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RESUMEN EJECUTIVO (ESPANOL)

La gestion de la tecnologia médica involucra el proceso desde la planeacion y evaluacién de

la adquisicién de un equipo médico, hasta la baja de servicio y eliminacién, siguiendo

el ciclo de vida establecido para los mismos. Cuando este ciclo de vida acaba, es

necesario realizar la disposicién final de la tecnologia médica de manera responsable.

El presente proyecto de investigacion se llevo a cabo en el Hospital Nacional Mario

Catarino Rivas y el Hospital Leonardo Martinez Valenzuela, ambas instituciones

publicas dirigidas por la Secretaria de Salud de Honduras, con el fin de inspeccionar,

evaluar y analizar el proceso actual de descarte y disposicion final de los equipos

médicos y de gestion de los residuos de aparatos electrénicos y eléctricos (RAEE). El

estudio posee un enfoque mixto con el fin de recolectar datos cuantitativos y

cualitativos por medio de entrevistas y conteos de elementos claves. Entre los hallazgos

de la investigacion se encuentra el hecho que el 100% de los equipos descartados por

ambos hospitales contienen retardantes de fuego bromados (RBF) y PVC, sustancias

quimicas dafinas que conllevan riesgos para el cuerpo humano. Se desarroll6 la

propuesta de una guia basada en un estudio diagnéstico que brinde los lineamientos

para la correcta disposicion final de equipos médicos, siendo un punto de partida para

la estandarizacion y cumplimiento de buenas practicas de este proceso a nivel nacional.

Al comparar las debilidades de los hospitales con respecto a este proceso, contra los

beneficios que brinda la guia, se comprueba la necesidad de dicho documento.

Palabras clave: Ciclo de vida, disposicion final, gestion de la tecnologia médica, RAEE



RESUMEN EJECUTIVO (INGLES)

Health technology management involves the process from the planning and evaluation of the
acquisition of medical equipment, to the decommissioning and disposal, following the life
cycle established for them. When this life cycle ends, it is necessary to carry out the final
disposal of medical technology in a responsible manner. This research project was carried out
at the Mario Catarino Rivas National Hospital and the Leonardo Martinez Valenzuela Hospital,
both public institutions run by the Honduran Ministry of Health, in order to inspect, evaluate
and analyze the current process of discarding and final disposal of medical equipment and the
management of waste electronic and electrical equipment (WEEE). The study has a mixed
approach in order to collect quantitative and qualitative data through interviews and key
element counts. Among the findings of the investigation was the fact that 100% of the
equipment discarded by both hospitals contained brominated flame retardants (RBF) and PVC,
harmful chemicals that may lead to risks to the human body. A proposal was developed for a
guide based on a diagnostic study to provide guidelines for the correct final disposal of
medical equipment, as a starting point for standardization and compliance with good practices
in this process at the national level. Comparing the weaknesses of the hospitals with respect
to this process, against the benefits provided by the guide, the need for such a document is

proven.

Keywords: Final disposal, life cycle, medical technology management, WEEE
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LISTA DE SIGLAS Y GLOSARIO

SIGLAS

AEE  Aparatos eléctricos y electrénicos
DNBE Direccion Nacional de Bienes del Estado
EMD Equipos Médicos Descartados
HLMV Hospital Leonardo Martinez Valenzuela
HNMCR Hospital Nacional Mario Catarino Rivas
RAEE Residuos de Aparatos eléctricos y electronicos
RBF Retardantes de Fuego Bromados
OMRE Observatorio Mundial de Residuos Electronicos
OMS Organizacion Mundial de la Salud
ISP Informacion de Salud de Paciente
UE Naciones Unidas (por sus siglas en inglés)
HIPAA Ley de Portabilidad y Responsabilidad de los Seguros Médicos (por sus siglas en inglés)
SESAL Secretaria de SALUD

GLOSARIO

1. Aparatos electrénicos: Todos los aparatos que para funcionar necesitan corriente
eléctrica o campos electromagnéticos y que son destinados a ser utilizados con una
tension nominal no superior a 1.000V en corriente alterna y 1.500V en corriente
continua (Directiva Europea EU, 2019).

2. Bienes: Los bienes consisten en cosas corporales que pueden transportarse de un
lugar a otro (Cédigo Civil de Honduras).

3. Ciclo de vida: Todas las fases de la vida de un dispositivo o aparato, desde su
concepcién hasta su desmantelamiento y eliminacion (OMS, 2019).

4. Descarte: Retirada de productos sanitarios del sistema de atencién sanitaria sobre la
base de pruebas de que son clinicamente ineficaces, inseguros, inapropiados o no

rentables (OMS, 2019). Nota: Los términos descarte y desmantelamiento seran usados



6.

de manera intercambiable, ya que, a nivel nacional, en los hospitales se le llama
descarte al proceso que la OMS y otras normativas internacionales definen como
desmantelamiento.
Equipo médico: Todo instrumento, aparato, implemento, maquina, artefacto,
implante, reactivo para uso in vitro, software, material u otro articulo similar o afin
destinado por el fabricante a ser utilizado, solo o en combinacion, en seres humanos,
para uno o varios de los fines especificos de:
e diagndstico, prevencién, seguimiento, tratamiento o alivio de una enfermedad
e el diagnostico, el seguimiento, el tratamiento, el alivio o la compensacion de
una lesion
e lainvestigacion, la sustitucion, la modificacion o el apoyo de la anatomia o de
un proceso fisiolégico
e el apoyo o el mantenimiento de la vida
e el control de la concepcion
e la desinfeccion de productos sanitarios
e el suministro de informacién mediante el examen in vitro de especimenes
derivados del cuerpo humano (OMS, 2019).
Disposicion final: Entierro, depodsito, descarga, vertido, colocacion o liberacién
intencionada de cualquier material de desecho en el aire, la tierra o el agua sin
intencion de recuperarlo (OMS, 2019).
Residuos electrénicos RAEE: Todo tipo de equipo eléctrico y electronico y sus
componentes que hayan sido desechados por sus propietarios como residuos sin

intencion de reutilizarlos (Iniciativa StEP, 2014).



l. INTRODUCCION

Las autoridades de cada hospital tienen la responsabilidad de gestionar su tecnologia
médica de la manera mas eficiente posible, teniendo como objetivo optimizarlos y garantizar
que cada equipo médico que esté ocupando espacio fisico en sus instalaciones este
trabajando Optimamente y que cumpla con su respectiva funcién. Los equipos médicos
cuentan con una vida Util especifica, y una vez esta caduca, estos ya no pueden cumplir con
dichas funciones dentro de las diversas areas del hospital. Es necesario conocer este ciclo de
vida util para comprender como la tecnologia se va depreciando, lo que eventualmente resulta

en el desmantelamiento de los equipos médicos.

El desmantelamiento tiene como finalidad la disposicion final, lo que inevitablemente
convierte a los equipos médicos descartados en residuos electrénicos que deben ser

manejados apropiadamente.

La investigacion se divide en nueve capitulos. En el capitulo | se presenta de manera
general la problematica planteada, introduciendo los términos y palabras clave para abordar
la tematica. El capitulo Il aborda el planteamiento del problema, en el cual se establecen los
precedentes y justificacion del problema, la justificacion, y las preguntas de investigacion, asi
como los objetivos, tanto el general como los especificos. El marco tedrico se encuentra en el
capitulo I, donde se presenta toda la informacién necesaria para comprender la investigacion.
Seguidamente, en el capitulo IV se describira la metodologia empleada, que incluye el
enfoque, las variables de investigacion, las técnicas e instrumentos aplicados, la metodologia
de estudio, la metodologia de validacion, y el cronograma de actividades. En el capitulo V se
presentan los resultados y analisis obtenidos por medio de las técnicas e instrumentos
seleccionados. En los capitulos VI y VII, se presentan las conclusiones y recomendaciones,
respectivamente, ambos basados en los resultados obtenidos a lo largo de la investigacion. En
el capitulo VIII se describe la aplicabilidad del proyecto, presentando la guia de disposicion
final de equipos médicos. Finalmente, en el capitulo IX se expone las tematicas a abordar para

una segunda etapa de esta investigacion.



Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este capitulo se presentan los precedentes y la definicion del problema principal de este
proyecto, asi como la justificacion de su realizacién y las preguntas de investigacion;
posteriormente se presentan el objetivo general y los objetivos especificos.

2.1 PRECEDENTES DEL PROBLEMA

Los dispositivos biomédicos han existido desde los inicios de la humanidad. A medida
avanzaba la tecnologia, y por medio del analisis de los circuitos y el uso de pequefios
componentes, se logré desarrollar los primeros equipos que combinaban la medicina y la
electronica, como ser el electrocardidégrafo (1903) ventilador moderno (1927), y la primera
maquina de dialisis (1945). De esta manera, para el aflo 1980 se dio un aumento del nimero
de equipos de electromedicina de atencién al paciente. Sistemas de monitorizacién continua
de distintos parametros se convirtieron en elementos habituales e imprescindibles en los
hospitales. El tratamiento fue asumido por el progreso tecnolégico, y los equipos biomédicos
se convirtieron en un estandar en los centros de atencién médica. Simultaneamente, en 1980
inicio el desarrollo de tecnologia electrénica enfocada en el consumidor. Estos aparatos tienen

una vida util corta, lo que genera un flujo mayor de equipo electronico obsoleto.

Siendo asi, los equipos médicos, como cualquier otro equipo, tiene un tiempo de vida
util expresado generalmente en afos, que significa el periodo en el cual dicho equipo cumple
con las funciones para lo cual fue creado o disefiado con un determinado nivel de confiabilidad
(IETSI, 2019). Ahora bien, es posible que en ocasiones los hospitales realicen planes de
sustitucién teniendo en cuenta Unicamente la gestion requerida para el equipo que van a
adquirir, y dejando de lado los requisitos y procesos necesarios para la eliminacién de aquellos
equipos que han sido descartados. Por consiguiente, el mundo se enfrenta a un problema de
residuos solidos alarmante, el de los residuos eléctricos y electrénicos (RAEE), también
llamados e-waste. A continuacién, se muestran los diagramas de ciclo de vida de las
tecnologias en general, que puede incluir teléfonos moviles, computadores, etc. (Figura 1),

comparado con el ciclo de vida de la tecnologia médica en especifico (Figura 2).
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Fuente: Elaboracion propia basada en Padilla, J. et. al. (2010)

Segun las Naciones Unidas, Honduras no cuenta con una legislacién nacional especifica
en materia de residuos electrdnicos. Asimismo, no existen normas sobre medio ambiente,
salud y seguridad para la gestion de estos residuos, lo que vuelve dificil controlar y conocer
los procesos puestos en practica para la disposicion final de equipos médicos,

especificamente.



2.2 DEFINICION DEL PROBLEMA

El proceso de disposicion final de equipos médicos descartados por los centros de
atencién médica no esta definido de manera oficial en Honduras, esto dificulta que dichos
entes cumplan con los estandares para llevar a cabo esta tarea. Segun el Observatorio Mundial
de los Residuos Electronicos, se estima que para el 2019, en Honduras fueron generados mas
de 25 millones de kilogramos de residuos electrénicos (OMRE, 2020). Sin embargo, se
desconoce a qué porcentaje de esta cifra pertenecen los equipos médicos, lo cual es un
problema, ya que el estudio y analisis previo de estas estadisticas es indispensable para
presentar propuestas de accion que brinden solucion a los mismos. Ademas, no existe
informacién sobre la realidad actual de este proceso con respecto a la evaluacién del riesgo,

garantia de la seguridad de su desmantelamiento, y el reporte del estado final del dispositivo.

2.3 JUSTIFICACION

La demanda tecnoldgica de los hospitales a nivel nacional va en aumento, y estas
instituciones se ven en la necesidad de adquirir nuevos equipos que asistan al diagnéstico y
tratamiento de la poblacién. En los hospitales de Honduras naturalmente se descartan
aquellos médicos que los encargados de la gestion de estos consideran que ya no generan
beneficio al tenerlos operando. La importancia de abordar esta situacion radica en el hecho
que el problema de residuos electronicos en los hospitales crece cada dia, y el no tener una
gestién bien establecida para la disposicién final de los equipos médicos da como resultado
consecuencias negativas sobre la economia del hospital y el medio ambiente, las cuales
afectan tanto al hospital como a la comunidad. Es necesario contar una herramienta o
documento oficial que indique a los centros de atencién médica la manera adecuada de
descartar sus equipos médicos para reducir el impacto que los residuos electronicos tienen en
el medio ambiente, en la salud de la comunidad, y en la gestidn interna de la tecnologia médica

de cada hospital.



2.4PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1. ¢(Puede una guia que brinde los lineamientos para la correcta disposicion final de
equipos médicos ser una herramienta que sirva como punto de partida para la
estandarizacion y cumplimiento de buenas practicas de este proceso a nivel nacional?

2. ;Qué criterios son tomados en cuenta para decidir llevar a cabo la disposicion final de
un equipo médico?

3. ¢Como es el proceso que siguen los hospitales para la disposicidn final de sus equipos
medicos?

4. ;Cudl es el estado fisico y operacional de los equipos que han sido descartados en los
hospitales?

5. ¢Cual el impacto ambiental de los distintos elementos que componen a los dispositivos

médicos?

2.5 OBJETIVOS

2.5.1 OBJETIVO GENERAL

Proponer una guia basada en un estudio diagnostico que brinde los lineamientos para la
correcta disposicion final de equipos médicos, siendo un punto de partida para la

estandarizacion y cumplimiento de buenas practicas de este proceso a nivel nacional.

2.5.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar los criterios tomados en cuenta para la toma de decisiones asociadas a la
disposicion final de un equipo.

2. Identificar el proceso establecido por los hospitales para la disposicién final sus
equipos médicos.

3. Validar el estado fisico y operacional de los equipos médicos descartados en los

hospitales.

4. Describir el impacto ambiental de los distintos elementos que componen a los equipos

médicos.



Illl. MARco TEOGRICO

En este capitulo se presenta un analisis de la situacion actual, describiendo el
macroentorno y, microentorno; también se describe a nivel interno las instituciones en las que
se llevara a cabo el estudio; se presentan las teorias de sustento donde definen conceptos

clave para comprender la problematica abordada.

3.1 ANALISIS DE SITUACION ACTUAL

El desmantelamiento de los equipos consiste en retirar la tecnologia médica de su uso
original en un centro sanitario para a un uso alternativo o a su eliminacion, sobre la base de
pruebas de que son clinicamente ineficaces, inseguros, inapropiados o no rentables (OMS,
2019). En adicién a esto, la tecnologia médica inevitablemente se convertird en un residuo
electrénico con el paso del tiempo, convirtiéndose en una amenaza para el medio ambiente

debido a que tiene un impacto directo en el cambio climatico.

Los equipos médicos contienen una serie de materiales potencialmente peligrosos, como
el cobre y el titanio-niobio de los imanes de las resonancias magnéticas; plomo, utilizado en
monitores CRT y otros dispositivos; mercurio, utilizado en las pantallas LCD; cadmio, utilizado
en baterias, plasticos, resistencias y TRC; plasticos clorados utilizados en los cables y el
cableado; retardantes de llama bromados, utilizados en carcasas de ordenadores y placas de

circuitos (Mayer Alloys Corporation, 2019).

Ademas, un 70% de los residuos electronicos acaban en un lugar no declarado o
desconocido, muy probablemente en un vertedero. Una vez en un vertedero, estas sustancias
toxicas pueden filtrarse a las aguas subterraneas, afectando a los ecosistemas locales,

contaminando los alimentos e incluso amenazando la salud humana (N. Perkins et al,, 2014).
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3.2 ANALISIS DEL MACROENTORNO

En el analisis del macroentorno se toman cinco paises de referencia para analizar la
documentacion existente en cada uno sobre los métodos de disposicion final de RAEE y
equipos médicos. Ademas, se analiza a grandes rasgos la situacién actual de manejo de RAEE

en los continentes de América y Europa.

