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RESUMEN EJECUTIVO

Se dirige la investigacion al analisis del cumplimiento normativo de la gestion
del manejo de los desechos sélidos hospitalarios en la Clinica de Jicaral
perteneciente al Area de Salud Peninsular, C.C.S.S., en Puntarenas, realizado en el

ano 2003.

Como antecedente de la investigacion se senala la preocupacion por parte de
los organismos tanto internacionales como nacionales por el ambiente, los problemas
existentes con relacién al manejo de los desechos sdlidos hospitalarios y las
consecuencias que ello conlleva. Dentro de los cuales se pueden sefnalar el deterioro
del medio, el incumplimiento a las normativas existentes con respecto al manejo de
los desechos solidos ademas de ser un peligro latente para la salud por los

accidentes laborales y enfermedades nosocomiales

Con el fin de proponer acciones basicas para el manejo y disposicién final de
los desechos solidos hospitalarios de la Clinica de Jicaral, se plantedé como objetivo
determinar el cumplimiento normativo de la gestién del manejo de los desechos
sélidos hospitalarios de la Clinica. El estudio se aplicé al 100% de los funcionarios
de la Clinica de Jicaral, se utilizd cuestionarios con preguntas abiertas y cerradas,

observacion no participativa y hojas de cotejo.



Ademas del analisis cualitativo de la investigacion, dentro de los principales
resultados encontrados se puede mencionar el incumplimiento de la normativa
vigente en el manejo de los desechos solidos hospitalarios, el desconocimiento de la
misma por un sector del personal y sobre todo una comunidad que se encuentra en
gran riesgo por la disposicion de los desechos de la Clinica de Jicaral en un botadero

a cielo abierto el cual se encuentra colapsado.

Como producto de la presente investigacion se plantea una propuesta integral
para el manejo de los desechos solidos hospitalarios de la Clinica de Jicaral. Y asi
contribuir con el bienestar bioldgico y psicosocial tanto del personal de la Clinica de
Jicaral, como el de la comunidad estando en armonia con el ambiente, acatando con
ello el decreto N° 30965-S sobre “la reglamentacion de la gestion de los desechos
infectocontagiosos que se generan en establecimientos que prestan atencion a la

salud y afines”.

10



CAPITULO |

MARCO CONTEXTUAL



1.1. INTRODUCCION

En la presente investigacion se abordara el tema del manejo de los
desechos hospitalarios y el cumplimiento normativo institucional de la Caja
Costarricense del Seguro Social, en la Clinica de Jicaral de Puntarenas.
Tomando en cuenta que la atencion, la prevencidn, la promocién y la reduccion
de los problemas de salud de una poblacion tienen como encargados a los
centros de atencion de salud principalmente. Y que en el desarrollo de su
trabajo genera de forma inevitable, desechos que ponen en riesgo al ambiente
y la salud de las personas, especificamente al personal de la clinica y de los
encargados del manejo externo de ellos. El manejo de los desechos sdlidos
hospitalarios requiere, una gestiébn responsable, ya que en caso contrario,
presenta diversos impactos ambientales negativos. El inadecuado manejo se
puede evidenciar en alguna de las etapas del manejo de los DSH tal como, en
la segregacion, la recoleccion, el almacenamiento, el transporte o en la
disposicion final (ya sea en vaciaderos clandestinos, botaderos a cielo abierto o

rellenos sanitarios).

Las consecuencias de estos impactos no sélo afectan la salud humana
sino que también se relacionan con la contaminacion atmosférica, del suelo y
de las aguas superficiales y subterraneas; a las cuales se suma el deterioro
estético del paisaje natural y de los centros urbanos y a la vez se expone la
C.C.S.S. a sanciones de tipo legal con las graves consecuencias que ello

conlleva.
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Dado que tradicionalmente la prioridad de la Institucion es la atencion al
paciente, se le habia restado importancia a los problemas ambientales, creando
en muchos casos un circulo vicioso de enfermedades derivadas del inadecuado
manejo de los residuos. En los ultimos afos se ha intensificado el debate sobre
aspectos ambientales tanto en el ambito internacional como nacional, lo que
unido a una percepcion cada vez mas clara de los problemas de la degradacién
ambiental del pais ha llevado de manera firme, a la incorporacién de
diagndsticos y medidas para la disminucion de la problematica de los desechos

soélidos hospitalarios.

Con el fin de buscar el bienestar biolégico y psicosocial de los habitantes
de la comunidad de Jicaral y en especial en armonia con el ambiente, es que se
plantea el presente trabajo con el objeto de determinar el cumplimiento
normativo de la gestion del manejo de los desechos sdélidos hospitalarios, en
acatamiento del decreto N° 30965-S sobre “la reglamentacion de la gestion de
los desechos infectocontagiosos que se generan en establecimientos que

prestan atencion a la salud y afines”’

. Y elaborar una propuesta adecuada para
el manejo de los DSH en Ila Clinica de Jicaral, garantizando con ello el

cumplimiento normativo en lo referente a los DSH.

1-“Reglamento sobre la gestion de los desechos infectocontagiosos que se generan en establecimientos de salud y
fines” _Alcance N°8 a LA Gaceta, diario oficial (San José C. R.) 03 de febrero 2003, Afio CXXV (23)
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MARCO CONTEXTUAL

1.2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

El acelerado crecimiento de la poblacién, el desarrollo industrial, los
cambios de habitos de consumo y el mejor nivel de vida en general, asi como
otra serie de factores que llevan a la contaminacion del medio ambiente, han
agravado el problema de los residuos solidos en la mayoria de los paises como
bien lo apunta Barrantes (2001) “...Ia contaminacion con desechos producidos
por el ser humano, nuestro ambiente se ve afectado y las instituciones de salud,
no escapan de ser generadoras de desechos de alta peligrosidad, no solo por la

contaminacion directa al ambiente, sino también al ser humano” 2.

De ahi las declaraciones internacionales de proteccion y defensa del
medio ambiente, como respuesta a tal problematica se dictan leyes a nivel
mundial y gestionan propuestas de desarrollo sostenible para mejorar la salud

de la poblacion, ya que esta siendo afectada.

A partir de la década del setenta los paises de América se preocuparon
por las condiciones sanitarias, entre otras, de los hospitales y del Ministerio de
Salud, que reunidos en la declaracion de Alma Ata, se identifican cinco areas
de accién para la promocion de salud: 1-Creacion de entornos adecuados, 2- El

desarrollo de las habilidades individuales, 3- La potenciacion de la accién

* Luz Barrantes E., Manejo y eliminacién de desechos sélidos hospitalarios peligrosos, (Tesis MASSS,
Sist. Est. Posgrado : UNED, 2001).
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comunitaria, 4- La construcciéon de una politica favorable a la salud y 5- La

reorientacion de los servicios sanitarios.

Asi mismo en la carta de Ottawa (1986), una de las areas operacionales
de la promocion de la salud es la creacion de ambientes saludables refiriendo
que “se realice una evaluacion sistémica del impacto que los cambios del medio
ambiente producen en la salud y que la proteccién tanto de los ambientes
naturales como de los artificiales y la conservacion de los recursos naturales,
deben formar parte de las prioridades de todas las estrategias de la promocion

de la salud™.

Por otra parte ante la preocupacién por el ambiente que ha cobrado
importancia, a nivel mundial los jefes de estados unen esfuerzos y como
resultado nacen las declaraciones internacionales de proteccion y defensa del
medio ambiente y un ejemplo de ello lo es la Cumbre Mundial sobre el
Desarrollo Sostenible, la primera se celebré en Rio de Janeiro, Brasil en abril
del 3 al 14 de junio de 1992 llamada también la “Cumbre de la tierra” en la que
se toman acuerdos para iniciar el proceso para detener la degradacion

ambiental y reconducir los modelos de desarrollo vigentes.

? Conferencia Internacional sobre la Promocién de la Salud, Ottawa , 1986, Carta de Ottawa para la
Promocion de la Salud (Ottawa 17-26 de nov.,1986 )
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Una de las iniciativas sobre el manejo de los desechos solidos es la
llamada Agenda 21 que es el resultado de gran importancia de la Cumbre
Mundial de la Tierra, que expresa la conciencia de politicas a nivel mundial
sobre el Desarrollo sostenible del Planeta, mediante la proteccién al Medio

Ambiente.

Un informe de la Conferencia de la Naciones Unidad segun apunta Conejo
(2000), expone la importancia de la Agenda 21: “Aborda los acuciantes de hoy y
también trata de preparar al mundo para los desafios del siglo. Refleja un
consenso mundial y un compromiso politico al nivel mas alto sobre el desarrollo
y la cooperacion en la esfera del medio ambiente. Su ejecucion con éxito
incumbe, ante todo y sobre todo, a los gobiernos. Las estrategias, planes,
politicas y procesos nacionales son de capital importancia para conseguir esto.
La cooperacion internacional debe apoyar y complementar tales esfuerzos

nacionales™

. La Agenda 21, manifiesta el grave problema del agua y el manejo
inadecuado de los desechos solidos con insuficientes sistemas de manejo,

control y tratamiento sanitario.

En 1995 estudios de generacion de Desechos Sélidos Hospitalarios (DSH)
y Desechos Sodlidos Hospitalarios Peligrosos (DSH/P) realizados en las
capitales de Centroamérica por el Programa Regional de Desechos Solidos

Hospitalarios ALA 91/33, encontré que “el 40% de la masa total de residuos

* Judith Conejo Diaz. Plan de Manejo de los Residuos Sclidos para el Cantdn de Sarapiqui, (Tesis
MASSS, Sist. Est. Postgrado: UNED, 2000) p 17.
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peligrosos son generados por las instalaciones de Salud, cantidad que puede
contaminar al otro 60% de desechos comunes, si se mezclan como

consecuencia de una separacion inadecuada™.

