona, llevdndola al aire libre. Si la respiracion se
dificulta o se detiene, administrar oxigeno o proporcionar respiracion de boca a boca
respectivamente.

Para la utilizacion del Xilol, se debera usar los siguientes elementos de proteccion
personal.

- respirador contra vapores

- gafas

- guantes (nitrilo, neopreno o PVC)
- delantal

En caso de fuga o derrame

Mantener alejadas fuetes de ignicion, cubrir ¢l drea de derrame con rocio de agua
para diluir el producto. En caso de pequefios derrames utilizar material absorbente.
Evitar que el producto sea conducido al alcantarillado publico

Precauciones especiales

Mantener los contenedores cerrados cuando no estén en uso y abrirlos de forma lenta

para permitir escape de exceso de presion. Almacenar y manejar el producto con
adecuada ventilacion.
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En caso de incendio

Emplear Polvo Quimico Seco, Espuma, Bidxido de Carbono (CO2). Utilizar agua
para enfriar contenedores y estructural expuestos al fuego y para proteger al personal.

Los vapores del producto forman con aire mezclas inflamables o explosivas a
temperatura ambiente, ademas pueden alcanzar fuentes de ignicién distantes, se
acumulan en 4areas bajas y se concentran en areas confinadas.

Eliminacion

- No debera eliminar a través del sistema de alcantarillado publico, es por ello
que se debera almacenar los residuos en contenedores resistentes al producto
y sellados hasta el retiro final por una empresa autorizada.

- No elimine ninguna otra sustancia que no sea la especifica para lo cual se
instalo el recipiente, ya que existe la posibilidad que no sean compatible y
produzca una emergencia.

- Los funcionarios no podran intervenir en el recinto donde se encuentren los
recipientes con residuos. Solo deberan intervenir al momento a abrir Ia puerta
para el acceso de la empresa autorizada para el retiro de los contenedores

- El personal encargado de la manipulacién de los desechos hospitalarios
debera utilizar ropa e implementos de proteccion personal, por razones
higi¢nicas y para evitar lesiones en la piel.

- El horario y la frecuencia de recoleccion deberan ser conocidas por todo el
personal.

- Se deberan evitar las rutas de alto riesgo y seleccionar el recorrido més corto
posible entre el lugar de generacion y el almacenamiento

- Los vehiculos de recoleccion y transporte interno deberdn contar con
identificacion de acuerdo al tipo de residuo y deberan ser desinfectados
periddicamente

Retiro Interno

La unidad debera preocuparse de la eliminacién del residuo, no importando la
cantidad. La eliminacion se realizara mediante el sistema de instalacion instalado en
la unidad, la cual serd conducida a un recipiente instalado fuera de la unidad en un
lugar restringido.

La unidad debera preocuparse del llenado y llamado a la empresa externa para su
retiro transporte y eliminacion final

La coordinacion sera directamente entre la unidad y la empresa contratada
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ACIDO ACETICO GLACIAL

Liquido o sustancia transparente cristalina, incolora con olor penetrante. El 4cido
acético glacial es un corrosivo potente, potencialmente inflamable, con un punto de
inflamacion bajo. También se denomina acido del vinagre.

El producto a altas concentraciones, genera vapores y neblinas toxicas, puede causar
sofocacion, quemaduras a la garganta, tos, dolores al pecho. En ojos y piel puede
producir quemaduras graves.

Riesgo para la salud.

Inhalacion: los vapores irritan la garganta, los ojos, la nariz, los pulmones y pueden
dafiar los tejidos.

Contacto con la piel: puede producir irritacion en la piel, provoca graves
quemaduras, inflamacién, dafio del tejido

Contacto con los ojos: al contacto con los ojos puede provocar quemaduras,
conjuntivitis, vision borrosa, destruccion de la cornea

Ingestion: la ingestion del producto puede originar la perforacion del eséfago,
quemadura en la boca, nauseas, vomito, diarrea, dafio al tracto digestivo
Primeros auxilios

Inhalacion: sacar al funcionario al aire libre y mantenerlo en reposo. Si fuese
necesario