3.2.1 GUIAS, POLITICAS Y NORMATIVAS

3.2.1.1  Estados Unidos. Ley de Portabilidad y Responsabilidad de los Seguros
Médicos
Previo al desmantelamiento de los equipos médicos, se debe asegurar que la informacion
de los pacientes haya sido eliminada de estos para proteger la confidencialidad de cada
individuo. Segun un estudio de la Revista de Medicina de Atencion Urgente, se aproxima que
desde del 2009, 42 millones de pacientes en los Estados Unidos han sido afectados por
vulneraciones que implican su informacién de salud del paciente (ISP). Muchas de estas
vulneraciones se derivan de la eliminacion inadecuada de equipos de oficina totalmente

amortizados que pueden conservar PHI digital en su memoria (Ayers, A., 2016).

La Ley de Portabilidad y Responsabilidad de los Seguros Médicos de 1996 (HIPAA) es una
ley federal que rige la creacién de normas y reglas en Estados Unidos para proteger toda
aquella informacién que implica datos sensibles de los pacientes, de manera que no pueda

ser divulgada ni violentada. La Regla de Privacidad requiere que las entidades apliquen
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proteccion administrativa, técnica y fisica para salvaguardar la privacidad de la informacion de
la salud protegida de los pacientes. Esta regla también requiere que las entidades
implementen politicas y procedimientos especiales con respecto a la disposicion final de la
tecnologia médica en la que esta registrada la informacion sensible de los pacientes. Ademas,
las entidades deben garantizar que su personal reciba el entrenamiento apropiado para seguir

al pie de la letra los procesos establecidos para realizar las actividades de descarte.

De la misma manera, se prohibe que las entidades abandonen o desechen en
contenedores de basura los equipos que contengan esta informacion. Sin embargo, las Reglas
de Privacidad y Seguridad no requieren un método particular de descarte, por lo que las
entidades deben realizar un analisis propio de su contexto con el fin de determinar cuales son
las estrategias que adaptaran para proteger la ISP por medio del descarte y desarrollar e

implementar politicas y procedimiento para llevar a cabo esas estrategias.

Por ejemplo, el descarte de algunos tipos de ISP como ser nombre, numero de seguridad
social, numero de licencia de conducir, nUmero de tarjeta de débito o crédito, diagnostico,
informacién de tratamiento u otra informacion sensible que ponga en riesgo al individuo de

cualquier manera.

La ley HIPAA indica que los métodos de descarte apropiados en el caso de la ISP en
soportes electronicos incluyen la limpieza (utilizando productos de software o hardware para
sobrescribir los soportes con datos no sensibles), la purga (desmagnetizando o exponiendo
los soportes a un fuerte campo magnético para interrumpir los dominios magnéticos
grabados) o a la destruccion de los soportes (desintegracidn pulverizacion, fusién, incineracion

o trituracion).

3.2.1.2  Reino Unido. Gestién de productos sanitarios: Guia para organizaciones

de asistencia sanitaria y social.

Esta guia aconseja contactarse con el fabricante o el proveedor cuando se desea
desmantelar un equipo para obtener informacion sobre la correcta realizacion de este proceso.
Es responsabilidad del proveedor o fabricante brindar toda la informacién sobre los requisitos
y factores que se deben tomar en cuenta. La Agencia Regulatoria de Medicina y Productos
Sanitarios (MHRA por sus siglas en inglés) recomienda ponerse en contacto con ellos si se da

el caso que el proveedor o el fabricante ha cesado su actividad.



Con el fin de asegurar el manejo seguro del dispositivo para que nadie que utilice el
dispositivo de wuna manera no apropiada, el desmantelamiento debe incluir Ia
descontaminacion. A la vez, esto es Util para asegurarse que el equipo sea inutilizable. Para el
desmantelamiento de equipos moviles, son necesarias las comprobaciones de seguridad,
como ser la desconexion de la fuente de poder. Finalmente, la guia menciona que para
aquellos dispositivos que cuentan con fuentes radiactivas, se debe acudir a la normativa

especifica existente sobre radiaciones ionizantes.

En lo que respecta al borrado de datos almacenados, la MHRA (2021) indica que:

Si un dispositivo almacena datos identificables de los pacientes, debe certificarse que se
han borrado de forma segura segin una norma adecuada, como la BS ISO/IEC 15408 y la
British HMG Infosec Standard 5, o IS5, antes de su eliminacion. Los datos de cualquier

dispositivo deben ser irrecuperables.

3.2.1.3  Colombia. Lineamientos Técnicos para el Manejo de Residuos de Aparatos
Eléctricos y Electrdnicos.

La normativa colombiana indica que las cantidades a disponer dependen del sistema de

gestion y los estandares técnicos de los diferentes procesos. Este documento presenta las

opciones disponibles para la disposicién final de los residuos electronicos por medio de la

siguiente ilustracién.
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Figura 4: Disposicion final de los materiales no aprovechables

Fuente: (Instituto Federal Suizo de la Prueba e Investigacion de Materiales y Tecnologias, EMPA.



Si se requiere la disposicién de las fracciones sobrantes en los procesos de reciclaje e
incineracion, ésta debe realizarse en rellenos de seguridad, al igual que los componentes con
contenido de sustancias peligrosas que no cuenten con procesos de aprovechamiento
adecuados, siempre y cuando cumplan con los requerimientos técnicos que exige un relleno

de seguridad (Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial de Colombia, 2010).

3.2.1.4  El Salvador. Lineamientos técnicos para el adecuado manejo de los

Residuos de Aparatos Eléctricos y Electrénicos

En este documento se exponen los procedimientos para la gestién de los residuos de
aparatos eléctricos y electronicos (RAEE) en los distintos lugares de recuperacion, tratamiento
y disposicion final, asi como la forma de seguir el resto de las normas ambientales, sanitarias
y de otro tipo establecidas por el Estado. Las recomendaciones que se hacen en este
documento se enfocan en transporte, puntos de entrega voluntaria, puntos de entrega

voluntaria méviles, desmontaje/desconexién de la planta.

Lineamientos técnicos para el transporte de los RAEE

Para realizar el transporte la ruta que se tomara debe ser desde el lugar donde dan
origen las RAEE, hacia los centros autorizados. El personal debe cumplir con requisitos de
capacitacion que garantice que pueden llevar a cabo los procedimientos y reaccionar ante

emergencias con base a los conocimientos que posean sobre las medidas de seguridad.

Al momento de realizar el transporte, algunos de los factores mas importantes son: la
proteccion contra la intemperie; evitar que personas no autorizadas tengan acceso a la carga
para evitar incidentes con las partes de los equipos; al momento de cargar el vehiculo los RAEE
deben estar debidamente acomodada para que no suponga un riesgo tanto para las personas

como para el medio ambiente.

La guia también menciona los casos que requieren cuidados especiales al momento de
ser transportados, los cuales son los monitores y televisores con tubos de rayos catédicos, las

impresoras, faces, fotocopiadores, y finalmente los periféricos.

Lineamientos técnicos para los Puntos de Entrega Voluntaria Méviles (PEVM) y Lineamientos

técnicos para los Puntos de Entrega Voluntaria (PEV)
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Estos lineamientos abarcan la parte de acceso especificando que para la entrada y
salida de vehiculos se deberan tomar las medidas necesarias para que no ocurra
congestionamiento en el flujo normal de vehiculos. En cuanto a la infraestructura, debe
instalarse en un lugar techado que cuente con pisos, ventilacion e iluminacion adecuada. De
igual manera, el personal debe estar capacitado y protegido con equipo de proteccion
personal. La recepcion y almacenamiento temporal debe realizarse tomando en cuenta la
clasificacion por categorias para facilitar su movilizacion. En el caso de los PEV, se les da un
seguimiento especial de manera que se pueda brindar un acompafiamiento técnico a las
personas responsables, respetando criterios como la inclusion de una linea base ambiental de
metales pesados en el suelo para el levantamiento de linea base del sitio de ubicacion del

proyecto, y que el monitoreo sea aplicado durante la etapa de funcionamiento y cierre.

Lineamientos técnicos para plantas de desensamble/desarme

Todas las instalaciones donde se desensamblan los RAEE deben contar con personal
correctamente capacitado y entrenado, para que puedan brindar la seguridad necesaria y
disminuir los peligros a los que estan expuestos. Otro punto importante es que la
infraestructura del centro debe disefiarse con le objetivo de prevenir la contaminacion que
pueda ser generada, asi como tener una respuesta inmediata ante las distintas emergencias
que se puedan dar. Con el fin de cumplir con estos requisitos, el documento recomienda tomar
en cuenta elementos como el acceso, el entorno, las instalaciones/ infraestructura, las
herramientas y equipos auxiliares, la proteccion del personal, los registros, los planes de
seguridad, y finalmente la destruccion de informacion. Esta Ultima consideracién es
particularmente importante para los equipos médicos, ya que para todos los equipos que
contengan informacion de los pacientes, se le debe solicitar a la persona gestora que elimine
la informacién contenida en los mismos, antes de realizarse cualquier trabajo (Ministerio De

Medio Ambiente y Recursos Naturales: El Salvador, 2015).

3.2.1.5  Argentina. Manual: Gestion integral de RAEE

El ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible (MAyDS) y la Oficina de pais de la
Organizacién Internacional del Trabajo para la Argentina presentan el manual “Gestion integral
de RAEE: los residuos de aparatos eléctricos y electronicos, una fuente de trabajo decente para

avanzar hacia la economia circular”.
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El manual reconoce que debido al crecimiento sostenido de la produccién de aparatos
eléctricos y electronicos es fundamental promover el correcto manejo de los RAEE. Asimismo,
busca ser una herramienta util para la capacitacion de los distintos actores del mundo del
trabajo, gestores de residuos, organizaciones sociales que trabajan sobre temas ambientales
y laborales, entre otros actores de interés, acerca de los desafios y las oportunidades que
presenta la gestion de RAEE como fuente de trabajo decente. (Ministerio de Ambiente y

Desarrollo Sostenible de Argentina, 2020)

3.2.2 MANEJO DE RAEE

Los residuos electronicos son una de las corrientes de residuos de mas rapido crecimiento.
A nivel mundial, s6lo el 17% se recoge y recicla oficialmente, lo que supone un desperdicio de
materiales valiosos y provoca dafios al medio ambiente (M. Wagner, C.P. et al, 2022). Esto tiene
mucho que ver con el ciclo de vida de los aparatos eléctricos y electronicos (AEE), pues cuanto
mas corta sea la vida util de un articulo, mayor sera su proporcién en un determinado montén

de residuos electronicos (M. Premalatha et. al, 2014).

3.2.2.1  Gestion en las Américas

Principalmente a nivel local, en América Latina esta aumentando el nimero de empresas
dedicadas al tratamiento y eliminacion de residuos electrénicos. Aunque el nimero de
recicladores de residuos electronicos ha aumentado significativamente en casi todas las
naciones, la mayoria de las nuevas empresas aun carecen de conocimientos tecnoldgicos. A
pesar de varias iniciativas interesantes, todavia no ha sido posible crear normas tecnoldgicas
que tengan en cuenta las caracteristicas regionales. Sin duda, el aumento del volumen de
aparatos electronicos que se recogen legalmente al final de su vida util es un factor que

contribuye a la expansién de la industria del reciclaje en la regién.

El aumento de los volumenes recogidos ha sido consistente y notable en naciones como
Colombia y Pert, que cuentan con un marco legal especializado para los residuos electrénicos
y objetivos de recogida requeridos. La variedad de equipos recogidos también ha aumentado
en el mismo periodo. Ahora se recoge algo méas que tecnologia de la informacién y la

comunicacion.
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Figura 5: Situacion de los residuos electrénicos en América en 2019
Fuente: (OMRE, 2019).

Tanto la importancia de los métodos formales de recogida como el nimero de
programas de cumplimiento individuales o colectivos estan creciendo como resultado de la
regulacion. El sector informal sigue gestionando enormes cantidades de residuos o, como
minimo, los guarda en los sétanos. Aunque el sector informal constituye una parte del
mercado laboral en América Latina, s6lo unos pocos paises, entre ellos Brasil y Chile, estan

abordando activamente su importancia en relacion con la gestién de los residuos electrénicos.
El Observatorio Mundial de los Residuos Electrénicos (2020) afirma que:

Otra dificultad es la falta de contribuciones desde el campo de la investigacién. Apenas
hay datos estadisticos sobre residuos electrénicos, y los pocos disponibles se han
utilizado en exceso y han perdido validez. Es necesario contar con informacion
actualizada y metodologias probadas que sirvan de apoyo en la elaboracion de

politicas y reglamentos.

3222  Gestion en Europa

La recoleccion de residuos electronicos de empresas y municipios por parte de operadores
privados, asi como la posterior recuperacién de los componentes reciclables de los residuos
electronicos recogidos y la posterior eliminacion de los residuos de forma respetuosa con el
medio ambiente, son posibles gracias a una infraestructura de gestién de residuos electrénicos
bien desarrollada y que cumple las normas en la Unidn Europea. Esto ha sido posible gracias

a que la UE inicio6 con las leyes de RAEE en el 2003.
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Los datos estadisticos correspondientes al 2017 muestran que el 59% de los RAEE
producidos en el norte de Europa y el 54% producida en Europa occidental se reciclan
oficialmente (OMRE, 2020). Estos porcentajes son los mas altos de todo el mundo. Para
alcanzar los objetivos, los Estados miembros deben recoger el 85% de los residuos electrénicos
producidos en el afio de referencia 2019 o el 65% de los AEE vendidos en los tres afios
anteriores. Esto significa que la recogida y el reciclaje deben ampliarse considerablemente. Por
ello, en algunas naciones han realizado recientemente varios estudios sobre la viabilidad de

cumplir estos objetivos y la localizacién de mas residuos electrénicos.

Situacion de los residuos electronicos en Europa en 2019
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Figura 6: Situacion de los residuos electronicos en Europa en 2019
Fuente: OMRE (2019)

Los estudios de los Paises Bajos muestran que, en comparacién con la cantidad de
residuos electrénicos producidos, una parte cada vez mayor se recicla legalmente. (Baldé et al.
2020) Sin embargo, todavia hay partes considerables que se manejan fuera de las industrias
de reciclaje que cumplen con la normativa de la UE. Estudios recientes también muestran que
los residuos electronicos siguen depositandose en el cubo de la basura residual y que son
pocos los que acaban en los cubos de basura normales, a pesar de la relativamente alta
concienciacion medioambiental que existe en la UE. Esto equivale a aproximadamente 0,6 Mt

de basura electrénica de la UE (Rotter et al. 2016).

La recoleccion de residuos electronicos acaba de empezar en otras naciones de Europa del
Este, incluidas las de los Balcanes. En la Federacion Rusa y Ucrania hay empresas que recogen

los residuos electronicos y los gestionan de forma sostenible. Sin embargo, la capacidad de
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gestiéon es insuficiente para reciclar todos los residuos electronicos domésticos de forma
ecoldgica debido a la escasez de lugares de recogida de residuos electronicos. Por tanto, es

probable que los residuos electrénicos se reciclen con la chatarra o acaben en los vertederos.
3.2.2.3  Datos y estadisticas mundiales

Proyecciéon de generacion de residuos electronicos en todo el mundo de 2019 a 2030 (en

millones de toneladas métricas)

Estadisticas brindadas por la Universidad de las Naciones Unidas (2020) exponen que:

En 2019 se produjeron unos 54 millones de toneladas métricas de basura electronica
en todo el mundo. La generacion de residuos electrénicos se ha acelerado en las
ultimas décadas debido a una serie de causas, como el aumento del poder adquisitivo
y la accesibilidad de los aparatos electrénicos, lo que la convierte en el flujo de residuos
de mas rapido crecimiento a nivel mundial. Las proyecciones indican que para 2030, la
creacion anual de residuos electronicos a nivel mundial habra aumentado casi un 30%,

continuando la trayectoria actual.