Segun Capelli (1998) el manejo inadecuado de los desechos hospitalarios
son causas directas de accidentes laborales y de enfermedades nosocomiales,
y que en América Latina la alta tasa de enfermedades infecciosas son por las
malas practicas de manejo, por la carencia de tecnologia para su tratamiento y
disposicion final, la falta de reglamentacién especifica para su tratamiento y de
personal capacitado que diferencie entre los desechos que constituyen un
riesgo y cuales no. Encontrandose ademas que dentro de los accidentes
laborales “el personal de la salud que se lesiona mas frecuentemente son los
de enfermeria, de limpieza, de mantenimiento y el de cocina. Los relativos

indices anuales de lesiones oscilan entre 10 y 20 por cada 1000 trabajadores™®.

Un estudio realizado en México segun refiere Capelli (1998) por la Division
de Epidemiologia del Instituto Nacional de la Nutricion Salvador Zubiran, sefiala
que “el 75% de los accidentes con desechos bioinfecciosos son causados por
pinchaduras con agujas, el 11% por cortaduras, el 12% por salpicaduras, el 2%

por otras causas. Asi mismo expone que el 36% de los accidentes ocurren

5 Gabriela Hernandez. Manual de Desechos Solidos Hospitalarios para Personal Médico y de Enfermeria,
1.ed., San José, C. R. 1998, p.5.

® Luciano Capelli. Manual de Desechos Solidos Hospitalarios para Técnicos e Inspectores de

Saneamiento, 1.ed., San José, C. R. 1998, p 4.
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durante los procedimientos médicos y otros 43% en la fase de descarte de
materiales usados, la mayor parte de estos accidentes son evitables si se
implementara un Plan de Gestion adecuado de los desechos sélidos

nl

hospitalarios peligrosos (DSH/P)™".

La Asociacion Paulista de Estudios de Control de Infecciones Intra-
hospitalarias en Brasil, por su parte estima que entre un 5y 8.5 % de las camas
son de pacientes que ingresaron por alguna infeccion en los Centros de Salud,
debido a problemas de saneamiento e higiene ambiental, tanto en las
instalaciones, como negligencia de parte del personal al manipular materiales o

transitar en lugares de riesgo.

En un esfuerzo para retomar la problematica de la destruccion del medio
ambiente y otros problemas, en agosto del 2002 en Johannesburgo se emite un
documento que sera el marco de actuacion para los 191 paises que participaron
en la Cumbre 2002 de Desarrollo Sostenible. Son 65 paginas de
recomendaciones y objetivos que intentan conciliar el crecimiento econémico, la
justicia social y la proteccion del medio ambiente. El documento pretende poner

en practica los conceptos de la Agenda 21.

" 1bid., p7.
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ANTECEDENTES NACIONALES

Desde los anos setenta el tema de los desechos sdlidos hospitalarios
(DSH) fue considerado por la C.C.S.S. En 1972 los Ministerios de Salud de
América Latina acuerdan disminuir en un “50% las infecciones Intrahospitalarias
por medio de adecuados procedimientos de limpieza, desinfeccion vy
esterilizacion, en consecuencia originan los Comités de Prevencién y control de
infecciones nosocomiales, los cuales crean diferentes normativas como son: un
manual de limpieza, las normas para atencién de pacientes con enfermedades

infectocontagiosas, incluyendo el SIDA y el célera, entre otros™.

En 1991, la agencia de Cooperacién Técnica Alemana (G.T.Z.), realiza un
estudio llamado “Eliminacion de desechos de Instituciones Publicas y Privadas
en Costa Rica “la cual propone la clasificacion y tratamiento de los diferentes
tipos de desechos. Realizandose un plan de manejo de desechos para estas
organizaciones, la C.C.S.S. en conjunto con la G.T.Z. elabora el “Plan Nacional

de Manejo de los Desechos en Costa Rica”™.

A finales de 1994 -1995, la C.C.S.S. lleva a cabo dos estudios sobre el
manejo de desechos solidos hospitalarios (DSH) con apoyo de la O.M.S. y

O.P.S. uno se desarrollé en el area metropolitana y el otro en el resto de los

8 Gabriela Campos Arrieta, Diagndstico y rediserio de los procesos de manejo y tratamiento interno de los
desechos sdlidos hospitalarios (Tesis, Universidad de Costa Rica, 1999).

’ Carmen Rodriguez. Conocimiento del personal del drea de Salud Turrialba-Jiménez sobre la gestion de
los desechos sdlidos hospitalarios peligrosos (Tesis MASSS, 2001).
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hospitales regionales. Con base en los resultados del primer estudio, la
Comunidad Econdmica Europea decidié apoyar un proyecto para contribuir al
mejoramiento de las condiciones sanitarias y ambientales de las ciudades

centroamericanas.

El cual se vio ampliamente apoyado por la C.C.S.S. la que acepta
participar en un convenio denominado ALA 91/33 que consiste en un programa
gue inicié con el muestreo sobre desechos solidos hospitalarios, caracterizacién
y determinacion del volumen de desechos generados por cada uno de los
hospitales que se encuentran en el area metropolitana. Dentro de los objetivos
de este convenio estaba el de, mediante programas de formacién y de
actividades preparatorias sentar las bases de sistemas auto sostenibles de
recoleccidon y tratamiento de los desechos soélidos hospitalarios peligrosos,
desde la generacion hasta su disposicidn final. Las principales partidas de
financiamiento por parte de la Comunidad Econdmica Europea para este

proyecto fueron:

* Equipo: incineradores, medios de transporte para desechos y materiales

para su manipulacion.
+ Planes de formacion para los empleados.

% Instalar oficinas en cada pais suscrito al programay cubrir sus gastos de

funcionamiento.

< Asistencia técnica
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En 1995, se realiz6 un estudio sobre los desechos hospitalarios en el
Hospital Calderdn Guardia por Pérez Patricia de la Escuela de Ingenieria
Industrial en la que considera que el deterioro en la calidad de vida es
ocasionada por la ausencia de una gestion administrativa ambiental del manejo
de los desechos sélidos. Planteando que para proporcionar soluciones que
protejan el medio ambiente y prevengan de los riesgos ocupacionales
asociados con el manejo de desechos solidos se requiere de el establecimiento
de normas que contenga: funciones, responsabilidades y obligaciones, la
clasificacién de los desechos, procedimientos de manejo, especificaciones de
equipo y materiales, politicas, mision, objetivos, indicadores de las condiciones
que deben cumplir los sitios de almacenamiento entre otros, para minimizar en
lo posible los riesgos para la salud, la seguridad de las personas y la

contaminacion del medio ambiente.

En 1995 se funda el Departamento de Saneamiento Basico Institucional
de la Caja Costarricense de Seguro Social el cual tiene como mision el
suministrar la informacion y el apoyo experto requerido por los distintos
servicios de salud y profesionales de la Institucion, para la proteccién de riesgos
ambientales del cliente interno y externo y realizar las acciones de seguimiento,
para procurar una adecuada evaluacidon, conservacion y mejoramiento del

ambiente.
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En 1997 se edita por primera vez las Normas de Desechos Sdlidos
Hospitalarios, en este mismo afno la C.C.S.S. lleva a cabo un trabajo similar al
de los Hospitales del Gran Area Metropolitana en las clinicas de consulta
externa, en febrero de 1999 se presenta un informe sobre los residuos
producidos por las unidades de atencién de la salud de la C.C.S.S., llegando a
la conclusién de que “la produccién de residuos por dia / cama habia
disminuido considerablemente, que los residuos peligrosos disminuyeron
significativamente, y que habia un rango de variacion importante en estos
residuos, en los diferentes centros, que oscilaban entre el 4% y el 58.7%,
enfatizando que las capacitaciones ofrecidas por la institucion habian dado

resultados especialmente desde el punto de vista de una buena segregacion”™®.

Asi como se observa resultados satisfactorios en las areas estudiadas
anteriormente no se puede dejar a un lado también los efectos para la C.C.S.S.
del recurso de amparo interpuesto a la Sala Cuarta, en febrero de 1997 por un
funcionario de la Municipalidad de San José, el sefior Gerardo Vargas M. en
donde declaré que:

‘no seguira recogiendo los desechos de los hospitales, porque le habia

ocasionado accidentes laborales y problemas de salud”"".

' Dr. Manuel Rojas M._Produccion de residuos sélidos en establecimientos de salud de la CCSS,
Repertorio Cientifico, Universidad Estatal a Distancia, 5(6-7):8-12, 1999.

' Campos, Op. Cit. p.9
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En 1998 la Sala Constitucional emite mediante el oficio D.J.023-99, un
comunicado a la Presidencia Ejecutiva de la Caja de Seguro Social en la cual
ordena a la C.C.S.S. “utilizar en la totalidad de los centros de salud que
administra y fiscaliza, los recipientes y equipo necesario para realizar una

gestion interna segura de los desechos médicos peligrosos”'?.

Asi mismo esta Sala reconoce el esfuerzo de la C.C.S.S. en desarrollar
programas adecuados de tratamiento de desechos pero no han sido lo efectivo

gue se necesitan.

Como lo apunta Naranjo (1998) en un “Analisis Socio Econdmico y
ambiental del manejo de los desechos solidos en Puntarenas”, es importante en
el nivel local los procesos participativos reflexivos que contribuyan a construir la
capacidad y el protagonismo de las personas para que propicien su desarrollo,
asi en la gestion de los desechos hospitalarios se requiere de una participacion
en forma integral por parte de la comunidad, las instituciones, gobierno local
para que los tratamientos que se seleccionen y la disposicion final de los
desechos, no pongan enriesgo a una poblacidn ajena a esta problematica ni

ocasione un dano al ambiente .