Projected electronic waste generation worldwide from 2019 to 2030 (in million metric
tons)*
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Figura 7: Proyeccion de generacion de residuos electronicos en todo el mundo de 2019 a 2030
(en millones de toneladas métricas)

Fuente: (Statista, 2021).
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Flujo de residuos electrénicos en el mundo en 2018, por método de eliminacion

Una publicacion del Foro Econdmico Mundial (2010) revel6 que:

En 2018 se produjeron unos 50 millones de toneladas meétricas de residuos
electronicos, de los cuales el 20% se registro, recogio y reciclé. El 80% restante no se
recogid para su reciclaje. El 4% de la cantidad total de residuos electrénicos fabricados
se elimind en la basura doméstica, mientras que el 76% de los residuos quedd sin

contabilizar y no tiene destino conocido.

Flow of electronic waste worldwide in 2018, by disposal method

Not collected for recycling 80%
Not documented, fate unknown*® 76%
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Waorld Ecol ic Forum: ISWA; ITU: United Worldwide: ISWA: ITU: United Nations University: MOE (Japan); SIEP: SCYCLE: 2018
Nations University: MOE (Japan): StEP; SCYCLE

@ Stati 9

Figura 8: Flujo de residuos electronicos en el mundo en 2018, por método de eliminacion

Fuente: (Statista, 2019).

3.3 ANALISIS DE MICROENTORNO

En la revisiéon del microentorno se describe el manejo actual de RAEE y el marco legal con

respecto a los RAEE en Honduras.

3.3.1 MANEJO DE RAEE

La Secretaria de Recursos Naturales y Ambiente (SERNA - MIAMBIENTE+) y la Secretaria
de Salud (SESAL) son los dos organismos nacionales encargados de supervisar y regular la
gestion de los residuos solidos en Honduras. En Honduras, MIAMBIENTE+ es la encargada de

garantizar la gestién y vigilancia efectiva de los residuos electrénicos. La Secretaria de Salud
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(SESAL) es la encargada de velar por que el manejo de los residuos electronicos no perjudique
la salud de las personas en ningdn momento del proceso. Las administraciones municipales,
que tienen una coordinacion limitada con las instituciones del gobierno, son las encargadas

de gestionar los residuos solidos a nivel local.

Por otro lado, siete empresas de RAEE estan ahora autorizadas a almacenar y gestionar la
basura electronica en Honduras. La gestion de las exportaciones para el tratamiento de los
residuos electronicos es competencia de los operadores. En Honduras hay siete operadores
de RAEE que gestionan la basura electrénica. Los operadores de RAEE hondurefios suelen
desmontar/desmontar la basura electronica y separar las piezas de valor (como las placas de

circuitos impresos) de las piezas sin valor.

Los operadores de RAEE de Honduras son INVEMA, RECACEL, Servicios Ambientales de
Honduras, RECYCLE, Reciclaje Diamante, RECICLATECC, y RECYPORCO.

3.3.2 MARCO LEGAL NACIONAL SOBRE RAEE

Honduras ha elaborado dos publicaciones principales relacionadas con la gestion y las
estadisticas de los residuos electronicos. En 2014 se publico el estudio "Estimacion de la
Generacion de Residuos de Aparatos Eléctricos y Electronicos (RAEE) en Honduras", y en 2019
se elaboro el informe "Gestion ambientalmente racional de los residuos de aparatos eléctricos
y electronicos (RAEE) en Honduras". Ambos informes fueron elaborados por el Centro de
Estudios y Control de Contaminantes (CESCCO), que depende de la Secretaria de Recursos
Naturales y Ambiente (MiAmbiente+) y el Departamento de Ingenieria Quimica de la

Universidad Nacional Autonoma de Honduras.

La Secretaria Recursos Naturales y Ambiente (2014) indica que:

Actualmente Honduras no posee datos estadisticos sobre la cantidad generada de
residuos electronicos, siendo un pais en vias de desarrollo, la poblacién esta adquiriendo
una cantidad considerable de aparatos nuevos y usados, por lo tanto, se necesita abordar
el tema de generacion de residuos de aparatos eléctricos y electrénicos, la cual va en

aumento de forma analoga al crecimiento demografico y los avances tecnologicos.
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Debido a la creciente cantidad de RAEE que se producen en Honduras y a la escasez de
empresas comprometidas con la gestion ambientalmente responsable de estos residuos, se
debe procurar instalar centros de recoleccion en todo el pais para que la gente pueda
deshacerse de sus residuos sabiendo que serdn manejados responsablemente. De esta
manera, se evita que los residuos sean arrojados en cualquier lugar, en los vertederos
municipales. El gobierno deberia promover el establecimiento de mas empresas dedicadas al
tratamiento y la eliminacién final de estos residuos, ademas de los centros de recogida,
incluyendo incentivos como subvenciones para la implantacion de un tratamiento o

eliminacion adecuados.

3.3.3 DIRECCION NACIONAL DE BIENES DEL ESTADO

La Direccidn Nacional de Bienes del Estado (DNBE) tiene como misién ser una Institucion
Especializada del Estado y dirigir la administracion, el registro y control de bienes del Estado.
Ademas de establecer un sistema actualizado de informacién y control sobre los bienes

muebles e inmuebles del Estado, para lograr una administracién integral, eficiente y oportuna.

Sus objetivos especificos consisten ejercer la funcion de Ente Rector y Supervisor de los
bienes del Estado, en cuanto a los actos de adquisicion, disposicion, conservacion, registro y
control de todos sus bienes y fomentar el desarrollo de mecanismos agiles y eficientes para la

disposicion de bienes en desuso, obsoletos o excedentes.

Los departamentos que representan a la DNBE en cada centro de atencion médica de la

Secretaria de Salud (SESAL) son llamados Bienes Nacionales.
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DIRECCION NACIONAL
DE BIENES DEL
ESTADO (DNBE)

SECRETARIA DE SALUD
(SESAL)

DEPARTAMENTO DE
BIENES NACIONALES

Figura 9: Jerarquia de los entes de interés

Fuente: Elaboracion propia

3.4INSTITUCIONES DE ANALISIS INTERNO

Se consideraron los dos hospitales publicos para analizar el proceso de disposicion final y
manejo de residuos electronicos ya que son los que estan dirigidos por la SESAL, y por lo tanto

estan regidos por las leyes dirigidas a los residuos solidos y el proceso de descargo de bienes.

3.4.1 HOSPITAL NACIONAL MARIO CATARINO RIVAS

El Hospital Dr. Mario Catarino Rivas, es un hospital de la Secretaria de Salud de Honduras,
ubicado en la Ciudad de San Pedro Sula, Departamento de Cortés Honduras, brinda servicios
a una poblacion aproximada de mas de 3 millones y medio de habitantes que son referidos
de los departamentos de la zona noroccidental del pais. Este hospital fue asignado un

presupuesto de 341 millones de lempiras en el 2022.
El Hospital Nacional Mario Catarino Rivas asegura que:

Su misién es brindar a la poblacién atencién de salud integral especializada de calidad,
estructurada en concordancia con las politicas, normas, planes y programas de salud
nacionales definidas por la Secretaria de Salud y los recursos disponibles, que

satisfagan las expectativas y necesidades de la demanda.
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Asimismo, la vision que se han proyectado es alcanzar en el mediano plazo un alto
nivel de desarrollo tecnoldgico, cientifico y docente, contando con el talento humano,
recursos economicos y suministros adecuados a la cantidad y caracteristicas de las
necesidades de la poblacion que demanda atencién, con un sistema descentralizado

de gestidn, que garantice eficacia, efectividad y transparencia.

En sus inicios, el departamento de mantenimiento era el encargado de los equipos
médicos. Hoy en dia, el HNMCR cuenta con un departamento de biomédica que se encarga
de la gestion y mantenimiento de la tecnologia médica, con un ingeniero en biomédica al

cargo de la jefatura.

34.2 HOSPITAL LEONARDO MARTINEZ

El hospital Leonardo Martinez tiene como mision ser un hospital de especialidades
Materno Pediatrico y de la Mujer que provee servicios de salud integrales con calidad y calidez
utilizando los recursos tecnologicos, humanos y financieros disponibles a la poblacién de la
Regién Nor-Occidental del Pais contribuyendo con el mejoramiento de las condiciones de
salud de esta. Asimismo, su vision es ser el Hospital lider de especialidades Materno Pediatrico
y de la Mujer en canto a la prestacion de servicios de salud; con el diagnostico y tratamientos
para mujeres, nifios y adolescentes, de la region Nor-occidental del pais. Se le asign6é un
presupuesto de 142 millones de lempiras en el 2022.

No cuenta con un departamento de biomédica que se dedique Unicamente a la gestion
de equipos médicos. El departamento de mantenimiento es el responsable de todas las
actividades relacionada a la tecnologia médica. En este departamento ningin miembro del

personal es ingeniero biomédico.

3.5 TEORIAS DE SUSTENTO

Las teorias de sustento comprenden la fundamentacién tedrica que se debe considerar para

enmarcar la problematica definida.
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3.5.1  MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA EVALUACION Y DISPOSICION FINAL DE LA TECNOLOGIA
BIOMEDICA EN LA EMPRESA TECNOCLINICA LTDA, COLOMBIA
Ruis Chaves (2019) afirma que:
Con el propdsito de mejorar los procesos relacionados con la gestion de la tecnologia
biomédica en Tecnoclinica Ltda., se desarrollé un manual de evaluacion y disposicion
final de equipos biomédicos, que tiene como objetivo principal el de genera
lineamientos especificos para la oportuna valoracion de la tecnologia biomédica
presente y que de igual manera marque las pautas para la correcta disposicion final de
los activos fijos que han sido retirados del servicio por no cumplir con su proposito

previsto.

Para el desarrollo de este proyecto de grado, se consultaron diversos métodos de
evaluacidén en busca de los criterios que mejor se adaptaran a las condiciones de
operacion del area de alquiler de Tecnoclinica Ltda., Posteriormente se realizd una
revision documental con el fin de establecer el punto de partida en base a los métodos,

procedimientos e instructivos presentes en el sistema de gestion de la calidad.

3.5.2 LINEAMIENTOS TECNICOS PARA EL MANEJO DE RESIDUOS DE APARATOS ELECTRICOS Y
ELECTRONICOS, COLOMBIA

Este documento presenta un contexto general que introduce al lector en la problematica

existente en torno a los RAEE; y establece lineamientos generales para cada una de las

diferentes etapas del manejo, incluyendo el almacenamiento, transporte, desensamble,

aprovechamiento y disposicion final, y por ultimo se dan recomendaciones sobre el cuidado y

correcto manejo de casos especificos en algunos residuos de aparatos eléctricos vy

electronicos.

En este contexto, este documento se constituye en una herramienta de orientacién para
los gestores que intervienen en las diferentes etapas de manejo de los RAEE y para las
autoridades ambientales, y fuente de consulta para profesionales, técnicos especializados en
el tema, investigadores, personal vinculado al sector, estudiantes y publico en general

(Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial Colombia, 2010)
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3.5.3 BUENAS PRACTICAS EN LA GESTION DE LOS RESIDUOS DE APARATOS ELECTRICOS Y
ELECTRONICOS

Los objetivos de este documento son desarrollar procedimientos y ejemplos de practicas para

la adecuada gestion de los Aparatos Eléctricos y Electrénicos a lo largo de su ciclo de vida,

maximizando su tasa de recupero, reciclado y la disposicién final segura y documentada de

estos, cumpliendo con normas el marco normativo ambiental y la seguridad y salud

ocupacional (Ministerio de Salud Argentina, 2019).

3.54 RESIDUOS ELECTRICOS Y ELECTRONICOS (RAEE)
Los RAEE son aparatos eléctricos o electronicos que han alcanzado el fin de su vida util por
uso u obsolescencia, que son descartados o desechados por el usuario. Comprende también

a sus componentes, accesorios y consumibles (Ministerio de Ambiente de Pert, 2020).

El Manual de Gestion Integral de RAEE (2020) propuesto por el Ministerio de Ambiente y

Desarrollo Sostenible de Argentina indica que:
Los residuos de aparatos eléctricos y electronicos, o RAEE, son la fraccién de residuos
que mas crece a nivel mundial, tanto en paises desarrollados como en paises en
desarrollo. Este crecimiento esta directamente relacionado con el mayor consumo y la
velocidad de recambio de los aparatos eléctricos y electronicos (AEE) por parte

empresas, comercios, instituciones publicas, gobiernos y personas.

3.5.5 CICLO DE VIDA DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS

La Organizacién Mundial de la Salud (2003) define el ciclo de vida como la secuencia de
las fases que van desde la concepcién y desarrollo de una idea, la fabricacién, empaquetado
y etiquetado del producto final, la publicidad para su comercializacion, su utilizacién y su

eliminacion del servicio clinico.

Padilla, J. et. al. (2010) proponen las siguientes fases en el ciclo de vida de la tecnologia médica

(ver Figura 1):

a) Fase de difusion, en la tecnologia médica se introduce al entorno hospitalario y

comienza a ser utilizada en areas o servicios clinicos especificos.
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b) Fase de utilizacion y conservacién: En esta fase la tecnologia médica se incorpora a la
practica clinica general, quedando ampliamente aceptada como parte de un
procedimiento estandar dentro de la institucion.

c) Fase de disposicidn final: En esta fase la tecnologia médica actual o sus aplicaciones ya
no cumple con los objetivos y los requerimientos clinicos para lo cual fue adquirida y

utilizada, por lo que se descontinla su uso y se sustituye por una opcion mas adecuada.

Al compararlo con la curva de progreso tecnoldgico (ver Figura 2), podemos inferir que
tienen un comportamiento similar con respecto al margen de tiempo en el que la tecnologia

es aceptada.

Planeacién y
evaluacién

Baja de servicio Presupuesto y
y eliminaciéon A 4 finanzas

Mantenimiento
y reparacion

Evaluacién y selecciéon
de tecnologia

conocimiento

+ Monitoreo
y evaluacion

Operacion Adquisién
y seguridad y logistica
Capacitacion y desarrollo Instalacion y puesta

de habilidades en operacion

Figura 10: Ciclo de vida de los dispositivos médicos

Fuente: (Padilla, J. et. al., 2010)

3.5.6 DESMANTELAMIENTO

El desmantelamiento tiene como objetivo hacer que los dispositivos sean seguros e
inutilizables, al tiempo que se minimizan los dafios al medio ambiente. Cualquier dispositivo
que se considere no apto para su uso debe ser desmantelado (MHRA, 2021). Los factores que
deben tomarse en cuenta para proceder con el desmantelamiento incluyen: designacion de
uso Unico, desinfeccion o esterilizacion inadecuada, problemas de rendimiento no resueltos,

problemas de seguridad no resueltos, falta de fiabilidad continua o historial de fallo grave, alto
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coste de reparacién que hace que el dispositivo sea econdmicamente inviable y el fin de la

vida atil (OMS, 2019).

3.5.6.1  Etapas del desmantelamiento
Una vez se ha decidido que el equipo no es apto para seguir funcionando, se debe seguir una

serie de etapas para proceder con su eliminacién o disposicion final (OMS, 2019).

Implementacién

Se debe garantizar que el equipo sea seguro de manipular para su disposicion final.
Esto se logra por medio de la limpieza y descontaminacion del equipo, eliminar datos del
paciente, descartar partes consumibles, y de considerarse necesario, eliminar el equipo del
inventario. El Ultimo paso de esta etapa es documentar el descarte en un reporte para declarar

el estado final del equipo.