2 Lic. Isabel Martinez M. El Recurso de amparo Manejo de Desechos Hospitalarios, Repertorio
Cientifico, Universidad Estatal a Distancia, 5(6-7):49-50, 1999.
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En Costa Rica, no se da un manejo adecuado de los desechos solidos,
puesto que no se tiene una visidn clara del impacto ambiental que produce el
mal manejo y la disposicion incorrecta de los desechos solidos. La mayoria de
los lugares utilizados para depositar los desechos son botaderos de desechos
sélidos, que no cuentan con espacios suficientes para continuar depositando los
desechos de las comunidades, segun refiere Miranda (2000), en “Cierre técnico

de botaderos de desechos solidos estudio de caso”.

Estudios realizados por Barrantes y Solorzano (2001), encontraron en el
Area de Salud de Limén, Clinica de San Juan cantidades preocupantes de
punzocortantes y bioinfecciosos, principalmente porque no se estan siguiendo
las medidas de prevencion para la eliminacion de estos desechos, ya que
poseen poco 0 ningun conocimiento sobre la peligrosidad de los desechos que
generan en las diferentes acciones técnicas. Un ejemplo de ello es la
preferencia por el manejo de envases artesanales y de plastico que son de facil
perforacion, como las botellas de agua y de refresco que al esterilizarse, se

derriten y las agujas quedan expuestas.

Como efecto negativo que puede tener la externalidad de la prestacion de
servicios de salud refiere, se produce un costo incalculable en el futuro de los
recursos que se deberan asignar, al manejo de las consecuencias de la
contaminacién seran mucho mayores que los que se podrian destinar en este

momento a la prevencion.
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Para Rodriguez (2001) es necesario crear un plan de gestion a nivel local,
que involucre a funcionarios administrativos y de apoyo en la capacitacion y
supervision de personal, una motivacion constante del personal, para lograr un
mejor manejo de los desechos sélidos hospitalarios peligrosos por parte de los
funcionarios, una eficiente utilizacion de los recursos existentes, que sea
compatible con un ambiente de trabajo mas sano y de menos riesgos para el
personal y en general para la comunidad. Ya que encontr6 que menos del
cincuenta por ciento del personal, conoce la normativa institucional vigente y
que para los trabajadores que estan expuestos a mayor riesgo como el personal
de aseo la capacitacion ha sido inexistente. Que “de acuerdo con el
conocimiento que maneja el personal, el mayor riesgo ocasionado por los
desechos sélidos hospitalarios peligrosos, es la adquisicion de infecciones,
con un setenta y cuatro punto tres por ciento, seguido por accidentes laborales,

el cual contempla el setenta y siete punto seis por ciento”™”.

La legislacion costarricense

La legislacion costarricense establece leyes en relacidon con el manejo de
los desechos que contaminan el ambiente, por lo tanto es necesario conocer las
normativas juridicas existentes. Algunas de las principales leyes que se

relacionan con el tema son:

13 Corrales, Op. Cit., p 9.
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Ley General de Salud (Ley N° 5395 del 30 de octubre 1973)

Articulo 37: Ninguna persona podra actuar o ayudar en actos que
signifiquen peligro, menoscabo o dafio para la salud de terceros o la poblacién y

debera evitar toda omisidn, tomara medidas o precauciones.

Articulo 70: Todo establecimiento de atencion médica debera reunir los
requisitos que dispongan las normas generales que el Poder Ejecutivo dicte
para cada categoria de éstos, en especial norma técnicas de trabajo vy
organizacion; tipo de personal necesario; planta fisica, instalacidon; equipos;
sistema de saneamiento y de eliminacion de residuos y otros especiales que
procedan atendiendo a la naturaleza y magnitud de la operacion del

establecimiento.

Ley organica del ambiente ( N° 7554), rescata la penalizacidn por acciones que

pongan en peligro la salud y dafien el ambiente.

Articulo 263: Queda prohibida toda accidn, practica u operacién que
deteriore el medio ambiente natural o que alterando la composicién o
caracteristicas intrinsecas de sus elementos basicos, especialmente el aire, el
agua y el suelo, produzcan una disminucion de su calidad y estética, haga tales
bienes inservibles para algunos de los usos a que estan destinados o cree

éstos para la salud humana o para la fauna o flora inofensiva al hombre.
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Articulo 291: Queda prohibido, descargar residuos industriales y de
establecimientos de salud en el alcantarillado sanitario sin autorizacién previa
de la autoridad de salud y sin cumplir la instrucciones que ésta pueda ordenar
para hacerlos inocuos, a fin de precaver cualquier dafio al sistema de desague,
o evitar la contaminacién de las fuentes o cursos de agua, del suelo, y del aire,
o cualquier otro riesgo para la salud humana que se derive de la evacuacion

final inadecuada de los desagues.

Ademas la misma establece algunas obligaciones para la proteccion del
ambiente asi como criterios para identificar la peligrosidad de los desechos.

(Anexo 1).

Con relacion a la eliminacion de los residuos sélidos interesa conocer que
para los rellenos sanitarios existe una reglamentacion bien establecida:

Reglamento sobre Rellenos Sanitarios (decreto ejecutivo N°.22595-S de 14 de

octubre de 1993).

Articulo 8: Todo proyecto de relleno sanitario requiere de los siguientes

permisos: a). De ubicacién B).De construccién C). De financiamiento.

El cuanto al Reglamento sobre el manejo de basura (Decreto 19049 del 07

de Julio de 1989) se relaciona con el manejo y eliminacion de los Desechos

Solidos Hospitalarios los siguientes articulos:
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Articulo 3: El manejo de basuras comprende las siguientes actividades:
almacenamiento, presentacion, recoleccion, transporte, tratamiento, disposicién
sanitaria, barrido y limpieza de vias y areas publicas transferencia y

recuperacion.

Articulo 13: Los recipientes desechables utilizados para el
almacenamiento de basuras en el servicio ordinario, seran bolsas de material
plastico o de caracteristicas similares y deberan reunir por lo menos las

siguientes condiciones:

% Su resistencia debera soportar la tensidn ejercida por las basuras

contenidas y por manipulacion.

«» Su capacidad estara de acuerdo con lo que establezca la entidad que

preste el servicio de aseo.
+ De color opaco.

% Debe poder cerrarse por medio de un dispositivo de amarre fijo o por

medio de un nudo.

Articulo 15: Las areas destinadas para el almacenamiento colectivo de
basuras en las edificaciones a que se hace referencia el articulo anterior,
cumpliran con los siguientes requisitos: a-Acabados de pisos...b- Sist. de
ventilacion. c- Seran construidos de manera que impidan el acceso de

insectos...
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Articulo 84: Se prohibe almacenamiento de residuos solidos en un mismo

recipiente, cuando puedan interactuar ocasionando situaciones peligrosas.

Reglamentacion de la gestion de los desechos soélidos hospitalarios

infectocontagiosos que se generan en establecimientos de salud y afines.

(03 de febrero del 2003 el Poder ejecutivo emite el decreto N° 30965-S).

En la cual el estado vela por la proteccion de la salud de la poblacidn en
su funcion esencial y establece los requisitos para el manejo y control de los
punzocortantes ya que su inadecuada manipulacion puede ser causa de

accidentes y de transmision de enfermedades infectocontagiosas.

Normativa de la Caja Costarricense de Seguro Social

Desde 1994 Ila Caja Costarricense de Seguro Social ha venido
involucrandose progresivamente en la proteccion del ambiente como elemento
importante que incide en la salud de las personas segun apunta el Dr. Manuel
E. Rojas M. en la Presentacion del Programa de Saneamiento Basico

Institucional de la Caja Costarricense de Seguro Social (1999).
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El Programa de Saneamiento Basico Institucional adscrito a la Direccion
Técnica de Servicios de Salud ha capacitado al personal del programa para
realizar una capacitacion en cascada de las nuevas directrices, apoyados
técnicamente por el Programa de la Comunidad Econdémica Europea ALA 91/33
que inicio en 1995 y finalizé en 1999, capacitando a unos 7000 funcionarios de
la C.C.S.S. y unos 200 de otras instituciones tanto publica como privadas.
Extendiéndose las acciones al desarrollo de normas especificas como la
Clasificacion oficial de los desechos, el manejo de los elementos
punzocortantes, bio-infecciosos y anatomopatolégicos. Asi en la actualidad se

encuentra las siguientes normas:

R/
%

Normas Administrativas y Operativas para la Clasificacién y Reciclaje de

Desechos Hospitalarios de C.C.S.S.

% Manual de directrices de depodsitos finales de residuos en

establecimientos de Salud.

« Norma Institucional para El Manejo de Desechos Anatomopatoldgicos en
la que define claramente este tipo de desecho, segregacion, envasado,

etiquetado, transporte, almacenamiento, tratamiento y disposicion.

% Normas para el Manejo de Residuos Peligrosos en Establecimientos de
Salud de la C.C.S.S. es en la cual se hace referencia al manejo de los
desechos punzo cortantes, al manejo de residuos infecciosos, transporte

interno, tratamiento y la clasificacion de los residuos hospitalarios.
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% Manual para el personal de servicios generales, sefala el alto riesgo que
corren durante sus tareas e ilustra como deben realizarse correctamente
las operaciones de acumulacién, recoleccidn, transporte interno vy

almacenaje temporal.

Antecedentes locales

Descripcion de la Clinica de Jicaral de Puntarenas

La Clinica de Jicaral es un centro de atencién de salud que se encuentra
ubicada en la Peninsula de Nicoya a 53 Km. de Nicoya, pertenece a Lepanto
que es el distrito Cuarto del Cantén Central de la Provincia de Puntarenas.
Limita al Norte con el Cantén de Nandayure de la Provincia de Guanacaste, al
Sur con el Distrito de Paquera, al Este con el Océano Pacifico y al Oeste con el

Distrito de Cobano en parte y también con el mismo Canton de Nandayure.

La Clinica tiene cuatro Ebais a cargo: Jicaral, Corozal, Islas y Lepanto,
que atienden aproximadamente a 11000 habitantes, y cuenta con los servicios
basicos para la atencion de los usuarios, como lo son: servicio de Emergencia,
Odontologia, Laboratorio, Nutricion, Psicologia, Trabajo Social y Farmacia, un

area Administrativa, una Direccion.
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Dentro de la estructura organizativa la Clinica de Jicaral, esta conformado
por un Equipo de Apoyo integrado por las jefaturas de los diferentes servicios
que tienen como una de sus funciones el asesorar a los Ebais en sus funciones
a partir de los planes operativos del compromiso de gestion y a las prioridades
locales del area, regionales y nacionales a fin de lograr el cumplimiento de los

objetivos y metas planteadas.

Hasta junio del 2003 la Clinica, ha dispuesto sus desechos sélidos en un
botadero a cielo abierto, en donde inclusive llegan personas (“buzos”) a buscar
cosas que puedan reutilizar, convirtiéndose esta practica en un peligro latente

tanto para estas personas como para el resto de la comunidad.

La Clinica de Jicaral para el afio 2003, tiene un contrato por la compra de
servicios a terceros en el area de limpieza, quienes deben cumplir con los
requisitos establecidos por la Institucidn en lo referente a contrataciones de este
tipo. Al igual que en el personal, se desconoce el nivel de conocimiento del
manejo de los desechos sélidos hospitalarios, ya que es un tema muy nuevo
para el personal de esta Clinica a pesar de que la Institucion tiene varios afnos
de estar trabajando en ello. Solo cuando se solicita algun informe o se acerca
una evaluacion se revisa, alguna parte del proceso del manejo de los desechos

solidos de la Clinica.
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De acuerdo a la normativa Institucional cada departamento debe clasificar,
segregar sus desechos, siendo responsabilidad de las jefaturas de servicio
velar por el cumplimiento de la normativa del manejo de los desechos sdlidos,
luego los miscelaneos recogen y almacenan los desechos, en un lugar
previamente construido para el depdsitos de los mismos, recogiéndose estos
desechos dos veces por semana los dias lunes y viernes, por un carro de la

Municipalidad, siendo depositados luego en un botadero a cielo abierto.

La basura es quemada en la época de verano y en invierno se hace una
fosa para enterrarla. Este botadero, por orden del Ministerio de Salud esta
pronto a cerrarse ya que, aparte de ser un foco de contaminacién se agoto su

vida util.

La municipalidad y su injerencia en la salud ambiental

El promover la salud y prevenir las enfermedades es responsabilidad de
todos, esto implica una serie de esfuerzos de las instituciones de salud, de las
familias, las organizaciones comunales, las empresa, las escuelas, la iglesia y
diferentes agrupaciones que de una u otra forma puede identificar los
problemas de salud y asi enfrentarlos, como tratar de fortalecer todo elemento

protector de la misma.
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Basados en el Codigo Municipal se considera que son las Municipalidades
las llamadas a hacer un frente comun y gerenciar proyectos en torno a la salud
y calidad de vida de sus pobladores. El distrito de Lepanto cuenta con un
Concejo Municipal conformado por cinco miembros propietarios con su

respectivo suplente y un Ejecutivo Municipal.

En el articulo N°4 del Codigo Municipal dice: “corresponde a las
Municipalidades la administracién de los servicios e intereses locales, con el fin
de promover el desarrollo integral de los cantones en armonia con el desarrollo

nacional” .

En acatamiento a lo antes citado es que desde Agosto de 2002 el Concejo
Municipal se encuentra trabajando en el reglamento para las tarifas de la
recoleccion de la basura del distrito de Lepanto. Ya que, pronto se cerrara el
botadero de Jicaral por disposicion del Ministerio de Salud por haberse
convertido en un foco de contaminacion para la comunidad, lo que ha
movilizado a los diferentes grupos comunales e institucionales, para dar
solucidén al problema de la basura de Jicaral. La alternativa mas viable con que
se cuenta es, hacer uso del relleno sanitario de Lepanto, administrado por la
Asociacidon Ecolégica de Paquera, Lepanto, Cobano siempre y cuando ésta
llegue al relleno clasificada y que los usuarios paguen una cantidad de dinero

mensual que permita el manejo de estos desechos.
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1.3. JUSTIFICACION

La presente investigacion nace como una inquietud del personal de la
Clinica de Jicaral de la necesidad de dar una respuesta a la disposicion final de
los DSH de la Clinica. Los mismos se estan depositando en un botadero a cielo
abierto, provocando el deterioro estético del paisaje natural y que mezclado con
la basura corriente, se vuelve altamente peligrosa tanto para quienes la
manipulan como para los que buscan algo para reciclar o reutilizar en el
basurero, a la vez que ese lugar se ha convertido en un foco de contaminacién

para la comunidad.

Al no contar la Clinica con un estudio sobre la generacién de los desechos
solidos hospitalarios se hace necesario hacer una revision de la gestion
realizada en ese campo para determinar el nivel de cumplimiento normativo,
con respecto al manejo de los desechos solidos hospitalarios. Esto debido a
que es de acatamiento obligatorio la implementacion de las buenas practicas y
en caso contrario se estaria violando la reglamentacion existente corriéndose el
riesgo de que sean aplicadas las sanciones en los términos de la Ley General

de Salud y demas ordenamientos juridicos.

Para el desarrollo de la presente investigacion no se encontré problemas
de tipo éticos, ni morales por lo contrario, llenara un vacio existente de

informacion en esta area. Ademas de cumplir con los principios de
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responsabilidad del que genera los desechos, debe de responsabilizarse por
ellos, en cumplimiento de los acuerdos internacionales dados en la Agenda 21,

y dentro del marco juridico de nuestro pais.

Desde la perspectiva de la gerencia de los servicios de salud, el aporte
que dara el trabajo es pertinente por cuanto se vive en la comunidad de Jicaral
con un peligro inminente; producto del mal manejo de los desechos solidos y la
ausencia de un relleno sanitario en Jicaral. Y como trascendencia desde la
gerencia, el involucramiento en forma coordinada en proyectos dirigidos a la
conservacion del ambiente y al manejo de los desechos soélidos hasta su fase

final.

Dentro de los alcances importantes que el estudio pueda dar, se sefala el
aporte de la Institucion a través de la gerencia en salud, para iniciar las
gestiones en coordinacion con otras organizaciones; para la creacion de una
fosa especial en el relleno sanitario del distrito de Lepanto, con un beneficio,
para la comunidad de Jicaral y posiblemente para las Clinicas del Area
Peninsular, las Clinicas de Cobano y la Clinica de Paquera. A la vez daria un
conocimiento real de la peligrosidad de los desechos solidos hospitalarios que

la Clinica de Jicaral esta generando.
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A fin de contribuir los establecimientos de salud con el bienestar bioldgico,
y psicosocial de los habitantes de la comunidad de Jicaral y en especial en
armonia con el ambiente, es que se plantea el presente trabajo con el objeto de
determinar el cumplimiento normativo de la gestidn del manejo de los desechos
sélidos hospitalarios, por parte del personal de la Clinica con el fin de proponer
acciones basicas para el manejo y disposicion final de los desechos sélidos de

la Clinica.

Por ser un problema calificado con caracter prioritario, especialmente por
el agotamiento y cierre pronto del botadero de Jicaral es que se cuenta con el
apoyo de la Direccion del Area de Salud Peninsular, facilitando los recursos
necesarios para esta investigacién, tanto humanos como financieros en la
medida que la institucion pueda darlas, y en el tiempo establecido, ya que se
cuenta con la informacién requerida, creandose instrumentos que nos permitira

la recoleccion y analisis de los datos.

1.4. FORMULACION, DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA

¢ Cumple el personal administrativo y de los servicios de medicina,
odontologia, enfermeria, laboratorio, farmacia y de aseo, con la normativa
institucional para el manejo de los desechos sélidos hospitalarios en la Clinica

de Jicaral, de enero a julio del afio 20037
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5. OBJETIVO GENERAL

Determinar el cumplimiento de la normativa institucional para el manejo de
los desechos sélidos hospitalarios, por parte del personal de la Clinica de
Jicaral a fin de proponer acciones basicas para el adecuado manejo y

disposicion final de los desechos sélidos de la Clinica.

1.6. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

% Evaluar el cumplimiento de la normativa institucional en los procesos de
manejo y disposicion final de los desechos sdélidos hospitalarios por parte

del personal de la Clinica de Jicaral de Puntarenas.

% Elaborar una propuesta para el manejo de los desechos solidos

hospitalarios de la Clinica de Jicaral de Puntarenas.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO



MARCO TEORICO

2.1. Gestion Ambiental

La gestion ambiental es un proceso que esta orientado a resolver, mitigar
y / o prevenir los problemas de caracter ambiental, con el propdsito de lograr un
desarrollo sostenible, entendido éste como aquel que le permite al hombre el
desenvolvimiento de sus potencialidades y su patrimonio biofisico, cultural y

garantizando su permanencia en el tiempo y en el espacio.

Las areas normativas y legales que involucran la gestion ambiental son:

1. “La Politica Ambiental: Relacionada con la direccion publica y /o
privada de los asuntos ambientales internacionales, regionales,

nacionales y locales.

2. Ordenacion del Territorio: Entendida como la distribuciéon de los

usos del territorio de acuerdo con sus caracteristicas.

3. Evaluacion del Impacto Ambiental: Conjunto de acciones que
permiten establecer los efectos de proyectos, planes o programas sobre
el medio ambiente y elaborar medidas correctivas, compensatorias y

protectoras de los potenciales efectos adversos.