Auditoria del riesgo y evaluacion de costos

Deben evaluarse los peligros relacionados con el desmantelamiento. Cualquier riesgo
debe ser mitigado, transferido o supervisado segun un plan detallado. EI método y la
tecnologia empleados para el desmantelamiento de los equipos médicos afectan al coste. Es
importante tener en cuenta los costes de la modificacion del emplazamiento, el equipo y los
accesorios, el desmontaje, la retirada y el envio. Los gastos pueden incluir la mano de obra,
los consumibles, los servicios publicos, las reparaciones, el mantenimiento, la formacion y los
seguros. Para decidir el estado final del dispositivo e identificar la mejor opcion de
desmantelamiento, se pueden comparar los costes de las distintas opciones de

desmantelamiento.

Personal

El personal encargado del desmantelamiento debe examinar los riesgos y los costes,
ademas de garantizar un desmantelamiento adecuado y seguro. Hay siete tipos principales de
personal que deben recibir orientacion sobre el desmantelamiento: los gestores y el personal
de reglamentacion; los responsables de la seguridad; los ingenieros biomédicos; los fisicos
médicos; los radidlogos; los cientificos de los laboratorios biomédicos; los médicos; las
enfermeras; los limpiadores; los manipuladores y conductores de residuos; los responsables
de almacén, compras y contabilidad; y otros miembros del personal que participan en la

gestion de los productos sanitarios.
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Todo centro médico debe contar con procedimientos operativos estandar sobre
residuos que describan las obligaciones de los profesionales sanitarios en la gestién de
residuos, asi como con directrices técnicas para su aplicacion. El personal debe contar con el
equipo de proteccion personal adecuado, como protectores faciales, batas de barrera o
delantales impermeables, guantes, mascaras y calzado de proteccion, cuando haya materiales
peligrosos. El personal debe estar capacitado, entrenado y ser competente en los procesos
para reducir los accidentes que puedan afectarlos a ellos, al publico y/o al medio ambiente,

con el fin de garantizar un desmantelamiento seguro de los equipos médicos.

Infraestructura

Si bien es posible que la infraestructura no tenga que estar preparada para el
desmantelamiento de los dispositivos mas pequefos, es crucial para el desmantelamiento de
los dispositivos de mayor volumen, como los esterilizadores de vapor, los aceleradores
lineales, las maquinas de rayos X y los escaneres de resonancia magnética y tomografia
computarizada. Para asegurarse de que el articulo se retira de forma segura, se debe consultar
a las personas adecuadas, como un contratista certificado, el director del departamento, el
director de la instalacion o el fabricante original del equipo. Es posible que haya que reforzar
un pasillo, ensancharlo o derribar una pared para retirar el equipo pesado, ya que el
instrumental médico suele ser grande y pesado. Los aparatos grandes suelen tener equipos

adicionales, como pantallas, cAmaras y otras piezas, ademas del propio equipo.

También debe tenerse en cuenta y planificarse la cantidad de tiempo necesaria para el
desmantelamiento de un dispositivo grande, en estrecha consulta con el personal de la unidad
y el planificador de equipos. Es posible que los dispositivos médicos de mayor riesgo deban

ser desmantelados por contratistas especializados.

Descontaminacion de los dispositivos

De acuerdo con las directrices aplicables al dispositivo o tipo de equipo, todos los
dispositivos médicos usados o posiblemente usados deben limpiarse. La mayoria de las

instrucciones implican las siguientes acciones fundamentales de limpieza y desinfeccion.

En primer lugar, es necesario desmontar y organizar el dispositivo. Deben seguirse las
directrices de gestion de residuos sanitarios al retirar y desechar adecuadamente cualquier

consumible y material punzante. Luego el dispositivo debe limpiarse con una solucién de
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limpieza adecuada, como una solucién enzimatica o un detergente alcalino (o de pH neutro).
Para deshacerse de las bolsas de aire y detener la propagacién de la infeccion a través de las
gotas en forma de aerosol, debe empaparse en agua y frotarse, rasparse o cepillarse.
Posteriormente debe realizarle la limpieza manual, a la cual le sigue la limpieza mecanica
realizada con lavadoras mecanicas desinfectantes y lavadoras ultrasonicas ya que estas
aumentan la eficacia de la limpieza. Finalmente, se debe desinfectar los equipos después de

haber asegurado una limpieza profunda.

Eliminacién de datos de pacientes

Para proteger los datos sensibles y la confidencialidad de los pacientes, los datos y la
informacién de los pacientes almacenados en los dispositivos médicos deben ser borrados o
eliminados por la persona encargada de la informacién antes de que un dispositivo médico
sea desechado (independientemente de su estado final). La limpieza del soporte puede
implicar la eliminacién de la informacién privada y del software vinculado al dispositivo si se

decide desecharlo.

Un ingeniero biomédico o clinico puede utilizar métodos probados para borrar
completamente los datos de los equipos médicos que se cree que los contienen. El canal IP
que conecta el dispositivo con la nube debe ser detenido si el dispositivo esta configurado
para el almacenamiento en la nube. Los datos que se guardaban en la nube del dispositivo
también deben borrarse o afadirse al sistema de registro electrénico para que el acceso a
ellos -incluidas las fotografias tomadas por el dispositivo, que actualmente esta previsto que
se retire- se conserve por otra via o se elimine. De este modo, se eliminaria la posibilidad de

pérdida de datos o de uso indebido tras la retirada del dispositivo.

Manejo de residuos

La proteccion del personal sanitario, del publico en general y del medio ambiente se
garantiza con una buena gestion de los residuos. Un sistema completo debe tener en cuenta
la generacién y minimizacion de los residuos, la separacidén y segregacion en origen, la
identificacion y clasificacion de los residuos, la manipulacién, el almacenamiento, el envasado,
el etiquetado, el transporte dentro y fuera del centro, el tratamiento, la eliminacion de los

residuos (incluidas las emisiones), la consideracion de la salud y la seguridad laboral, publica
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y medioambiental, la concienciacién y educacion de las partes interesadas y de la comunidad,

y la investigacién y el desarrollo de tecnologias innovadoras.

Sistema de inventario y reporte de desmantelamiento

Todos los dispositivos médicos que se dan de baja deben ser documentados y notificados.
El siguiente paso es archivar o eliminar el listado del dispositivo de la base de datos del
inventario después de que se haya desechado, donado, vendido o intercambiado. El inventario
debe actualizarse en los casos de reasignacién interna o reprocesamiento. En el informe de
desmantelamiento se pueden encontrar los siguientes detalles: la fecha y/o el periodo de
desmantelamiento; el tipo de producto sanitario; la ubicacién; el estado del producto antes
del desmantelamiento; los motivos del desmantelamiento; el proceso de desmantelamiento;
el estado del producto al final de su vida util; el coste del desmantelamiento; el valor del

producto si se vende o se intercambia.

3.5.7 METODOS EMPLEADOS PARA LA DISPOSICION FINAL
La OMS (2019) en su documento oficial para el desmantelamiento y disposicion final de equipo

médico indica que:

La eliminacion de equipos médicos se puede llevar a cabo por medio del enterramiento,
el deposito, la descarga, el vertido, la colocacion o la liberacion intencionada de estos
dispositivos. En la gestiéon de residuos radiactivos, los residuos se depositan en una
instalacién aprobada y especificada o se vierten directamente en el medio ambiente. La
disposicion final se lleva a cabo sin intencién de recuperacién. Incluye el desmantelamiento
del equipo médico para el reciclaje de los componentes que pueden seguir siendo de
beneficio; sin embargo, estos componentes solo deben ser reutilizados si se realiza de
forma segura. La eliminaciéon de los residuos sanitarios sin tratar en los vertederos
municipales no es aconsejable. Dependiendo de la infraestructura disponible en el centro
de salud, el tratamiento y la eliminacion pueden llevarse a cabo en el lugar por personal
capacitado o fuera del lugar por una parte acreditada con experiencia en la gestion de

residuos sanitarios.
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IV. METODOLOGIA

En este capitulo se describe la metodologia empleada para llevar a cabo la investigacion.
En él se incluye el enfoque, las variables de investigacion, la hipotesis, las herramientas e

instrumentos, los materiales y actividades necesarias para el desarrollo de esta.

4.1 ENFOQUE

Para la presente investigacion se decidio aplicar un enfoque mixto, ya que se tomaran en
cuenta técnicas cuantitativas (conteo de equipos médicos, porcentajes de sustancias quimicas
peligrosas en equipos medicos, cantidad de almacenes) asi como técnicas cualitativas
(entrevista a personal de mantenimiento, encuestas con preguntas abiertas y cerradas). Este
es el enfoque mas conveniente ya que los métodos mixtos utilizan evidencia de datos
numéricos, verbales, textuales, visuales, y de otras clases para entender la problematica

planteada (Creswell, 2013a y Lieber y Weisner, 2010).

Enfoque mixto
Enfoques Cuantitativo Cualitativo
Tipos de estudio Transversal Narrativo
Tipos de disefio No experimental
Alcance Exploratorio
Tipo de muestra Probabilistica No probabilistica
Técnicas Conteos Entrevistas

Figura 11: Esquema de enfoque metodolégico
Fuente: Elaboracion propia
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4.2V ARIABLES

Como variable dependiente se establecié la gestién de la disposicién final de equipo
médico, y las variables independientes son los criterios para el descarte, el proceso de
disposicion final, el estado fisico y operacional y el impacto ambiental. A continuacién, se

describe cada una de las variables independientes.

. CRITERIOS PARA
EL DESCARTE

PROCESO DE
DISPOSICION

) FINAL

GESTION DE LA
DISPOSICION
FINALDEEQUIPOS - EsTaDOFisICOY
MEDICOS . ~ OPERACIONAL
IMPACTO
AMBIENTAL

Figura 12: Variables de Investigacion
Fuente: Elaboracion propia

421 CRITERIOS

Son todos aquellos factores que los hospitales estudiados toman en cuenta, es decir los
requisitos que deben ser cumplidos previo al descarte de los equipos. Estos pueden variar
segun el tipo, categoria o area donde esta asignado el equipo médico. Asimismo, se prevé que

seran distintos en ambos hospitales a estudiar.

4.2.2 PROCESO DE DISPOSICION FINAL
Esta variable se trata del conjunto de actividades planificadas por el hospital desde el
momento que se descarta un equipo para su no uso, hasta que este abandone el hospital en

forma de residuo electronico.

4.2.3 ESTADO FiSICO Y OPERACIONAL
Condicién en la que se encuentran los equipos, tanto su hardware como su software,

basado en observacion e inspeccidn visual, asi como manipulacion superficial de los equipos.
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424 IMPACTO AMBIENTAL

Potencial alteracion al medio ambiente causada por los componentes o materiales dafiinos

en los residuos electrénicos de los equipos médicos.

4.3 HIPOTESIS
A continuacion, se especifica la hipotesis de investigacion y la hipdtesis nula a considerar

en el presente estudio diagnéstico:

Hi: La implementacion de una guia basada en un estudio diagndstico que brinde los
lineamientos para la correcta disposicidn final de equipos médicos como punto de partida
para la estandarizacion y cumplimiento de buenas practicas de este proceso a nivel nacional,
puede brindar beneficios a los hospitales en cuanto al manejo integral de sus residuos

electrdnicos.

Ho: La implementacion de una guia basada en un estudio diagnéstico que brinde los
lineamientos para la correcta disposicion final de equipos médicos como punto de partida
para la estandarizaciéon y cumplimiento de buenas practicas de este proceso a nivel nacional,
no puede brindar beneficios a los hospitales en cuanto al manejo integral de sus residuos

electrdnicos.

4.4TECNICAS E INSTRUMENTOS APLICADOS

Para realizar esta investigacion se acudié a distintas técnicas obtener los datos e
informacion valiosa, precisa y fidedigna. Asimismo, se emplearon instrumentos que sirvieron
como medios para manipular esta informacién con el fin de sustentar el conocimiento

obtenido,

4.4.1 REVISION DE LITERATURA

Hernandez-Sampieri et al. (2014) menciona que la revision de la literatura consiste en
detectar, consultar y obtener la bibliografia y otros materiales Utiles para los propésitos del
estudio, de los cuales se extrae y recopila informacién relevante y necesaria para el problema

de investigacion.

Durante la investigacion se visitaron los siguientes tipos de documentos que fueron Utiles para

brindar un sustento tedrico para el estudio:
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e Manuales
e Tesis

e Articulos cientificos

442 ENTREVISTAS Y CUESTIONARIOS

Se realizaron entrevistas y cuestionarios al personal de los hospitales para poder tener una
vision sobre su perspectiva y conocimiento del proceso de disposicidn final de los equipos
médicos. La encuesta se fundamenta en un cuestionario o conjunto de preguntas que se
preparan con el propésito de obtener informacién (Bernal, C., 2010). Para conocer el proceso
exacto de disposicién final de equipos médicos se acudié a la entrevista, por ser una técnica
mas flexible en la cual el entrevistado puede brindar informacidon de manera mas espontanea
y abierta. Siendo asi, las preguntas fueron abiertas y cerradas, registradas en audio y en papel.

(Ver Anexo 1)

443 MICROSOFT EXCEL

Para tabular los datos recolectados de los conteos, entrevistas y encuestas, es necesario el
uso de una herramienta que permita organizar esta informacién para su comprensién y analisis
(Pérez; 2010). El software Microsoft Excel permite capturar los datos, editarlos y a la vez
aplicarles un tratamiento estadistico con las funciones disponibles en este programa. De igual
manera permite generar graficos que ilustren y faciliten la comprension del comportamiento

de las variables estudiadas.

4.5 MATERIALES

Los materiales utilizados para el desarrollo de la presente investigacién son enlistados a

continuacion.

e Computadora

e iPad como herramienta grabadora de voz
e Teléfono movil para tomar fotografias

e Memoria USB

e Lapizy papel para anotar datos importantes brindados por el personal
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4.6 METODOLOGIA DE ESTUDIO
La metodologia empleada en el presente proyecto de investigacidon se compone de cuatro
etapas, las cuales en conjunto tienen como finalidad presentar el disefio de una guia para la

disposicion final del equipo médico. Estas etapas son descritas a continuacion.

> O Disefio de la guia

Etapa 4

Evaluacién de

> O necesidades

> O Sintesis de datos

> O Recoleccién de datos

Figura 13: Etapas de la metodologia de estudio
Fuente: Elaboracion propia

4.6.1 ETAPA 1: RECOLECCION DE DATOS
En esta etapa se realizaron visitas técnicas para conocer como estan estructurados los
departamentos del Hospital Nacional Mario Catarino Rivas y el Hospital Leonardo Martinez.
Al mismo tiempo se visitaron y fotografiaron las areas de almacenamiento, y se realizaron
entrevistas al personal para conocer el estado actual de la gestion de la disposicion final de

equipos médicos.

4.6.2 SINTESIS DE DATOS
Se llevé a cabo la tabulacion de los datos obtenidos a través de los listados de descargo de
equipo médico compartidos por el personal de Bienes Nacionales, se realizaron conteos de
los equipos médicos y sus tipos, se indagd sobre la presencia de las sustancias quimicas
peligrosas para calcular el porcentaje existente de las mismas en los equipos médicos. Asi
mismo, se transcribieron las entrevistas para categorizar la informacion que daba respuesta a

cada interrogante planteada para plasmar los resultados en tablas y graficas.
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4.6.3 EVALUACION DE NECESIDADES

Por medio del analisis de los datos obtenidos se identificaron las debilidades y areas a
mejorar del proceso actual que se sigue para la disposicion final de equipos médicos. Se
tomaron en cuenta las condiciones de almacenamiento, nivel de conocimiento del personal

con relacion al proceso de descarte y disposicion final, las sustancias quimicas peligrosas

encontradas en los equipos médicos descartados, entre otros factores internos.

4.6.4 DISENO DE LA GUIA
Una vez evaluadas las necesidades de los hospitales, se sentaron las bases para el disefio de
la guia de disposicién final de equipos médicos. La guia esta dirigida a todo el personal que
se vea involucrado en el proceso de descarte, descargo y disposicion final de los equipos
médicos. Se establecié un marco referencial para que el lector tenga un fundamento tedrico y
pueda sacar el mayor provecho al documento. Asimismo, se expuso la metodologia a seguir,

etapa por etapa, para la correcta disposicion final de los equipos médicos.