4. Contaminacién: Estudio, control y tratamiento de los efectos
provocados por la adicion de sustancias y formas de energia al medio

ambiente.

5. Vida Silvestre: Estudio y conservacion de los seres vivos en su

medio y de sus relaciones, con el objeto de conservar la biodiversidad.

6. Educacion Ambiental: Cambio de las actitudes del hombre frente a
su medio biofisico, y hacia una mejor comprensién y solucién de los

problemas ambientales”'*.

Entre los elementos ambientales necesarios para satisfacer Ilas
necesidades basicas de salud estan el agua potable, el saneamiento adecuado,
vivienda apropiada, asi como la disposicion final de los desechos sélidos segun

apunta Rodriguez (2001).

2.2. Sistema de Gestién de los Desechos Sélidos Hospitalarios

Se considera Desechos Sélidos Hospitalarios (DSH) aquellos materiales
descartados y generados por actividades médicas en las diferentes

Instalaciones de Salud; siendo la gestion de los desechos hospitalarios no solo

4 www.rds.org.col/gestiéon red de desarrollo sostenible de Colombia, “Gestion Ambiental”, 2002



http://www.rds.org.co/gesti%C3%B3n

un problema técnico sino que, “existen factores culturales, sociales vy

econdmicos que tienen influencia en dicha polémica”®

La implementacién y puesta en marcha de un Sistema de Gestion de los
DSH requiere una estructura organizativa articulada en cinco niveles de

responsabilidad segun apunta Capelli (1998) que son:
% Direccion Médica de la Instalacion de Salud (aprobacion).

% Comit¢é de Control y Prevencidon de Infecciones—Nosocomiales

(recomendaciones).
+ Oficina de Gestion de los DSH (ejecucion).
% Supervisores (cumplimiento).

% Empresas externas (traslado, tratamiento, destino final).

La Direccion Médica es la maxima responsable por la seguridad del
personal de salud, los pacientes bajo su control, los visitantes y las
comunidades vecinas. Su responsabilidad no concluye hasta que los desechos

peligrosos son ubicados en su destino final, desprovistos de peligrosidad.

15 Alvaro Cantanhede La Gestion y tratamiento de los residuos generados en los Centros de Atencion de
Salud, Repertorio Cientifico, Universidad Estatal a Distancia, 5(6-7):13-18, 1999.




Por su composicion y funciones como organismo asesor, el comité de
Control y Prevencion de las infecciones Nosocomiales, es el mas indicado para

garantizar un aporte multidisciplinario a la problematica de los DSH.

La oficina de Gestiéon de los DSH, esta conformada por un grupo de
profesionales y coordinada por el técnico o inspector de saneamiento. En
instalaciones pequefias de salud estas tareas podrian ser asumidas por la

oficina de saneamiento existente.

Los supervisores tienen la responsabilidad de controlar la correcta
ejecucion de las normas de manejo interno y en particular las que se refieren a

la manipulacion de los objetos punzocortantes.

La gestién operativa de los DSH se dividen en dos grandes etapas:
manejo interno que comprende la segregacion, etiquetado, acumulacion,
recoleccion, transporte interno, almacenamiento temporal, y el manejo externo
gue son todas aquellas operaciones efectuadas fuera de las instalaciones de
salud y que involucran otras empresas y/o instituciones y son la recoleccién,

transporte externo, tratamiento y disposicion final.

Como bien apunta Solérzano (2001) en su tesis “Manejo y eliminacion de

los desechos solidos hospitalarios peligrosos en la Clinica San Juan, Area de



Salud de Limoén”, el manejo interno de los desechos solidos hospitalarios es el
conjunto de acciones que se ejecutan a lo interno del establecimiento de salud,
donde el funcionario participa directa o indirectamente con el fin de garantizar

una manipulacion segura de los desechos.

2.3. Marco legislativo

En la Constitucion Politica en sus articulos 50, 140, 146. La Ley de
Administracion Publica en sus articulos 239,278,280,281,282, y en la Ley
General de Salud N° 5395 del 30 de octubre de 1973 , le confiere tanto al
presidente de la Republica como a la Ministra de Salud velar por la proteccién
de la salud de la poblacion, estableciendo requisitos para el manejo adecuado
de todo aquello que pueda poner en riesgo a la poblacién, usuarios o al
ambiente, y considerando que los desechos peligrosos, se deben manejar
adecuadamente ya que pueden ser causantes de accidentes o de transmision
de enfermedades. Por eso se establecen en febrero del 2003 el decreto N°
30965-S que trata de la “Reglamentacion sobre la gestion de los desechos
infectocontagiosos que se generan en establecimientos que prestan atencion a

la salud y afines”

Asi por su parte la Ley General de Salud define el ambito juridico del

manejo de los desechos, dando las pautas para la reglamentacion especifica de



acuerdo a las necesidades, asi como también determina penas para los casos

en que incurran en violacion a lo establecido.

De acuerdo a la Ley Organica del Ambiente en su articulo 59 dice: “Se
entiende por contaminacion toda alteracion o modificacién del ambiente que
pueda perjudicar la salud humana, atentar contra los recursos naturales o
afectar el ambiente en general de la Nacion. La descarga y emision de
contaminacién, se ajustara, obligatoriamente, a las regulaciones técnicas que
se emitan. El Estado adoptara las medidas que sean necesarias para prevenir o

corregir la contaminacion ambiental”.

El manejo inadecuado de los desechos, tanto en recoleccion, transporte,
como disposicion final estan ocasionando serios problema ambientales,
sociales y de salud publica como bien lo apunta Miranda (2000) en su tesis
“Cierre técnico de botadero de desechos solidos estudio de caso practico”, lo
que implica desarrollar programas que ayuden a disminuir los efectos negativos
sobre el ambiente y donde la legislacion debe establecer una serie de términos

que definan el marco de accion donde se trabaja.

Por otro lado es importante se tome conciencia y se apliquen las politicas
ambientales, las normativas, los reglamentos del manejo de los desechos

garantizando con ello una buena gestién y tratamiento de los mismos en el pais,



y “asi evitar alarmar al publico exagerando los riesgos o buscando problemas

inexistentes”®.

El manejo de los desechos sélidos como se describe a continuacion, de
acuerdo al Programa de Desechos Solidos Hospitalarios — ALA 91/33 es valido
para todas las Instituciones de Salud en Ameérica Central ya sea de tipo rural o
urbano, tiene una serie de fases o etapas de acuerdo a como lo describe Alvaro
Cantanhede, Ing. Sanitario brasilefio en “La gestion y tratamiento de los

residuos generados en los Centros de Atencién de Salud”.

2.4. ETAPAS EN EL MANEJO DE LOS DSH

Para un adecuado manejo de los desechos solidos hospitalarios se
requiere de una serie de etapas en las cuales estan: la clasificacion,

segregacion manipulacion, almacenamiento, tratamiento y disposicion final.

1- CLASIFICACION

Una clasificacion adecuada de los desechos que se generan en un centro
de atencion de salud permite que su manejo sea eficiente, economico y seguro.

La clasificacidn facilita una apropiada segregacion de los desechos, reduciendo

' Alvaro Cantanhede, La Gestion y tratamiento de los residuos generados en los Centros de Atencion de
Salud, Repertorio Cientifico, Universidad Estatal a Distancia, 5(6-7):13-18, 1999



riesgos sanitarios y costos en el manejo de los mismos, ya que los sistemas
mas seguros y costosos se destinaran sélo para la fraccion de desechos que

lo requieran y no para todos.

Los organismos internacionales encargados de la Proteccion del
Ambiental, han elaborado distintas clasificaciones entre las mas importantes se

citan las siguientes:
“Clasificacion de EPA (Environmental Protection Agency de Estados Unidos)

% Cultivos y muestras almacenadas.

+ Residuos patologicos.

% Residuos de sangre humana y productos derivados.
« Residuos punzocortantes.

+ Residuos de animales.

% Residuos de aislamiento.

+ Residuos punzocortantes no usados.

Clasificaciéon de la Organizacién Mundial de la Salud

+ Residuos generales.
% Residuos patogenos.
+ Residuos radiactivos.
«» Residuos quimicos.

+ Residuos infecciosos.

% Objetos punzocortantes.



+» Residuos farmacéuticos.

Clasificaciéon alemana

% Residuos generales.

% Residuos patogenos.
% Residuos radiactivos.
+ Residuos quimicos.

% Residuos infecciosos.
% Objetos punzocortantes.

+» Residuos farmacéuticos.

Clasificaciéon propuesta por el Centro Panamericano de Ingenieria

Sanitaria (CEPIS)

Esta guia propone un sistema de clasificaciéon simplificada, el cual

considera:
e Residuos generales o comunes:

Son aquellos que no representan un riesgo adicional para la salud humana
y el ambiente y que no requieren de un manejo especial; ya que son
generados por las actividades administrativas, auxiliares, generales. Tiene el

mismo grado de contaminacion que los desechos domiciliarios, se incluyen:



papel, cartdn, estos provenientes de la preparacion de alimentos. También
los desechos de procedimientos médicos no contaminantes como yesos,

vendas, entre otros.

e Residuos infecciosos:

Son aquellos generados durante las diferentes etapas de la atencion de
salud (diagnostico, tratamiento, inmunizacion, investigacién.....) que
contienen patdgenos en cantidad o concentracién suficiente para contaminar
a la persona que se exponga a ellos. Estos residuos pueden ser, entre otros:
materiales provenientes de salas de aislamientos de pacientes; materiales
biolégicos; sangre humana y productos derivados; residuos anatémicos

patoldgicos y quirurgicos; residuos punzocortantes: residuos de animales.

¢ Residuos Especiales:

Son aquellos generados durante las actividades auxiliares de los centros
de atencion de salud que no hayan entrado en contacto con los pacientes ni
con los agentes infecciosos. Constituyen un peligro para la salud por sus
caracteristicas agresivas, tales como: corrosividad, reactividad,
explosivilidad, toxicidad, inflamabilidad. Estos residuos se generan

principalmente en los servicios auxiliares de diagnostico y tratamiento:



directos, complementarios y generales. Pueden ser, entre otros: residuos

»17

quimicos y peligrosos, residuos farmacéuticos y residuos radiactividad”’.

La Caja Costarricense de Seguro Social ha clasificado los desechos

hospitalarios en seis categorias los que tienen su propia simbologia y color para

diferenciarlos:

No peligrosos (blanco): Desechos generales, no peligrosos similar a los

desechos domésticos.

Punzocortantes (rojo): Objetos punzocortantes que pueden causar

punzadas o cortaduras.

Infecciosos (rojo): Los que contienen agentes patdogenos en cantidad

suficiente como para representar una amenaza grave.

Farmacéuticos Quimicos (rojo): Desechos farmaceéuticos y otros

quimicos capaces de alterar el material genético o citotéxicos.

Otros peligrosos (rojo): Desechos radioactivos, sélidos, liquidos, gases,

generados por procedimientos de analisis.

Desechos Anatomopatologicos (negro): residuos de tejidos, organos,

partes corporales.’

17 11
Ibidem
'® Normas para el manejo de Residuos Peligrosos en Establecimientos de Salud de CCSS, 2001.



2- SEGREGACION

“La segregacion consiste en separar y colocar en el envase adecuado
cada desecho de acuerdo a sus caracteristicas y peligrosidad. Es la clave de
todo el proceso del manejo de DSH porque una buena segregacion disminuye
la cantidad de desechos que tienen que ser manejados como peligrosos,
disminuye asi los costos del proceso, reduce el riesgo ocupacional, y facilita el

reciclaje de los desechos comunes.

Cada uno de los tipos de los desechos considerados en la clasificaciéon
adoptada, debe contar con un recipiente claramente identificado y apropiado.
En esta etapa, se utiliza tanto bolsas plasticas de color como recipientes
resistentes especiales para los objetos punzo cortantes. El personal debe ser
capacitado para que asocie los colores de las bolsas con el tipo de residuos que

debe ser dispuesto en ellas.

3-MANIPULACION Y ALMACENAMIENTO

Las bolsas y recipientes de desechos deberan ser llevadas a un lugar
especial de almacenamiento donde se colocaran en pilas separadas de acuerdo
al color de las bolsas. El lugar de almacenamiento debera ser seguro y contar
con instalaciones que permitan su limpieza en caso de derrames de desechos.
Se debe colocar el simbolo universal de residuos bioldgico en la puerta del area

de almacenamiento en los contenedores de residuos, en congeladores o



refrigeradoras usadas para tal fin. Los desechos comunes pueden ser llevados
directamente a un recipiente exterior que podra ser recogido por el servicio
municipal. El personal encargado de la manipulacion de los desechos
hospitalarios debera utilizar ropa e implementos de proteccién personal, por

razones higiénicas y asi evitar el riesgo de contaminacion.

Los carritos y vehiculos para el transporte de desechos deben ser
estables, silenciosos, higiénicos, de disefio adecuado y permitir el transporte
con un minimo de esfuerzo. Los desechos peligrosos en ningun caso deberan
transportarse junto con la basura municipal, para esto deberan emplearse
vehiculos especiales, cerrados. Asimismo, estos desechos nunca deberan ser
transferidos, sino que deberan llevarse en el mismo vehiculo desde el lugar

donde se generaron hasta el lugar de tratamiento y eliminacion.

Dentro de los aspectos a considerar en la planificacion de la recoleccion y

transporte interno de los residuos generados en un centro de atencion se tiene:

% El horario y la frecuencia de recoleccion deberan ser conocida por todo el

personal.

% Se deberan evitar las rutas de alto riesgo y seleccionar el recorrido mas

corto posible entre el lugar de generacion y el almacenamiento.



% Los vehiculos de recoleccion y transporte interno deberan contar con
identificacion de acuerdo al de residuo y deberan ser desinfectados

periddicamente.

4- TRATAMIENTO

Entre las tecnologias disponibles para el tratamiento de los desechos
biocontaminados se encuentran los siguientes: la incineracién, la autoclave, el
tratamiento por microondas y la desinfeccion quimica. Sin embargo, un
inadecuado disefio u operacidon inapropiada de los sistemas de tratamientos
pueden generar problemas de contaminacion ambiental, por lo que es
importante prevenir esta posibilidad mediante la seleccion correcta de la

alternativa a utilizar y la capacitacion del personal a cargo de su operacion.

El tratamiento de los desechos hospitalarios se efectua por diversas

razones:

% Eliminar su potencial infeccioso o peligroso previo a su disposicion final.
% Reducir su volumen.

% Volver irreconocibles los desechos de la cirugia (partes corporales)

% Impedir la inadecuada reutilizacién de articulos reciclables.



5- DISPOSICION FINAL

De acuerdo con Capella (1998) en “Manual de desechos sdlidos
hospitalarios para técnicos e Inspectores de saneamiento” considera que los
desechos solidos hospitalarios peligrosos deben de ser depositados en rellenos
sanitarios u otro destino apropiado después de haberse neutralizado el
componente peligroso, ya sea por desinfeccion o incineracidon. Considerandose
luego como desecho comun para ser llevados al vertedero o al relleno sanitario

y recubrirlos al final de cada dia de trabajo.

Relleno sanitario especial (RSE)

Los rellenos sanitarios especiales son los utilizados en caso de duda
acerca de los tratamientos empleados donde el peligro potencial queda aislado.
Asi los objetos punzocortantes aunque se descontaminaran siguen siendo

manejados como peligrosos.

Estos rellenos (RSE) bien disefiados y administrados pueden en caso de
un tratamiento inadecuado de los DSH/P garantizar un aceptable nivel de
seguridad si los desechos son manejados de manera oportuna y separados de

los desechos comunes.



Dentro de las caracteristicas técnicas de un RSE se pueden mencionar:
-Celda de seguridad en terreno adecuadamente impermeable.
-Totalmente cercado (altura minima 2.5 metros) y vigilado las 24 horas.

-Disponer de un sistema de recoleccion y de tratamiento de las aguas de

lixiviacion antes de su descarga.

-Disponer de un sistema adecuado para la liberacion a la atmosfera de los

gases producidos.

Encapsulado

Es la opcion mas econdmica de disponer los objetos punzo cortantes.
Cuando se llenan tres cuartos del envase utilizado, se vierten sustancias, tales
como: cemento liquido, arena bitominosa o espuma plastica, hasta llenar el
envase. Cuando la sustancia se seca, el envase puede ser dispuesto en un
relleno o dentro de las instalaciones del hospital. Este método es simple,
seguro, de bajo costo y también puede aplicarse a productos farmacéuticos.

Sin embargo no es recomendable para desechos infecciosos no cortantes.

Relleno de emergencia

También puede ser empleado como un método provisional a corto plazo.
Por un ejemplo de hospitales de campafia, se cava una zanja de un metro de

ancho, dos metros de largo y 1,5 metros de profundidad, de preferencia en un



suelo impermeable no rocoso, el fondo de la zanja debe ser 1,5 metros mas alto
que el nivel del acuifero no confinado. Los desechos se colocan en la zanja
hasta alcanzar un metro y luego se llena con tierra. El proceso es apropiado
para objetos punzocortantes, desechos infecciosos y eventualmente, desechos
quimicos y farmacéuticos. Presenta la desventaja de poseer riesgos de
contaminacién y que puede resultar dificil prevenir la segregacion en todo

momento.” '°

Asi como es importantes saber las etapas del manejo de los desechos
soélidos, el conocer la cantidad y composicion de los desechos generados es
basico para la identificacién de oportunidades de implementar programas de re-
uso, reciclaje y minimizar la cantidad de desechos peligrosos producidos; para
fijar metas orientadas a una reduccion en los costos del manejo DSH. Se puede
estimar que del “10% al 40 % de los desechos hospitalarios pueden ser
clasificados como peligrosos debido a su naturaleza patéogena (OPS, 1991) y el

resto como residuos domésticos.”?°

' Cantanhede,Op.Cit.,p8
% Tbidem
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DISENO
METODOLOGICO



DISENO METODOL OG/CO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

Es de tipo descriptivo: describe y analiza el manejo de los desechos
solidos hospitalarios en la clinica de Jicaral, a través de la investigacion

cualitativa y la observacion de los procesos.

3.2 AREA DE ESTUDIO

El estudio se realiza en el Cantén Central, de Puntarenas , distrito de
Lepanto en la Clinica de Jicaral del Area Peninsular ubicada en la Peninsula de
Nicoya, es una Clinica tipo dos, que cuenta con los servicios basicos de:
enfermeria, medicina general, odontologia, farmacia, laboratorio, redes, trabajo

social, nutricion, aseo y administracion.

3.3 UNIVERSO

Se selecciond el cien porciento de los funcionarios de la Clinica de Jicaral
el cual esta constituido por un universo de cincuenta y cinco funcionarios. Entre
el personal técnico y profesional de los servicios de: enfermeria, medicina
general, odontologia, farmacia, laboratorio, redes, trabajo social, nutricion y

personal de aseo y administracion.



3.4 METODOS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA

INFORMACION

Entrevista estructuradas: Se aplicé a los funcionarios de la Clinica de
Jicaral, en este proceso se confeccionaron cuestionarios con preguntas

cerradas y abiertas.

Observaciéon no participante: Se visitaron los diferentes servicios
observando y anotando en hojas de cotejo previamente elaborada, las acciones

de interés con respecto al manejo de los desechos sélidos.