Tabla 1: Matriz metodolégica

Preguntas de

Titulo Problema . tigacic Objetivos Variable
nvestigacion General Especificos Independiente Dependiente
Propuesta de guia ;Cémo una L Proponer una 1) Determinar los
. . , ;Qué criterios son |
para la disposicion guia para la guia basada en criterios tomados

final de equipo
médico basado en
estudio
diagnostico en dos
hospitales de

San Pedro Sula,
2022

disposicion final
de equipo
médico
beneficiara a los
hospitales al
momento de
realizar este
proceso?

tomados en
cuenta para decidir
llevar a cabo la
disposicion final
de un equipo
médico?

;Cémo es el
proceso que
siguen los
hospitales para la
disposicion final
de sus equipos
médicos?

;Cual es el estado
fisico y operacional
de los equipos que
son descartados
en los hospitales?

éCudl el impacto
ambiental de los
distintos elementos
que componen a los
dispositivos
médicos?

un estudio
diagndstico que
brinde los
lineamientos
para la correcta
disposicion final
de dispositivos
médicos, siendo
un punto de
partida para la
estandarizacién
y cumplimiento
de buenas
practicas de
este proceso a
nivel nacional.

en cuenta para la
toma de
decisiones
asociadas a la
disposicién final
de un equipo

Criterios de
descarte

2) Identificar el
proceso establecido
por los hospitales para
la disposicion final sus
equipos médicos.

Proceso de
disposicion final

3) Evaluar el estado
fisico y operacional de
los equipos médicos
descartados en los

Estado fisico y

componen a los
dispositivos
médicos.

. operacional
hospitales.
4) Describir el
impacto ambiental
de los distintos
elementos que Impacto
ambiental

Gestion de la
disposicion final de
equipos médicos

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2: Operacionalizacion de variables

\ELEL \ELEL Definicion
pependiente |nde|:‘:“dle Conceptual Operacional Pimension Indicador | preguntas Técnica
Disefio de | Criterios Son  todos | Evaluacion Prioridad Area - (A qué Entrevista/Obser
guia aquellos de area vacion
factores que | requisitos pertenece
los hospitales | para el el equipo?
estudiados descarte de
toman en | un equipo.
cuenta, es
decir los
requisitos
que  deben Tipo de | ;Qué tipo
ser equipo | de equipo
cumplidos es?
previo al
Clasifica | ¢Cudl es la
descarte de
. cién por | clasificacio
los equipos. .
riesgo n por
riesgo del
equipo?
Proceso de | Conjunto de | Investigacié | Etapas Secuenc | ;Qué Entrevista/Cuesti
disposicié | actividades n sobre los | para la | ia por | secuencia | onarios
n final planificadas procesos disposicié | seguir siguen las
por el | internos de | n final etapas
hospital cada para la
desde el | hospital disposicié
momento n final del
que se equipo?

descarta un
equipo para
su no uso,
hasta que
este
abandone el
hospital en
forma de
residuo

electrénico.
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Estado Condicién en | Evaluacion Criterios Edad ;Cuanto Calificaciones
fisico y | la que se | por medio | técnicos efectiva | tiempo ha | seglin criterios
operacion | encuentran de transcurrid | técnicos
al los equipos, | inspecciény o desde
tanto su | observacion que el
hardware del equipo equipo
como su inicié  su
software, operacion
basado en ?
observacion Grado ;Existe
e inspeccion de representa
visual, asi obsoles nte del
como cencia equipo a
manipulacién .
nivel
superficial de nacional?
los equipos.
Estado (En qué
estado se
encuentra
el equipo?
Deman ;Cuantas
da horas esta
en uso el
equipo?

Impacto Potencial Investigacié | Propiedad Riesgos | ;Cudles Revisidn de
ambiental | alteracion al | n de los | es de los | de los | son las | Jiteratura
medio component | materiales | material | propiedad
ambiente es y es es dafinas
causada por | materiales de los
los en los componen

componente | residuos tes

s o materiales | electrénicos electrénic
dafinos en | de los os de los
los equipos | equipos equipos

médicos. médicos médicos?

Fuente: Elaboracion propia
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4.7 CRONOGRAMA

Tabla 3: Cronograma

Semana

Actividades

Presentacion de propuesta de
proyecto de investigacion

Desarrollo de capitulos I, Il y Il

Redaccién de cartas de
solicitud de visita técnica a los
hospitales por ser estudiados

Presentacion de primer avance

Visitas a los hospitales para
realizar la entrega de las cartas

Desarrollo de capitulo IV

Recolecciéon de datos en
hospitales

Tabulacién y analisis de datos
recolectados

Presentacion de resultados

Presentacion de conclusiones y
recomendaciones

Presentacion de entregable
(manual)

Culminacion del proyecto

Fuente: Elaboracion propia
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V. RESULTADOS Y ANALISIS

En el presente capitulo se expondran los resultados obtenidos a partir de la recoleccion de
datos a partir de visitas técnicas al Hospital Nacional Mario Catarino Rivas y al Hospital
Leonardo Martinez Valenzuela. En ambos hospitales se realizaron entrevistas al personal,

ademas de inspecciones visuales a los equipos médicos descartados.

5.1 VARIABLES DE INVESTIGACION
A continuacién, se presentan los resultados recoleccion por medio de las técnicas

empleadas para la obtencion de datos segun las variables independientes del estudio.

5.1.1  CRITERIOS DE DESCARTE

La etapa de descarte inicia cuando se decide que el equipo no cumple con las funciones
para las que fue disefiado, ya sea por fallas en su operaciéon o por falta de repuestos y/o
accesorios. Los criterios son definidos por los departamentos de mantenimiento o biomédica,
dependiendo de la estructura de cada hospital, y son ellos quienes determinan cuando un

equipo debe ser descartado.

Previo a esta etapa existen actividades como la limpieza de los equipos médicos, asi como
la evaluacion técnica de estos por medio de pruebas de funcionamiento, ya que, si el equipo
presenta una falla, en primaria instancia se debe acudir al personal técnico encargado para
que lo evalle, y brinde el dictamen que indique si el equipo se puede reparar o no, si es un
equipo obsoleto y no existen repuestos accesibles, o si el costo de reparacion es equivalente
a adquirir el equipo nuevo. Cuando el personal encargado de estas actividades determina que
el equipo sera descartado, pueden retirarse las partes Utiles del mismo para utilizarlas como
repuestos cuando sea necesario. El personal técnico debe determinar el estado y dictamen de

cada uno de los equipos médicos descartados.

Debido a que existen directrices establecidas que aplican para todos los hospitales
publicos a nivel nacional, los criterios que se toman en cuenta para decidir el descarte de un

equipo son los mismos.
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Cuando el equipo médico presenta una

Evaluacion de personal técnico falla, el personal técnico debe evaluarlo
para conocer a qué se debe la falla

Basado en la evaluacion técnica, el
Posibilidad de reparacion personal debe determinar si es posible
reparar el equipo

Se debe considerar si el equipo es
Obsolescencia obsoleto ya que esto impide la adquisicion
de partes y repuestos

Es necesario analizar si la reparacion es
rentable, o si va a suponer un costo mayor
al beneficio de la puesta en marcha

Costo-beneficio de la puesta en
marcha

Figura 14: Criterios para el descarte de equipo médico

Fuente: Elaboracion propia

5.1.2 PROCESO DE DISPOSICION FINAL

La disposicion final de todos los equipos médicos descartados (EMD) se realiza de la

misma manera en todos los centros de atencion médica regidos por la SESAL. Es muy
importante destacar que no se trata de un proceso exclusivo de equipos médicos, también se
incluyen todos los bienes que han sido descartados como ser muebles, vehiculos,
computadoras, entre otros. Sin embargo, segun el personal de Bienes Nacionales,
recientemente se les ha solicitado hacer una distincion del equipo médico para el proximo

descargo, el cual se estima tomara lugar a finales del aflo 2022 o a principios del 2023.

Cuando el equipo médico es descartado, este pasa a ser responsabilidad del
departamento de Bienes Nacionales, entidad encargada de gestionar todos los bienes que
han sido dictaminados como inservibles. El departamento de Bienes Nacionales de cada
hospital debe realizar la identificacion todos los equipos médicos que deben ser descargados,
almacenarlos en sus bodegas, realizar un dictamen del estado del equipo dando fe de que
todo lo descartado es inservible, y posteriormente enviar la solicitud de descargo a la Direccion

de Bienes del Estado en Tegucigalpa por medio de un formato establecido (Ver Anexo 5). Una
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vez la solicitud ha sido aprobada, también es necesario realizar un descargo en el Sistema de
Administracion Financiera Integrada, SIAFI, herramienta empleada para gestionar inventarios

a nivel nacional por todas las secretarias del Estado.

REMITIR
SOLICITUD A

VALIDAR INSPECCION DE

SOLICITUD DE COHERENCIA DE EQUIPO A
BIENES DEL
DESCARGO DICTAMEN Y DESCARTAREN
ESTADO BODEGAS
Encargado: Encargado: COSTOSEN
Bienes Nacionales del SOLICITUD Encargado:

Bienes Nacionales
de SESAL

Hospital Bienes del Estado

Encargado:
Bienes del Estado

Figura 15: Sintesis del Proceso para Descargo de Equipo Médico

Fuente: Elaboracion propia

Una vez la solicitud de descargo ha sido aprobada, firmada y sellada por la Direccion de
Bienes del Estado, se le entregan los documentos pertinentes a Bienes Nacionales de SESAL,
de este modo quedan libres de responsabilidad del equipo descargado. Posteriormente, se
realiza el traslado de los bienes hacia Tegucigalpa, donde se lleva a cabo una subasta. Esta
subasta, segun el Reglamento de Organizacion y Funcionamiento de la Direccion Nacional de
Bienes del Estado bajo el Acuerdo No. 226-2017, es una venta publica de bienes que se hace

al mejor postor siguiendo un procedimiento que incluye la publicidad del acto.

En caso de que el equipo no sea tomado en cuenta para ser subastado, se procede a la
incineracion/destruccion, definida por el Reglamento de Organizacién y Funcionamiento de la
Direccién Nacional de Bienes del Estado como el proceso administrativo de descargo,
mediante el cual se destruye o se incinera los bienes inservibles o en desuso, que no estan

sujetos a subasta ni donacién, que han sido dados de baja y no prestan servicio al Estado.
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Solicitud de
descargo
aprobada
por DNBE

Traslado de Dictamina

bienes hacia do como
TGU Inservible

— NO —{ Subasta ]

Sl

l

Destruccion/
Incineracion

Figura 16: Proceso para disposicion final de equipos médicos

Fuente: Elaboraciéon propia

5.1.3 ESTADO FiSICO Y OPERACIONAL

Debido a que Unicamente se descartan aquellos equipos médicos que ya no cumplen con

sus funcione de manera 6ptima, todos se encuentran en un estado no operacional.

En cuanto al estado fisico, la mayoria del equipo en los almacenes se encuentra daifiado y
sucio. Varios tienen piezas quebradas, y/o les hacen falta algunas de sus piezas. Sin embargo,

también se encuentran equipos que fisicamente se encuentran en buen estado.

Cabe resaltar que los tiempos de estadia de los equipos médicos descartados en las
bodegas de los hospitales son muy largos: en el HNMCR los equipos médicos descartados se
han acumulado desde el afio 2009, y en el HLMV desde el 2015. Por lo tanto, el estado fisico

de los equipos médicos se va deteriorando dia con dia.

En ambos hospitales el 100% de los equipos médicos se encontraban en mal estado y el
100% fueron dictaminados como inservibles, segin el formato de las listas de descargo

presentadas por el departamento de Bienes Nacionales.
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Tabla 4: Equipos médicos almacenados

Fuente: Elaboracién propia
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5.1.4 IMPACTO AMBIENTAL

Para conocer el impacto que los equipos descartados pueden generar sobre el medio

ambiente, se determinaron las cinco sustancias quimicas peligrosas encontradas mas

frecuentemente en los equipos médicos, las cuales fueron seleccionadas basadas en la lista

brindada por Mayer Alloys Corporation de las sustancias que se encuentran mas

frecuentemente en los equipos médicos. Las sustancias se exponen en la Tabla 4, detallando

en qué componente de los equipos médicos son encontradas, y los riesgos que su exposicion

conlleva.

Tabla 5: Sustancias quimicas peligrosas encontradas en los equipos médicos

Sustancia . .
_ Donde se encuentra Riesgo por exposicion
quimica
Retardantes de Problemas de aprendizaje y
fuego o memoria, interferir con la tiroides y
Placas de circuitos impreso .
bromados con el sistema hormonal del
(RFB) estrogeno.
] Se acumula en el ambiente y es
. Baterias recargables, contactos e L. .
Cadmio . muy toxico. Afecta principalmente
interruptores o
a los rifones y los huesos.
Afecta el sistema nervioso central,
Mercurio Placas LCD, baterias, lamparas el sistema cardiovascular,
fluorescentes, interruptores pulmonary provocar dafios en los
rifones y la vista.
Si se incinera, libera dioxinas y
PVC Cables, alambrado, circuitos, furanos, los cuales son
conectores contaminantes ambientales
persistentes.
. Dafo al cerebro, aumenta el riesgo
Monitores de tubo de rayos . . :
Plomo - de hipertension arterial y de
catddicos .
lesiones renales.

Fuente: Elaboracion propia basada en European Chemicals Agency (2021) & ACS Recycling (2020)
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5.1.3.1  Hospital Nacional Mario Catarino Rivas
Se analizé la lista de solicitud de descargo de bienes del Hospital Nacional Mario Catarino

Rivas. Esta lista la componen 292 equipos médicos, condensados en 24 tipos de equipos

médicos distintos como lo indica la Tabla 6.

Tabla 6: Equipos Médicos por ser descargados en HLMV

EQUIPO CANTIDAD

Bomba de infusidon 99
Succionador de secreciones 45
Monitor cardiaco 34
Nebulizador 24
Incubadora

Maquina de anestesia
Electrocauterio
Lampara cielitica
Ventilador mecénico
Microscopio
Electrocardiografo
Laringoscopio
Equipo de rayos x
Otooftalmoscopio
Ultrasonido
Electroencefalografo
Fibrocolonoscopio
Lampara de fototerapia
Cabina de bioseguridad
Centrifuga
Colposcopio
Dermatomo
Desfibrilador
Ecocardiografo
Gastrofibroduodenoscopio
Gastroscopio
Lampara de hendidura
Lampara quirdrgica
Monitor fetal

Fuente: Elaboracion propia
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La Tabla 7 muestra las sustancias quimicas que tienen presencia en cada uno de los equipos

médicos en esta lista.

Tabla 7: Presencia de sustancias quimicas peligrosas en los EMD del HNMCR

EQUIPO | RFB | CADMIO | MERCURIO | PVC PLOMO |
Bomba de Infusion X X X X
Succionador de secreciones X X

Nebulizador X X X
Incubadora X X X
Maquina de anestesia X X X X
Electrocauterio X X X X
Lampara cielitica X X X
Ventilador mecanico X X X X
Microscopio X X
Electrocardiografo X X X X
Equipo de rayos X X X X
Ultrasonido X X X

Electroencefalografo X X X X X
Lampara de fototerapia X X X
Cabina de bioseguridad X X X X
Centrifuga X X
Colposcopio X X X
Dermatomo X X X
Desfibrilador X X X
Eco cardidgrafo X X X
Lampara de hendidura X X X

Lampara quirdrgica X X X X

Monitor de signos vitales X X X
Monitor fetal X X X

Fuente: Elaboracion propia
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Como muestra la Figura 13, de los 24 tipos el 100% de los equipos médicos en la Tabla
5 contienen RBF, el 12.5% contienen Plomo, el 37.5% contienen Cadmio, el 79.2% contienen

Mercurio, y el 100% contienen PVC.