Hojas de cotejo previamente estructuradas para recoger informacion sobre
el peso de los desechos so6lidos en cada uno de los servicios, revisando el tipo
de depdsito, calidad y cantidad de los mismos. La recoleccion de la informacion

fue realizada entre los meses de mayo vy julio del 2003.

3.5 FUENTE DE INFORMACION

Se utilizé dos tipos de fuente:

e -Primaria: los funcionarios de la Clinica de Jicaral de Puntarenas y la
Norma para el Manejo de Desechos Peligrosos en Establecimientos. de

Salud de la C:C.S.S.



e -Secundaria: legislacion costarricense sobre el manejo de los desechos,

revisiones bibliograficas, tesis, revistas, internet.

3.6 PROPUESTA PARA OPERACIONALIZAR LAS VARIABLES Y

RESULTADOS ESPERADOS

Problema:

¢ Cumple el personal administrativo y de los servicios de medicina,
odontologia, enfermeria, laboratorio, farmacia y de aseo, con la normativa
institucional para el manejo de los desechos sélidos hospitalarios en la Clinica

de Jicaral, de enero a julio del afilo 20037

Objetivo General:

Determinar el cumplimiento de la normativa Institucional para el manejo de los
desechos solidos hospitalarios, por parte del personal de la Clinica de Jicaral de
Puntarenas a fin de proponer acciones basicas para el manejo y disposicion final de los

desechos solidos de la Clinica.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

DEFINICION
OBJETIVOS ESPECIFICOS VARIABLES CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES
1, Evaluar el cumplimiento Normativa Institucional La Normativa Institucional Clasificacion e Desechos comunes

de la normativa institucional

de manejo de los
desechos solidos

son las herramientas

(cartones, plasticos,

en los procesos de manejo

hospitalarios

oficiales de la C.C.S.S.

alimentos, jardin)

y disposicion final de los

para el manejo interno

desechos solidos hospitalarios

(segregacion, etiquetado,

e Infecciosos (bioldgicos,

por parte del personal de la

acumulacion, recoleccion,

patolégicos, punzocortantes)

Clinica de Jicaral de Puntarenas

transporte interno,

almacenamiento temporal)

» Especiales (quimicos,

de los desechos en los

corrosivos, Toxicos)

establecimientos de salud.

e Produccién desechos(por
dia, kilos y servicios)

Segregacion

e Separaciéon

(Recipientes identificados

segun los desechos)

Numero de funcionarios

que separan los desechos

Etiquetado

* Recipientes por servicios

debidamente etiquetados

Manipulacién

« Existencia de equipo.

o Numero de personas que

utilizan el equipo.

e Horarios

e Equipo de recolecciéon

(Guantes, carretillas,
mascarillas, otros).

¢ Tipo de envases utilizados
en la eliminacion de los

DSH.

Recoleccion

e Ruta interna, horarios.

e Equipos

o Horarios

e Equipo de recolecciéon

(Guantes, carretillas,
mascarillas, otros.)

¢ Tipo de envases utilizados
en la eliminacion de los DSH.

Transporte

e Ruta interna, horarios

Interno

e Equipos

Almacenamiento

Lugar establecido para el

acumulacién

almacenamiento temporal

(Rotulacion, separacion,

ventilacion)

Tratamiento

e Técnicas de tratamiento de

los DSH existentes.

(Autoclavado, incineracion,
etc.)




3.7 RESULTADOS ESPERADOS

1 Evaluar el cumplimiento de la normativa institucional en los procesos de
manejo y disposicion final de los desechos solidos hospitalarios por parte del

personal de la Clinica de Jicaral de Puntarenas.

2 Mejorar el manejo de los desechos sdélidos hospitalarios en la Clinica de

Jicaral de Puntarenas.



3.8 LIMITACIONES

Una de las limitaciones para la presente investigacion fue el acceso a la
informacion secundaria, ya que por encontrarse en una zona rural y especial
mente en la Peninsula de Nicoya la inversién de tiempo en el transporte es

mayor, para acudir a los centros donde esta la informacién requerida.

El utilizar la entrevista estructurada por medio de cuestionarios y aplicarlos
a todo el personal de la Clinica tuvo sus inconvenientes ya que muchos de ellos
tienen la sede de Ebais fuera de la Clinica, lo que implicé mayor trabajo su

localizacion.

Al igual, por ser un estudio con todo el personal de la Clinica, se tuvo que
tener cuidado a la hora de hacer el analisis y la interpretacién de los resultados
y diferenciar bien el personal que manipulaba los desechos sélidos peligrosos y
los que no tenian contacto directo con estos desechos, para asi obtener la

informacion deseada en esta area.



CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDADES FECHAS

Fase exploratoria y redaccion de protocolo | Octubre2002 -Noviembre 2002

Revision y correccién de protocolo Diciembre 2002-Febrero2003
Disefio de instrumentos Marzo 2003 -Abril 2003
Aplicacién de instrumentos Mayo 2003-Julio 2003
Analisis y tabulacion de datos Agosto 2003-Setiembre2003
Redaccion del trabajo final Octubre2003-Noviembre2003
Presentacién del trabajo final Febrero 2004

Entrega del documento final Abril 2004




CAPITULO IV

ANALISIS E
INTERPRETACION
DE RESULTADOS



4.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados de las entrevistas y la informacion
recolectada en las hojas de cotejo, realizadas al personal y a los servicios de
Laboratorio, Odontologia, Farmacia, Enfermeria, Médicos y al area de
almacenamiento temporal de la Clinica de Jicaral de Puntarenas, de acuerdo a las

dimensiones estudiadas.

CUADRO N°1

TIPOS DE DESECHO Y PERSONAL EXPUESTO A LOS
DSH EN LA CLINICA DE JICARAL — PUNTARENAS

JULIO 2003
TIPO DE DESECHO N° FUNCIONARIOS PORCENTAJE
DESECHOS COMUNES 16 29
DESECHOS PELIGROSOS 30 55
DESECHOS ESPECIALES 9 16
TOTAL 55 100

Fuente: Cortés G. Rosa D. MASSS.UNED.2003

En el presente cuadro se observa que de 55 funcionarios, un 29% solo
manipulan desechos comunes, lo que corresponde al personal administrativo, de
trabajo social, nutricidn, psicologia, redes, guardas, chéferes. Un 55% corresponde al
personal médico, de enfermeria, laboratorio, técnicos de atencion primaria que
manipulan desechos peligrosos que segun Capelli (1998) en el “Manual de desechos
sélidos hospitalarios para técnicos e Inspectores de saneamiento” este personal son
los que realizan en un 80% la segregacion en los centros de salud. Por lo tanto son
los mas expuestos a riesgos de accidentes y que deben ser los primeros en recibir
capacitacion para sensibilizarlos y tomen conciencia de que el riesgo ocupacional
puede disminuir con un manejo seguro de los DSH/P. El restante 16% corresponde al
personal que esta en contacto directo con los desechos especiales, dentro de los
cuales se encuentra el personal de Farmacia y Odontologia.



GRAFICO N° 1

TIPO DE DESECHOS Y PERSONAL EXPUESTO A LOS DHS
EN LA CLINICA DE JICARAL - PUNTARENAS JULIO 2003
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CUADRO N° 2

TIPOS DE RECIPIENTES PARA LA SEPARACION
DE LOS DESECHOS POR FUNCIONARIOS
CLINICA DE JICARAL — PUNTARENAS

JULIO 2003
TIPO DE RECIPIENTES N° FUNCIONARIOS [ PORCENTAJE
BOLSAS PLASTICAS ROJAS 4 8.5
BOLSAS PLASTICAS NEGRAS 2 4.2
ENVASES RIGIDOS 10 21.3
ENVASES INSTITUCIONALES 31 66
TOTAL 47 100

Fuente: Cortés G. Rosa D. MASSS. UNED.2003

De cincuenta y cinco funcionarios que constituy6 el universo del estudio,
cuarenta y siete de ellos, cuando manipulan los desechos punzocortantes, lo
hacen de la siguiente forma, un 66% en los envases Institucionales, un 21.3 %
en envases rigidos como son los galones, botellas de refrescos entre otros, un
8.5 % en bolsas plasticas rojas y un 4.2% en bolsas negras; estos dos ultimos
constituyen el 12.7 % del personal que desconocen la importancia de una
buena segregacion. De acuerdo con Cantanhede (1999) este es el método mas
simple y eficaz para reducir la magnitud del riesgo en los accidentes laborales,
disminuir la cantidad de desechos peligrosos y facilitar el reciclaje de los
desechos comunes. Ademas disminuiria el costo del manejo de los desechos,
porque no se estaria invirtiendo en tratamientos especiales a grandes

cantidades, cuando en realidad solo lo requeriria una pequeia parte de ellos.



GRAFICO N°2

TIPOS DE RECIPIENTES PARA LA SEPARACION DE LOS
DESECHOS POR FUNCIONARIOS CLINICA DE JICARAL
PUNTARENAS JULIO 2003
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CUADRO N°3

ETIQUETADO DE BOLSAS ROJAS POR FUNCIONARIOS QUE
MANIPULAN DSH/P EN CLINICA DE JICARAL —PUNTARENAS

JULIO 2003
ETIQUETADO DE BOLSAS | N°FUNCIONARIOS | PORCENTAJE
Si 17 31
NO 19 34.5
N/R 19 34.5
TOTAL 55 100

Fuente: Cortés G. Rosa D. MASSS. UNED.2003

Dentro de las etapas del manejo interno de los DSH/P se encuentra el
etiquetado de las bolsas rojas que identifican los desechos peligrosos. En la
Clinica un 31% del personal tiene en su servicio etiquetadas las bolsas rojas,
mientras que un 34.5% no. Parte de las causas del no etiquetado es la falta de
conocimiento de la normativa Institucional y el suministro de materiales que

faciliten el proceso.