~
100%) 12,5 % 37,5 %

@ RBF @ Plomo @ Cadmio

79.2 %) {100 %

@ Mercurio @ PVC

Figura 17: Porcentaje de presencia de sustancias quimicas peligrosas en los equipos médicos del
HNMCR

Fuente: Elaboracién propia
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5.1.3.2  Hospital Leonardo Martinez Valenzuela

Se analizd la lista de solicitud de descargo de bienes del Hospital Leonardo Martinez

Valenzuela. Esta lista la componen 31 equipos médicos, condensados en 10 tipos de equipos

médicos distintos, como lo indica la Tabla 8.

Tabla 8: Equipos Médicos por ser descargados en HLMV

EQUIPO
Incubadora

CANTIDAD |

6

Lampara quirdrgica

Lampara fototerapia

Succionador de secreciones

Ultrasonido

Maquina de anestesia

Equipo de rayos X

Monitor cardiaco

Nebulizador

Negatoscopio

N N JEN N S F N E N T R

Fuente: Elaboracion propia

La Tabla 8 muestra las sustancias quimicas que tienen presencia en cada uno de los equipos

médicos en esta lista.

Tabla 9: Presencia de sustancias quimicas peligrosas en los EMD del HLMV

EQUIPO | RFB CADMIO = MERCURIO | PVC
Incubadora X X X
Lampara quirlrgica X
Lampara de fototerapia X X X
Succionador de secreciones X X X
Ultrasonido X X X X
Maquina de anestesia X X X X
Monitor de signos vitales X X X X
Equipo de Rayos X X X X
Nebulizador X X
Negatoscopio X X X X

Fuente: Elaboracion propia
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En la Figura 15 se expone que, de los 10 tipos el 100% de los equipos médicos en la Tabla 6
contienen RBF, el 20% contienen Plomo, el 60% contienen Cadmio, el 80% contienen Mercurio,

y el 100% contienen PVC.

N\
100%) 20% | 60%

@ REF @ Plomo @ Cadmio
@ 100 %
@ Mercurio @ PVC

Figura 18: Porcentaje de presencia de sustancias quimicas peligrosas en los equipos médicos del
HLMV
Fuente: Elaboracion propia
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5.2 PANORAMA GENERAL

Se presentan los datos recolectados de la situacion correspondiente a cada hospital sobre
el conocimiento del personal, la gestion del espacio fisico la dependencia de DNBE, y el manejo

de costos e ingresos.

5.2.1 CONOCIMIENTO DEL PERSONAL
Un total de diez personas miembros del Departamento de Bienes Nacionales tanto en el
HNMCR como en el HLMV fueron encuestadas para conocer su conocimiento en el
tema de disposiciéon final de equipos médicos. Las siguientes gréaficas ilustran sus

respuestas.

HSi mNo

Figura 19: Porcentaje del personal de Bienes Nacionales que conoce la documentacion legal
Fuente: Elaboracion propia

La figura 18 muestra las respuestas a la pregunta “;Conocen acerca de la documentacion legal
de descarte y disposicion de equipos médicos en Honduras?”, indicando que el 100% del

personal de Bienes Nacionales contestaron que si.
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HlSi mNo

Figura 20: Porcentaje del personal de BN que conoce alguna guia o manual que indique el
proceso de disposicion final

La figura 19 muestra las respuestas a la pregunta “;Conoce alguna guia, manual, o protocolo
nacional o internacional que le indique al hospital como realizar el proceso de disposicion final
de los equipos médicos?” indicando que el 100% del personal de Bienes Nacionales
contestaron que si.

HSi mNo

Figura 21: Porcentaje del personal de Bienes Nacionales que conoce los efectos adversos de los

componentes electrénicos
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La figura 20 muestra la respuesta a la pregunta “;Conoce los efectos adversos que tienen los
componentes electronicos de los equipos médicos sobre el medio ambiente?”, de las diez

personas encuestadas, el 40% respondio que si, y el 60% respondié que no.

HSi W No

Figura 22: Porcentaje del personal de BN que ha recibido capacitaciones sobre la disposicion
final de equipo médico

La figura 21 muestra la respuesta a la pregunta “;Ha recibido charlas o capacitaciones sobre
como realizar la disposicion final de equipo médico?”, de las diez personas encuestadas, el

70% respondié que si, y el 30% respondié que no.
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5.2.2  GESTION DE EsPACIO Fisico

Las entrevistas realizadas al personal del Departamento de Bienes Nacionales en ambos
hospitales revelaron que una de las dificultades mas grandes a las que estas instituciones se
enfrentan con respecto al proceso de disposicién final de los equipos médicos es el espacio

para almacenar todos los bienes descartados.

Se ha pedido la construccion de una galera para realizar de manera mas eficiente el
clasificado del equipo descartado internamente, y de esta manera hacer el proceso de

descargo mas facil, tanto para el hospital como para la DNBE.

En el HNMCR, se almacenan los bienes en cuatro contenedores, tres bodegas, y al aire libre
en toda el area del pasillo frente a la oficina de Bienes Nacionales (Ver Anexo 3). Todos los
bienes que se encuentran en estas areas han sido acumulados desde el ultimo descargo que

se dio lugar en el 2009.

Tipo de almacenamiento

B Cantidad

4.5
35
2.5

15 1

Contenedores Bodegas Espacios al aire libre

0.5

Figura 23: Tipo de almacenamiento para equipo descartado en HNMCR

Fuente: Elaboracion Propia

En el HLMV, los bienes son almacenados en tres bodegas, y el area al aire libre frente
a estas bodegas. Una de las bodegas solia ser la capilla del hospital, pero debido a la necesidad
de espacio fisico para almacenar los bienes descartados, fue necesario cambiar la funcion del
edificio (Ver Anexo 4). Estos bienes han sido acumulados desde el Ultimo descargo realizado

en el 2015.
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Tipo de almacenamiento

B Cantidad

25

15

—_

05

Bodegas Espacios al aire libre

Figura 24: Tipo de almacenamiento para equipo descartado en HLMV

Fuente: Elaboracion propia

Los almacenes se encuentran en condiciones muy precarias, con muchas areas de mejora. Se

identificaron las siguientes debilidades:

e Desorganizacion

e Aglomeracién

e Falta energia eléctrica

e Acumulacion de suciedad

¢ No segregacion de bienes

La Tabla 11 expone las debilidades identificadas.
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Desorganizacién

Aglomeracion

Falta de energia eléctrica

Acumulacion de suciedad

No segregacion de bienes

No existe un orden para el
almacenamiento de los equipos
médicos por tipo o clasificacion

Los equipos médicos estan
amontonados lo que impide la
circulacion del personal por las areas
de almacenamiento

Al no existir conexiones de energia
eléctrica, los almacenes no cuentan
con iluminacion, lo que vuelve auln
mas dificil la realizacién de
actividades dentro de los mismos

Debido a que no se realiza limpieza
de ningun tipo, la acumulacién de
suciedad no favorece a la
conservacién de los equipos médicos
y sus componentes

Hay una combinacion de equipos
médicos con otros bienes
descartados, lo gue dificulta la
gestién de la disposicién final

Figura 25: Debilidades de los espacios de almacenamiento

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 10: Areas de almacenamiento en los hospitales

HNMCR

Fuente: Elaboracion propia
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5.2.3 DEPENDENCIA DE DNBE

Como se ha explicado anteriormente, las solicitudes de descargo deben ser aprobadas por
la DNBE, y de ellos también depende qué método sera empleado para la disposicion final del
equipo, ya sea la subasta o la destruccion/incineracion. Esta subordinacidon es una limitante
para los hospitales, ya que se debe esperar a que la aprobacion a las solicitudes sea remitida
desde Tegucigalpa para poder proceder con el descargo de los bienes, de lo contrario se
siguen almacenando y ocupando un espacio dentro del hospital que podria ser asignado a

elementos de mayor importancia.

El personal de Bienes Nacionales indica que lo mas ideal seria gestionar este proceso
internamente. La propuesta que ellos brindan consiste en retirar de las salas el equipo médico
que el departamento de mantenimiento o biomédica ha descartado, y almacenarlo en sus
bodegas temporalmente, mientras el hospital gestiona el reciclaje de dichos equipos. De igual
manera se debe referir el informe de dicho proceso a la DNBE en Tegucigalpa, para que sea

validado por las autoridades encargadas.

En las entrevistas realizadas, el personal de Bienes Nacionales expresé que, si se manejara
de esta manera, las bodegas tuvieran una mejor organizacion, ya que ellos serian capaces de

llevar a cabo este este proceso de manera anual o semestral, segun sea conveniente.

Almacenamiento

Descarte de Gestion de Envio de informe

equipo médico temporal en reciclaje aDNBE
bodega

Figura 26: Propuesta de proceso de disposicion final de equipo médico descentralizado
Fuente: Elaboracion propia

5.2.4 COSTOS E INGRESOS

A pesar de que la toma de decisiones en cuanto a la disposicién final de equipo médico
depende de DNBE, si en las oficinas de Tegucigalpa no cuentan con los fondos para costear

los viaticos, el hospital debe financiarlos con su propio presupuesto.

De igual manera, cuando un equipo se dafia, los costos de reparacion los cubren los fondos
del hospital. Sin embargo, cuando los bienes son subastados, los hospitales no reciben ningun

porcentaje de los ingresos generados en las subastas. El personal de Bienes Nacionales expresa
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que lo ideal seria que cada hospital tuviera injerencia sobre dichos ingresos, ya que siendo asi

la inversidn beneficia al hospital.

Otra desventaja en cuanto a los costos fue detectada al analizar el costo historico total de
los equipos médicos para los cuales se solicitd el descargo en relacién con el total de equipos.
En la Tabla 9 se puede observar la incoherencia en la asignacion de costos para cada equipo.
EI HNMCR, a pesar de tener 261 equipos mas en la lista de descargo que el HLMV, la diferencia

en lempiras es de casi un millon.

Esto afecta a la DNBE ya que los precios en las subastas se asignan de acuerdo con lo que

estos listados estipulan, y el infravalorar los bienes supone una pérdida monetaria para esta

institucion.
TOTAL TIPOS DE COSTO
HOSPITAL EQUIPOS EQUIPOS HISTORICO
MEDICOS MEDICOS TOTAL
HNMCR 292 24 L. 2,258,100
HLMV 31 10 L. 3,045,038

Figura 27: Desglose de costo histérico total por hospital

Fuente: Elaboracién propia
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5.2.5 CONTRASTE ENTRE LOS HOSPITALES

Ambeas instituciones tienen semejanzas dado que la gestién de los hospitales publicos es muy
similar a nivel nacional. Sin embargo, tienen administraciones y direcciones distintas por lo

cual existen varios elementos que sirven para su contraste.

Tabla 11: Comparacion entre hospitales

iTEM

Presupuesto anual

HNMCR

L. 341,000,000

HLMV

L. 142,000,000

Total equipos médicos 292 24
descartados
Tipos de equipos médicos 31 10
descartados
Costo histérico total de L. 2,258,100 L. 3,045,038

equipos médicos

descartados

Departamento encargado

Departamento de

Departamento de

de equipos médicos biomédica Mantenimiento
Cantidad de personal en 3 12
departamento encargado
Cantidad de personal en 5 2
Bienes Nacionales
Afo de ultimo descargo 2009 2015

Manejo de almacenamiento

4 contenedores, 3
bodegas, 1 espacio al

aire

libre 3 bodegas, 1

espacio al aire libre

Fuente: Elaboracion propia
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VI. CONCLUSIONES

Por medio de la investigacion presentada se comprueba la necesidad de proponer una
guia que brinde los lineamientos para la correcta disposicion final de los equipos médicos,
siendo un punto de partida para la estandarizacion y cumplimiento de buenas practicas
de este proceso a nivel nacional. Esto es debido a que por medio de una correcta gestion
de la disposicién final de los equipos médicos se disminuye la contaminacién producidos
por los RAEE, se promueve el reciclaje de los componentes, se tiene un mejor manejo y
organizacion de los espacios de almacenamiento, y se logra la independencia de DNBE, lo

cual agiliza este proceso y lo vuelve mas eficiente.

Se determind que los criterios tomados en cuenta para descartar un equipo meédicos
dependen del personal técnico del departamento de biomédica o mantenimiento, quienes,
por medio de pruebas de funcionamiento, entre otros métodos, deciden si es mas
beneficioso para el hospital reparar el equipo médico o descartar el mismo. Sin embargo,
la disposicion final de los equipos médicos una vez han sido descargados depende en su
totalidad de la Direccion Nacional de Bienes del Estado.

Se valid6 que todos los equipos médicos descartados en ambos hospitales estudiados se
encuentran en mal estado y han sido dictaminados como inservibles, ya sea por falta de
repuestos, obsolescencia, o porque el costo-beneficio de su reparacidon no es conveniente
para el hospital.

Al analizar las sustancias peligrosas que componen a los equipos médicos, se concluye que
el impacto negativo de los residuos electronicos ocurre como consecuencia de la falta de
tratamiento adecuado. Esto se debe a que en la mayoria de los casos los RAEE son enviados
a destruccion/incineracién, ya que no se cuenta con un plan de accién para evitar que

tengan repercusiones en el medio ambiente.
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1.

VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda indagar en las pruebas de funcionamiento que realiza el personal
técnico para determinar que un equipo médico sera descartado.

Con el fin de evaluar de mejor manera los componentes electronicos de los equipos
médicos, se recomienda tomar una muestra representativa de los listados previamente
para seleccionar el equipo médico en las bodegas y poder hacer inspecciones mas
minuciosas a estos, en lugar de solo visuales.

Para futuras investigaciones se recomienda expandir el estudio fuera de los hospitales,
y tener un acercamiento con las autoridades encargadas de la Direccion Nacional de
Bienes del Estado para tener un panorama mas claro de las decisiones tomadas por su

parte.
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VIIl. APLICABILIDAD

El estudio diagnéstico realizado a lo largo de este proyecto de investigacion sirvio como
punto de partida para el desarrollo de una guia para la disposicion final de equipos médicos
que brinda los lineamientos para que las instituciones puedan realizar este proceso de manera
independiente, agilizando el proceso de disposicion final y al mismo tiempo garantizando un

tratamiento integral para los residuos electrénicos generados.

El documento elaborado se presenta en las siguientes paginas.
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GUIA PARA LA
DISPOSICION FINAL
DE EQUIPOS
MEDICOS
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Guia para la disposicion final de equipos
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Elaborado por Claudia Lucia Flores
Estudiante de Ingenieria en Biomédica
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GUIA PARA LA DISPOSICION FINAL DE EQUIPOS MEDICOS
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GUIA PARA LA DISPOSICION FINAL DE EQUIPOS MEDICOS

DEFINICIONES

Aparatos eléctricos y electronicos AEE: Todos los aparatos que para funcionar
necesitan corriente eléctrica o campos electromagnéticos y que son destinados a
ser utilizados con una tensiéon nominal no superior a 1.000V en corriente alterna y
1.500V en corriente continua.

Bienes: Los bienes consisten en cosas corporales que pueden transportarse de un
lugar a otro.

Descarte: Retirada de productos sanitarios del sistema de atencion sanitaria sobre
la base de pruebas de que son clinicamente ineficaces, inseguros, inapropiados o
no rentables.

Equipo médico: Todo instrumento, aparato, implemento, maquina, artefacto,
implante, reactivo para uso in vitro, software, material u otro articulo similar o afin
destinado por el fabricante a ser utilizado, solo o en combinacién, en seres
humanos, para uno o varios de los fines especificos de:
« diagndstico, prevencidn, seguimiento, tratamiento o alivio de una enfermedad
« el diagndstico, el seguimiento, el tratamiento, el alivio o la compensacién de una
lesion
* la investigacion, la sustitucion, la modificacién o el apoyo de la anatomia o de un
proceso fisioldgico
« el apoyo o el mantenimiento de la vida
+ el control de la concepcion
* la desinfeccion de productos sanitarios
+ el suministro de informacion mediante el examen in vitro de especimenes
derivados del cuerpo humano.

Disposicion final: Entierro, depdsito, descarga, vertido, colocacion o liberacion
intencionada de cualquier material de desecho en el aire, la tierra o el agua sin
intencién de recuperarlo.

Residuos electronicos RAEE: Todo tipo de equipo eléctrico y electrénico y sus

componentes que hayan sido desechados por sus propietarios como residuos sin
intencién de reutilizarlos.

64



GUIA PARA LA DISPOSICION FINAL DE EQUIPOS MEDICOS

INTRODUCCION

Los equipos médicos cuentan con una vida util especifica, y una vez esta caduca,

estos ya no pueden cumplir con las funciones que han cumplido dentro de las
diversas areas del hospital. Es necesario conocer este ciclo de vida util para
comprender como la tecnologia se va depreciando, lo que eventualmente resulta
en el desmantelamiento de los equipos médicos. El desmantelamiento tiene como
finalidad la disposicion final, lo que inevitablemente convierte a una gran parte de
los equipos médicos descartados en residuos electronicos que deben ser
gestionados apropiadamente.

Los residuos electrénicos en los hospitales crece cada vez mas y el no tener una
gestion bien establecida para la disposicion final de los equipos médicos da como
resultado consecuencias negativas que afectan tanto al hospital como a la
comunidad.

En los hospitales de Honduras naturalmente se descartan aquellos médicos que
los encargados de la gestion de estos consideran que ya no generan beneficio al
tenerlos operando, por lo que el presente documento brinda los lineamientos para
que las instituciones puedan realizar este proceso de manera independiente,
agilizando el proceso de disposicion final y al mismo tiempo garantizando un
tratamiento integral para los residuos electrénicos generados.
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GUIA PARA LA DISPOSICION FINAL DE EQUIPOS MEDICOS

OBJETIVO

Informar sobre la importancia y el impacto que tienen los RAEE, y asimismo brindar
los lineamientos que indiquen la disposicién final de los equipos médicos que han
sido dados de baja — desde su descarte hasta que abandonan las instalaciones del
hospital — con el propdsito de establecer un punto de partida para la
estandarizacion y cumplimiento de buenas practicas de este proceso a nivel
nacional.

Esta guia se ha elaborado para todos los responsables de la gestion de equipos
meédicos cuando estos dejan de cumplir su funcion en el hospital.
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GUIA PARA LA DISPOSICION FINAL DE EQUIPOS MEDICOS

ALCANCE

Los lineamientos establecidos en esta guia alcanzan a todos los procesos que
conciernan a los equipos médicos, desde que el personal del departamento de
biomédica/mantenimiento dictamina su descarte, hasta que los equipos médicos
abandonan las instalaciones del hospital.

@ ALMACENAMIENTO

j CLASIFICACION

I A DESMONTAJE

w SEGREGACION

DISPOSICION FINAL
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GUIA PARA LA DISPOSICION FINAL DE EQUIPOS MEDICOS

MARCO REFERENCIAL

AEE Y RAEE

Los aparatos eléctricos y electronicos (AEE) contienen todos productos y piezas
que funcionan con una fuente de alimentacion eléctrica o una bateria. Una vez
desechados por su propietario, los AEE se convierten en RAEE, o residuos
electrdénicos, que contienen tanto materiales valiosos como peligrosos.

Los residuos eléctricos y electrénicos o RAEE son equipos eléctrico o electrénico,
incluidos todos los compenentes, subconjuntos y articulos consumibles que forman
parte del equipo que han sido desechados por el propietario como residuos sin
intencion de reutilizacion.

GESTION DE LOS RAEE EN HONDURAS

La Secretaria de Recursos Naturales y Ambiente (SERNA - MIAMBIENTE+) y la
Secretaria de Salud son los dos organismos nacionales encargados de supervisar y
regular la gestion de los residuos sélidos en Honduras (SESAL). En Honduras,
MIAMBIENTE+ es la encargada de garantizar la gestién y vigilancia efectiva de los
residuos electronicos. La Secretaria de Salud (SESAL) es la encargada de velar por
que el manejo de los residuos electronicos no perjudique la salud de las personas
en ningun momento del proceso. Las administraciones municipales, que tienen una
coordinacién limitada con las instituciones del gobierno, son las encargadas de
gestionar los residuos sdélidos a nivel local.

Actualmente Honduras no posee datos estadisticos sobre la cantidad generada de
residuos electrénicos, siendo un pais en vias de desarrollo, la poblacién esta
adquiriendo una cantidad considerable de aparatos nuevos y usados, por lo tanto,
se necesita abordar el tema de generacion de residuos de aparatos eléctricos y
electronicos, la cual va en aumento de forma analoga al crecimiento demografico y
los avances tecnoldgicos.
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GUIA PARA LA DISPOSICION FINAL DE EQUIPOS MEDICOS

SITUACION DE RAEE A NIVEL MUNDIAL

53.6 Mt

DE RAEE GENERADOS A NIVEL MUNDIAL EN 2019

W1

LOS RAEE SON UN FLUJO DE RESIDUOS
I TOXICOS EN RAPIDO CRECIMIENTO |

QUE CONTIENE Y SUSTANCIAS
MATERIALES VALIOSOS TOXICAS
por ejemplo: por ejemplo:

B

Gases de efecto .
Plastico invernadero -
Oro

‘ Retardantes de
llama bromados

Mercurio
Plomo

7% 83%
ot M

1
L)

Documentado haberse No documentado haberse
recogidoy reciclado de manera  recogido y reciclado de manera
ambientalmente racional, ambientalmente racional,
descontaminando y reciclando descontaminando y reciclando
los materiales valiosos los materiales valiosos

FUENTE: MONITOREO MUNDIAL DE LOS RESIDUOS ELECTRONICOS 2020
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GUIA PARA LA DISPOSICION FINAL DE EQUIPOS MEDICOS

RIESGOS DE LOS RAEE SOBRE LA SALUD Y EL AMBIENTE

Los RAEE contienen componentes que son altamente toxicos para el ambiente y las
personas, a la vez que contribuyen al agotamiento de los recursos naturales
empleados en su produccién. Por eso, se debe intentar recuperar o reciclar los
materiales que los conforman o, en Ultima instancia, darles una adecuada
disposicion final.

La presencia de metales pesados, contaminantes organicos persistentes,
retardantes de llama y otras sustancias peligrosas que se encuentran en los RAEE
constituyen un riesgo para la salud humana y el ambiente si estos residuos no son
gestionados adecuadamente.

Hay tres formas principales de sustancias que se pueden liberar durante la
recuperacion de materiales y el reciclaje de los RAEE que son motivo de
preocupacién: los constituyentes originales de los equipos, como el plomo, el
cadmio y el mercurio; las sustancias que pueden afadirse durante algunos
procesos de recuperacién, como el cianuro; y las sustancias no intencionales que
pueden formarse durante estos procesos.
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GUIA PARA LA DISPOSICION FINAL DE EQUIPOS MEDICOS

METODOLOGIA PARA LA
DISPOSICION FINAL DE EQUIPOS
MEDICOS

En este capitulo se describiran los pasos que deben seguirse para realizar la
disposicion final de los equipos médicos divididos en cuatro etapas:
almacenamiento, identificacion y clasificacién, desmontaje y segregacion, vy
disposicion final.

5.1 ETAPA1: ALMACENAMIENTO

La etapa de almacenamiento da lugar inmediatamente después de que los
equipos han sido retirados de las salas o servicios del hospital a los cuales
pertenecian, previo a que estos hayan sido desmontados.

Los equipos médicos descartados (EMD) deben ser trasladados hacia el drea que
ha sido asignada para esta etapa. El almacén puede ser una bodega o un
contenedor, siempre y cuando cumpla con las condiciones idoneas.

Suficiente espacio para
permitir la limpieza, la
circulacion del personal, y la
realizacion de las
actividades propias del
proceso de disposicion final

El area debe estar secay
con la ventilacién
adecuada para evitar la
acumulacion de vapores

Condiciones
generales para
almacenamiento

Se debe contar con
equipos de seguridad
contra incendios ubicados
de manera que se tenga un
facil acceso a ellos

Contar con proteccion
para evitar los rayos
directos del sol, fuentes
de calor o inundaciones

FIGURA 1: CONDICIONES GENERALES
PARA ALMACENAMIENTO
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GUIA PARA LA DISPOSICION FINAL DE EQUIPOS MEDICOS

5.1.1 Requisitos de almacenamiento

Para un almacenamiento adecuado se deben tener en cuenta los siguientes
requisitos:

* Instalarse en un lugar con pisos impermeables y techado protegido de las
condiciones del ambiente de manera que garantice las condiciones generales
descritas en la Figura 1.

¢« Todos los procedimientos llevados a cabo en esta area deben ser
documentados.

¢ Los almacenes identificados y sefalizados en su exterior deben permanecer
cerrados, con acceso restringido al personal no relacionado con la gestion de
estos.

* Los almacenes deben contar con espacio suficiente para que resulten
cdmodas las tareas de transporte, carga y pesaje.

* El personal debe estar capacitado para cumplir con los procedimientos del
almacenamiento.

¢ Se debe contar con basculas para pesar los residuos.

¢ Los RAEE deben ser depositados en contenedores con capacidad adecuada
para el manejo de todo el EMD en inventario, facilitando su almacenamiento,
carga y transporte hacia procesos posteriores. En el subcapitulo Desmontaje y
Segregacion se detallarén los lineamientos de almacenamiento que deben ser
cumplidos especificamente para los RAEE.

* Los EMD no deben ser desensamblados ni manipulados previo a la etapa de
desmontaje y segregacién.

¢ Su ubicacion en el establecimiento debe permitir el acceso directo por parte de
las empresas transportistas que retiran los residuos, debe minimizar el
recorrido de los residuos desde el interior del local hasta su carga en los
camiones de recoleccion, evitando su contacto con el personal no involucrado
en la tarea y el publico en general.

* Si surge la necesidad de maodificar la ubicacidon de los almacenes, se debe
realizar un analisis previo para seleccionar una nueva ubicacion.

5.1.2 Areas del almacén

El almacén sera dividido en tres areas distintas para facilitar la distincion de las
cuatro etapas y tener un mejor flujo de trabajo en cada una de ellas.
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\
< Y
s & &=

v v

* Llegada del EMD al * Desmontaje del EMD para * Almacenamiento de RAEE
almacén la segregacion de sus pesados y clasificados
* Asignacién de etiqueta componentes * Destino final en el hospital
* Ingreso a inventario * Calculo de peso de los previo a su transporte hacia
componentes recicladoras

FIGURA 2: DESCRIPCION DE AREAS DEL ALMACEN

5.2 ETAPA 2:IDENTIFICACION Y CLASIFICACION

Al definir las cantidades y variedades de los aparatos eléctricos y electrénicos
que estan en uso en cada area, podremos determinar el volumen y la peligrosidad
de sus componentes para determinar previo a su descarte, la gestion que le
corresponda.

5.2.1 Stickers

Se hara uso de stickers o etiquetas que indiquen la fecha de descarte y area de
origen en cada equipo médico para su identificacién.

4 )
EQUIPO DESCARTADO
\ J

FIGURA 3: ETIQUETA PARA EMD
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5.2.2 Inventario

Cada vez que ingrese un EMD, debe ser ingresado al formato de EMD existentes
en bodega, a manera de inventario, para tener un control y mejor manejo de los
mismos. Es necesario incluir el tipo de equipo médico, el motivo de su descarte, la
sala de la cual procede, y la fecha en que ingresé a almacén. Se recomienda
disponer de este formato de manera fisica y digital en una hoja de Microsoft
Excel. El Anexo 1 brinda una propuesta de formato para el inventario.

0] swerse 02 2o

Fecha de
Sala de origen ingreso a
almacén

FIGURA 4: APARTADOS REQUERIDOS EN INVENTARIO

Se debe disponer de este formato de manera fisica y digital en una hoja de
Microsoft Excel para tener un mejor control y manejo de esta informacion.
Asimismo, es recomendable compartir estos datos con el personal del
departamento de mantenimiento o biomédica para realizar las comparaciones con
las documentaciones que ellos tengan de los EMD. De esta manera, al analizar
periédicamente esta informacién, se puede garantizar que no existan diferencias
en ambos listados.

RETIRO DE TRASLADO COLOCAR INGRESAR
SALA HACIA ETIQUETAS EMD A

BODEGA EN EMD INVENTARIO

FIGURA 5: ACTIVIDADES A REALIZAREN ETAPAS 1Y 2
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5.3 ETAPA 3: DESMONTAJE Y SEGREGACION

Los EMD deben desmontarse y posteriormente realizar la segregacion de sus
componentes. Este proceso se debe realizar de manera mensual.

5.3.1 Actividades previas al desmontaje

El desmontaje consiste en desarmar la la estructura fisica o el hardware del
equipo médico, para posteriormente separar los elementos que componen. El
personal con responsabilidad asignada debe realizar procedimientos como Ia
eliminacién de los datos del paciente, la limpieza y desinfeccién y el desmontaje
del EMD.

Limpieza y descontaminacion

Un primer paso necesario para eliminar fisicamente la contaminacion por materiales
extrafios como el polvo o tierra; también, para eliminar material organico, como
sangre, secreciones, excreciones y microorganismos, para preparar un equipo
médico para el desarme o desmontaje.

Eliminacion de datos de pacientes

Los datos del paciente y la informacién almacenada en los dispositivos médicos
dispositivos médicos deben ser borrados o eliminados para proteger la informacién
sensible y la confidencialidad del paciente. Esta tarea puede ser auxiliada por un
técnico o ingeniero biomédico para borrar los datos a fondo.

Si el equipo esta configurado para el almacenamiento en un sistema RIS o LIS los
datos almacenados en estos sistemas necesitan ser eliminados.

5.3.2 Herramientas recomendadas para el desmontaje

* Destornilladores Phillips y planos #1y #2

¢ Alicates y cortaalambres

* Cortador de cabeza ovalada

e Destornillador de tuercas de 3/16 pulgadas

¢ Destornillador para tuercas hexagonales de 1/4 de pulgada

¢ Llaves Allen

» Destornillador Torx TR 10 x 50 resistente a la manipulacién (WIHA 7045)
* Llave, extremo abierto de 10 mm
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5.3.3 Componentes por desmontar
Pantallas de liquido (LCD)

Es una pantalla de cristal liquido
nombrada por sus siglas en inglés Liquid
Crystal Display, que se utiliza para ver
imagenes fijas y en movimiento. Formada
por gran cantidad de pixeles que
consisten en moléculas de cristal liquido
contenidas entre dos conjuntos de
electrodos transparentes.

Son faciles de reconocer ya que las pantallas de cristal liquido representan el
visualizador de portatiles y el componente principal de las pantallas planas.

Para su desmontaje, se debe desensamblar la pantalla de cristal liquido del marco
plastico y posteriormente quitar cuidadosamente los tubos fluorescentes. Estos
tubos por lo general son largos, delgados y delicados. Posteriormente deben ser
almacenadas en contenedores impermeables

Tarjeta de circuito impreso (TCI)

Las TCl son un medio para sostener
mecanicamente y conectar
eléctricamente componentes
electrénicos, a través de rutas o pistas
de material conductor, grabados desde
hojas de cobre laminadas sobre un
sustrato no conductor.

La mayoria de los circuitos impresos estan compuestos por entre una a dieciséis
capas conductoras, separadas y soportadas por capas de material aislante
(sustrato) laminadas (pegadas) entre si. Las capas pueden conectarse a través de
orificios, llamados vias. Los orificios pueden ser electrorecubiertos, o se pueden
utilizar pequefios remaches. Los circuitos impresos de alta densidad pueden tener
vias ciegas, que son visibles en sdélo un lado de la tarjeta, o vias enterradas, que no
son visibles en el exterior de la tarjeta.
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Para un desmontaje adecuado se deben remover de las TCl los siguientes
componentes:

* Componentes con mercurio

¢ Condensadores electroliticos > 25mm (didmetro o largo)

¢ Pilas y baterias

¢ Pantallas LCD

Plasticos

Los plasticos se encuentran en todo tipo de
equipos médicos, en muchos casos incluso
representan la mayor parte del material
usado.

Los plasticos por si mismos no representan
un riesgo de toxicidad. Pero varios aditivos
que cambian las propiedades de los plasticos
pueden causar un riesgo ambiental, por lo
que es necesario segregarlos para proceder
con su reciclaje.

Capacitores

En la electricidad y la electrénica, un capacitor es un dispositivo
gue almacena energia eléctrica y por lo tanto es un

componente pasivo. Se recomienda clasificar y
desensamblar todos los capacitores
electroliticos mayores a 25mm de didmetro o
largo y aquellos que pueden tener contenidos
de bifenilos policlorados (PCB).

Los condensadores se encuentran en todos los equipos médicos, y existe una
gran variedad para suplir las diversas necesidades de cada tipo de equipo
médico.

Para el desmontaje se debe destornillar los capacitores del anclaje o del collar
de fijacidn, retirar los capacitores de las TCl y seguidamente quitar o separar
los cables del capacitores.
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Componentes con mercurio

Los principales componentes con mercurio encontrados en
residuos de aparatos eléctricos y electrénicos son los interruptores
de mercurio, placas LCD, baterias y lamparas fluorescentes. En
muchos interruptores el mercurio liquido se encuentra
en pequefias ampollas de vidrio y por lo tanto puede

ser identificado facilmente. Q

Para el desensamble de los componentes con mercurio
es muy importante que se preste especial atencion a este
proceso, ya que debe hacerse con cuidado y sin dafar los componentes.

Se deben retirar los componentes con mercurio del equipo médico con ayuda de las
herramientas adecuadas, y depositarlas en un contenedor impermeable. El retiro
debe ser de la manera mas cuidadosa posible evitando manipular directamente el
mercurio ya que puede ser muy dafiino.

Para una identificacion segura de los componentes con mercurio se requiere la
formacion continua del personal. Una medida util para este fin son tableros
mostrando ejemplos de los componentes con contenido de mercurio.

Lamparas fluorescentes

Son luminarias que cuentan con una lampara de vapor

de mercurio a baja presién. Su gran ventaja frente a otro

tipo de lamparas, como las incandescentes, es su
eficiencia energética. Estan formadas por un tubo o

bulbo fino de vidrio revestido interiormente con una
sustancia que contiene fésforo y otros elementos que
emiten luz al recibir una radiacion ultravioleta de onda

corta. El tubo contiene una pequefia cantidad de vapor
de mercurio y un gas inerte, sometidos a una presion
ligeramente inferior a la presion atmosférica.

El desmontaje de las ldmparas debe ser realizado a manera de impedir que los tubos
se rompan y se libere vapor de mercurio. Posteriormente deben ser almacenados en
contenedores impermeables y resistentes.

78



GUIA PARA LA DISPOSICION FINAL DE EQUIPOS MEDICOS

Visualizadores LED

El LED es un solo diodo o representa un
segmento de una barra de luz.

Para su desmontaje  se deben
desensamblar los LED que se encuentran
frecuentemente en las pantallas de los
equipos médicos. También se recomienda
desensamblar los LED ubicados en las tarjetas de circuito impreso.

Cables y conexiones

Por lo general existen dos funciones para los cables y conexiones presentes en los
equipos médicos: la transmisidn de informacién o de alimentacién eléctrica.

Su desmontaje consiste simplemente en la desconexion de los cables y alambres
del equipo médico

Los componentes que no pertenezcan a ninguna de estas categorias, formaran una
sola categoria llamada Residuos Varios. De igual manera deben ser segregados y
almacenados en los contenedores correspondientes.

Se debe completar el Checklist de Desmontaje ubicado en el Anexo 2 para cada
equipo médico que se desmonte.
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Componente

Desmontaje

Almacenamiento

LCD

Desensambilar la pantalla de
cristal liquido del marco plastico y
posteriormente quitar
cuidadosamente los tubos
fluorescentes.

Contenedores impermeables

TIC

Remover componentes con
mercurio, capacitores, baterias,
pantallas LCD

Contenedores impermeables

Plasticos

Retirar componentes internos de
las carcasas de plastico

Cajas de carton,
contenedores de plastico

Capacitores

Para el desmontaje se debe
destornillar los capacitores del
anclaje o del collar de fijacion,
retirar los capacitores de las TCI
y seguidamente quitar o separar
los cables del capacitores.

Contenedores impermeables

Componentes con

Retirar los componentes con
mercurio del equipo médico con
ayuda de las herramientas
adecuadas. El retiro debe ser de

Contenedores impermeables

mercurio . . .
la manera mas cuidadosa posible
evitando manipular directamente
el mercurio
. Retirar las lamparas .
Lamparas Contenedores impermeables

fluorescentes

cuidadosamente evitando que los
tubos se rompan

de material resistente

Visualizadores LED

Retirar los diodos LED de las
pantallas de los equipos médicos
y de las TCI

Contenedores impermeables

Cables y alambres
aislados

El desmontaje consiste
simplemente en la desconexion
de los cables y alambres del
equipo médico

Contenedores impermeables

TABLA 1: DESMONTAJE Y ALMACENAMIENTO POR COMPONENTE

17
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5.3.4 Segregacion

Una vez se ha realizado el desmontaje, se debe proceder a la segregacion. La
segregacion consiste en la separacién apropiada de los residuos segun la categoria
de sus componentes.

Se efectla en contenedores especificos y compatibles con las caracteristicas de
los residuos. Los contendores primarios deben ser rigidos, impermeables, de
material inerte, resistente al contacto con agentes quimicos y/o abrasivos y tener
una base segura que impida el vuelco

TIPO DE ELEMENTO A CONTENER

ESTADO FISICO
CONSIDERACIONES
PARA LOS DIMENSIONES
CONTENEDORES
PESO
VOLUMEN GENERADO
MENSUALMENTE

FIGURA 6: CONSIDERACIONES PARA SELECCIONAR LOS CONTENEDORES

Uno de los beneficios de realizar la segregacion apropiadamente es que permite la
fluidez al momento de de gestionar el proceso de disposicion final con las
recicladoras, facilitando asimismo su transporte.
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”~ 3

2 Al alcanzar su capacidad
maxima, debe colocarse
\ una etiqueta de la fecha en
Cada contenedor debe la que se llend y el peso
estar debidamente alcanzado.

etiquetado con el nombre

Debe existir un contenedor deltipo de residuo

por tipo de residuo

FIGURA 7: INDICACIONES GENERALES PARA EL MANEJO DE LOS CONTENEDORES

5.4 DISPOSICION FINAL

El proceso de disposicién final se llevara a cabo de manera anual. Al finalizar cada
afo, se deben desocupar los almacenes y enviarlos a una recicladora para el
tratamiento integral de todos los residuos generados.

En el momento en el que la empresa seleccionada retire los residuos electrénicos
del hospital, se debe realizar el descargo de todos los equipos en inventario del afio
correspondiente en el sistema SIAFI (Sistema de Administracion Financiera
Integrada). De igual manera, se

Para llevar a cabo este proceso, el personal encargado de la disposicion final de
equipos médicos en el hospital debe establecer comunicacion cen una de las siete
operadores de RAEE existentes en Honduras. Ademas, se debe garantizar que la
empresa seleccionada brinde el servicio de transporte de los residuos electrénicos.
A continuacion se enumeran las empresas operadoras de RAEE:
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INVEMA

Empresa de reciclaje con
instalaciones que
cuentan. Como parte de
sus servicios, proporciona
certificados de reciclaje a

las empresas.

RECYCLE

Empresa dedicada a la gestion de
residuos industriales peligrosos y
no peligrosos en toda Honduras.

RECICLAJE

DIAMANTE
SERVICIOS Empresa que se dedica a
AMBIENTALES DE la compra, el acopio y la
HONDURAS exportacion de chatarra

ferrosa y de PET.
La empresa se dedica a la
gestion de residuos y al
control ambiental del sector
industrial. Desmontan
residuos electrénicos

RECICLATECC

Empresa dedicada a la gestion de
residuos electronicos, que ofrece
servicios como la recoleccion de
residuos electrénicos en hogares
u oficinas y el reciclaje de
residuos electrénicos

RECACEL

Esta empresa se dedica a la gestion
de residuos sdlidos especiales y no
especiales. Tiene una capacidad de

RECYPORCO

procesamiento de residuos Empresa dedicada a la gestion de

electronicos de dos toneladas/dia y residuos electronicos que recibe

recolecta el 50% de los residuos todo tipo de materiales, incluidos
electrénicos de Honduras. los residuos electrénicos de

diversos origenes.

FIGURA 7: OPERADORES RAEE EN HONDURAS

Importante: Debido a que los operadores RAEE pueden tener criterios para decidir
si aceptar o no un tipo de residuo, aquellos que no sean considerados para su
tratamiento deben enviarse a Bienes del Estado junto con el resto de bienes para
que dicha institucion decida como proceder, ya sea en subasta o incineracion.

Es mandatorio que el personal encargado de gestionar esta etapa brinde un reporte
de los RAEE eliminados del hospital en el afio correspondiente. El reporte debe
incluir la fecha, firma y sello del responsable de este proceso, peso total de
residuos (en kilogramos) y la recicladora encargada de operar los RAEE.
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ANEXO 1

LOGO
INVENTARIO DE EQUIPO DE
L HX
MEDICO DESCARTADO
. . Estado
No. EC!UIPO No. de‘ Sa!a de Motivo de operacional del Fecha de ingreso
medico | Inventario origen descarte .
equipo
NOTAS

23

86



GUIA PARA LA DISPOSICION FINAL DE EQUIPOS MEDICOS

ANEXO 2

EQUIPO A SALA DE
DESMONTAR ORIGEN
CUMPLE PESO
COMPONENTE
ITEM (kg)
S NO
LCD
Se utilizo EPP
adecuado TCl
Se emplearon las Plastico
herramientas
apropiadas
Capacitores
Se realizo limpieza y
desinfeccion .
Mercurio
Se elimi t .
dateoi 'erm?g[?nr; c?gn Lamparas fluorescentes
del paciente
Visualizadores LED
Se realizo el
desmontaje de )
componentes Cables y conexiones
Se almacenaron los Residuos varios
componentes en los
contenedores
correspondientes Peso total
FECHA OBSERVACIONES
NOMBRE Y FIRMA DE RESPONSABLE
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IX. EvoLUCION DE TRABAJO ACTUAL

Para efectuar una segunda etapa de este proyecto de investigacion, se puede abordar la
posibilidad de implementar un departamento dentro del hospital que se encargue del proceso
de reciclaje y tratamiento de los residuos electronicos, de manera que el hospital pueda
realizarlo de manera interna en lugar de contratar a una empresa operadora de RAEE para que

lleve a cabo este proceso.

Otra posible linea de investigacion consiste en la disposicion final de equipos con
elementos radiactivos, de manera que dicho proceso pueda ser incluido en una futura version

del documento entregable.

Finalmente, se puede considerar la evaluacién de la funcionalidad de materiales o
elementos no dafinos para el medio ambiente, como sustitutos de aquellos que son utilizados

actualmente en los aparatos electronicos, especificamente los equipos médicos.
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X. ANEXOS

ANEXO 1: ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTO DEL PERSONAL

1.

:Conocen acerca de la documentacion legal de descarte y disposicion de
equipos médicos en Honduras?

si[] No []

:Conoce alguna guia, manual, o protocolo nacional o internacional que le
indique al hospital cémo realizar el proceso de disposicion final de los equipos
medicos?

si[] No []

;Conoce los efectos adversos que tienen los componentes electrénicos de los
equipos médicos sobre el medio ambiente?

si[] No []

¢Ha recibido charlas o capacitaciones sobre cémo realizar la disposicion final de

equipo médico?

si[] No []

ANEXO 2: ENTREVISTA

;Cuales son los criterios tomados en cuenta para la toma de decisiones
asociadas a la disposicion final de un equipo médico?

;Cuales son los métodos con los que cuentan para la disposicién final de los
equipos médicos?

:Cuentan con documentacion oficial del hospital que indique como realizar el
proceso de disposicion final?

;Cual es el costo promedio para realizar la disposicion final de un equipo?
:Qué organizaciones o entidades publicas o privadas externas al hospital se ven
involucradas en este proceso?

;Cual considera que es la mayor dificultad al momento de almacenar el equipo

médico descartado?
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ANEXO 3: ALMACENAMIENTO DE EQuiPOSs MEDIcOos EN HMCR

Figura 28: Equipos descartados HNMCR - A
Fuente: Propia

Figura 29: Equipos descartados HNMCR - B
Fuente: Propia
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Figura 30: Equipos descartados HNMCR - C
Fuente: Propia

Figura 31: Equipos descartados HNMCR - D
Fuente: Propia
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Figura 32: Equipos descartados HNMCR - E
Fuente: Propia

Figura 33: Equipos descartados HNMCR - F
Fuente: Propia
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ANEXO 4: ALMACENAMIENTO DE EQuUIPOS MEDICOS EN HLMYV

Figura 34: Equipos descartados HLMV - A
Fuente: Propia

Figura 35: Equipos descartados HLMV - B
Fuente: Propia
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Figura 36: Equipos descartados HLMV - C
Fuente: Propia

Figura 37: Equipos descartados HLMV - D
Fuente: Propia
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Figura 38: Equipos descartados HLMV - E
Fuente: Propia

Figura 39: Equipos descartados HLMV - F
Fuente: Propia
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ANEXO 5: FORMATO DE SOLICITUD DE DESCARGO DE BIENES

(INSTITUCION)

DIRECCION NACIONAL DE BIENES DEL ESTADO

Direccion Nacional de
-~ Bienes del Estado

SOLICITUD DE DESCARGO DE BIENES

De conformidad con el DECRETO EJECUTIVO PCM 047-2015, 39, 40 del Manual de Normas v Procedimientos para el Descargo de Bienes del Estado v por no servir a los propositos de servicio de la
Institucion/Organismo o Dependencia al Sr. Director Ejecutivo de Bienes del Estado, SE SOLICITA LA APROBACION DEL DESCARGO DEL INVENTARIO DE BIENES NACIONALES, los que se detallan

en el presente formulario:

DESCRIPCION DEL REGISTRO DE LOS BIENES OBJETO DE LA SOLICITUD

CODIGO
N® C DE CLASE

DESCRIPCION COMPLETA DEL REGISTRO DEL BIEN

N°DE

NOMBRE

PROPIEDADES GENERALES
Y ESPECIFICAS

INVENTARIC
OFICIAL

COSTO
HISTORICO

RAZONES PARA FUNDAMENTAR
LA SOLICITUD DE DESCARGO

TOTAL GENERAL

L. -

EN TANTO LA DIRECCION NACIONAL DE BIENES DEL ESTADO, NO EMITA RESOLUCION DEFINITIVA SOBRE ESTA SOLICITUD, LOS BIENES ARRIBA DESCRITOS DE LA
FORMA EN QUE SE ENCUENTRAN QUEDARAN BAJO LA CUSTODIA Y RESPONSABILIDAD DE LA INSTITUCION SOLICITANTE, PARA 1L.O CUAL DEEERA DISPONERLOS EN UN
LUGAR ESTRATEGICO Y SEGURO PARA LOS FINES PERTINENTES.

Lugar y Fecha:

Firma v Sello de Secretario de Estado o Maxima Autoridad Institucional

Gerente Administrativo o Equivalente
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