La importancia de etiquetar, consiste en que permite ver claramente la
tipologia y peligrosidad del contenido, evita un manejo incorrecto, ademas que
los desechos de diferentes tipos sean mezclados en el area de almacenamiento
temporal. Como también puede darse un control y un seguimiento estadistico
de los DSH/P que genera la Clinica. El 34.5% que no respondio corresponde al

personal que no esta en contacto directo con los DSH/P, dada sus funciones.



GRAFICO N° 3

ETIQUETADO DE BOLSAS ROJAS POR
FUNCIONARIOS QUE MANIPULAN DSH/P EN
CLINICA DE JICARAL — PUNTARENAS. JULIO 2003

FUENTE: Cuatro N° 3



CUADRO N° 4

ROTULACION DE RECIPIENTES PARA DESECHOS POR
FUNCIONARIOS EN CLINICA DE JICARAL — PUNTARENAS

JULIO 2003
ROTULACION DE N° FUNCIONARIOS PORCENTAJE
RECIPIENTES
Si 30 54
NO 6 11
N/R 19 35
TOTAL 55 100

Fuente: Cortés G. Rosa D. MASSS. UNED.2003

De los funcionarios que utilizan los desechos punzocortantes y que les
corresponden rotular los recipientes un 54 % de ellos tienen en su servicio
rotulado los envases para estos desechos, mientras que un 11 % responden
que no y un 35 % no responden, ya que no manipulan estos desechos.

Es importante identificar claramente los recipientes para cada tipo de
desechos, ya que tiene un efecto preventivo en los funcionarios a nivel del
riesgo laboral por la manipulacion DSH/P. Aunque la mayoria de los
funcionarios estén cumpliendo con esta normativa Institucional todavia falta que
un 11 % lo haga para no poner en peligro a sus compaferos, ni a los
funcionarios de la municipalidad quienes recolectan los desechos.



GRAFICO N° 4

ROTULACION DE RECIPIENTES PARA DESECHOS
POR FUNCIONARIOS EN CLINICA DE JICARAL
PUNTARENAS. JULIO 2003

FUENTE: Cuatro N° 4



CUADRO N°5

USO DE EQUIPO DE PROTECCION POR PERSONAL QUE
MANIPULA DSH, CLINICA DE JICARAL — PUNTARENAS

JULIO 2003
EQUIPO DE FUNCIONARIOS PORCENTAJE
PROTECCION QUE USAN EQUIPO

MASCARILLA 10 15.1
GUANTES 24 36.4
DELANTAL 2 3.0
BOTAS 1 1.5
GABACHAS 11 16.7
NINGUNA 18 27.3
TOTAL 66 100

Fuente: Cortés G. Rosa D. MASSS. UNED.2003

Se observa en el presente cuadro que el personal usa el equipo de
proteccién para el manejo de los DSH, ya que un 15.1% usa las mascarillas,
un 36.4% los guantes, un 3.0% requieren el delantal, un 1.5% utilizan las botas,
un 16.7% las gabachas y un 27.3% no requiere proteccion para desempenar

sus funciones.

Es importante para el personal encargado de la manipulacién de los DSH,
utilizar como medidas de proteccién, la ropa e implementos de protecciéon

personal, disminuyendo con ello el riesgo laboral.



GRAFICO N° 5

USO DE EQUIPO DE PROTECCION POR PERSONAL QUE
MANIPULA DSH, CLINICA DE JICARAL
PUNTARENAS. JULIO 2003
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CUADRO N° 6

CONOCIMIENTO DEL HORARIO PARA TRANSPORTE DE
LOS DSH EN LA CLINICA DE JICARAL DE PUNTARENAS

JULIO 2003
CONOCIMIENTO DEL N° FUNCIONARIOS PORCENTAJE
HORARIOS
Si 24 43.6
NO 26 47.3
N/R 5 9.1
TOTAL 55 100

Fuente: Cortés G. Rosa D. MASSS. UNED.2003

En el estudio se observa que solo un 43.6 % de los funcionarios conocen
el horario para la recoleccion de los desechos, un 47.3% no lo conocen y un
9.1% no responden a la pregunta. Por estos datos impresiona que el personal
desconozca la normativa, en cuanto al horario de recoleccidn de los desechos.
Pero sin embargo los funcionarios de aseo tienen establecido su horario de
acuerdo a la actividad del servicio, para interrumpir lo menos posible con el

trabajo de rutina.

La importancia de conocer el horario de la recoleccion de los desechos es,
para que no interfieran con las actividades de los servicios de salud. Y a la vez
que se lleve a cabo en forma eficiente, garantizando la seguridad del usuario.
Los desechos infecciosos se deberan recoger por lo menos dos veces por dia
como minimo, segun Capelli (1998) mientras que los recipientes que contienen

punzocortantes pueden esperar mas tiempo.
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CUADRO N°7

REGISTRO DE CASOS POR ACCIDENTES ASOCIADOS
CON DSH/P EN CLINICA DE JICARAL — PUNTARENAS

JULIO 2003
REGISTRO DE CASOS/ | N° FUNCIONARIOS QUE PORCENTAJE
ACCIDENTES CON DSH/P REPORTARON
Sl 5 9.1
NO 36 65.5
N/R 14 25.4
TOTAL 55 100

Fuente: Cortés G. Rosa D. MASSS. UNED.2003

Como se puede observar solo un 5.1% del personal responden
afirmativamente que habian sufrido alguna vez un accidente en su servicio,
refiriendo que en la manipulacion contrajeron algun tipo de infeccién a nivel de
piel y quien lleva el registro es el departamento de Registros Médicos mientras
que un 65.5% no han tenido accidentes laborales asociados a los DSH/P y un
25.4% no responden.

El riesgo es la probabilidad que tiene la persona de generar o desarrollar
efectos adversos a la salud, bajo condiciones especificas de exposicién a
situaciones de peligro propias del medio, que en este caso es representado por
lo infeccioso, toxico, corrosivo, radiactivo de los DSH/P. Y las personas que
manipulan los desechos son las mas propensas a los efectos adversos a la
salud.

Evidencias epidemiolégicas de acuerdo con Capelli (1998) en Canada,
Japon y Estados Unidos establecen que los desechos infecciosos de los
hospitales han sido causantes directos de la transmisién de agente (VIH) que
produce el SIDA y con mayor frecuencia del virus que transmite la hepatitis B o
C a través de las lesiones causadas por las agujas y otros objetos
punzocortantes contaminados con sangre humana. Es importante para efectos
de estudios epidemiolégicos en la Clinica el llevar estos registros e
implementar un Plan de gestion adecuado para los DSH/P.



GRAFICO N° 7

REGISTRO DE CASOS POR ACCIDENTES ASOCIADOS
CON DSH/P EN CLINICA DE JICARAL - PUNTARENAS
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FUENTE: Cuatro N° 7



CUADRO N°8
DISPOSICION DE PRESUPUESTO PARA COMPRA ANUAL DE
ACCESORIOS EN MANEJO DE DSH CLINICA DE JICARAL —
PUNTARENAS JULIO 2003

DISPOSICION DE N° FUNCIONARIOS PORCENTAJE
PRESUPUESTO
Si 22 40
NO 9 16.4
N/R 24 43.6
TOTAL 55 100

Fuente: Cortés G. Rosa D. MASSS. UNED.2003

Se observa en el cuadro que un 40% de los funcionarios de los diferentes
servicios saben que hay disponibilidad de presupuesto, mientras que un 16.4%
desconoce la informacion y el 43.6% restante pertenece al personal que no
manipula desechos solidos hospitalarios peligrosos y a otros funcionarios que

no respondieron.

El manejo de los desechos sdlidos requiere de toda una estructura
organizativa en la que forma parte la Direccion, Comités de control y prevencion
de Infecciones Nosocomiales, Oficina de Gestion de los DSH, supervisores, y

empresas externas para el traslado y destino final.

Con el fin de implementar y poner en marcha un sistema de Gestion de
los DSH y por ser el presupuesto uno de los componentes importantes para la
ejecucion del plan es que se debe de contemplar en la presupuestacion de cada
servicio que asi lo requiera. De acuerdo a la estructura organizativa es en el
Plan Anual Operativo en donde se hacen las proyecciones del gasto del
proximo ano, en el cual se debe contemplar las necesidades, pero sino se le da
la importancia del caso al manejo de los DSH/P la Clinica se expone a futuras
sanciones, por el inadecuado manejo de los desechos, por parte de algunos

funcionarios.



GRAFICO N° 8

DISPOSICION DE PRESUPUESTO PARA COMPRA ANUAL DE
ACCESORIOS EN MANEJO DE DSH CLINICA DE JICARAL
PUNTARENAS, JULIO 2003

FUENTE: Cuatro N° 8



CUADRO N°9

CAPACITACIONES RECIBIDAS POR FUNCIONARIOS PARA
EL MANEJO DSH CLINICA JICARAL — PUNTARENAS
JULIO 2003

CAPACITACIONES RECIBIDAS EN | N° FUNCIONARIOS |PORCENTAJE
LOS ULTIMOS 8 ANOS
Si 28 51.0
NO 25 455
N/R 2 3.5
TOTAL 55 100

Fuente: Cortés G. Rosa D. MASSS. UNED.2003

En el presente cuadro se observa que un 51.0% de los funcionarios de la
Clinica han recibido en los ultimos 8 afios, al menos una vez capacitacion para
el manejo de los DSH, mientras que un 45.0% no y un 3.5% no responden la
pregunta. Lo que evidencia una necesidad en esta area tomandose como
prioritaria, por las consecuencias negativas que puede llevar, el incumplimiento

de la normativa Institucional del manejo de los DSH.

En la implementacién de un plan de gestion, necesario para el manejo de
los DSH es esencial realizar actividades de sensibilizacion, informacion,
capacitacion del personal permanente y de los nuevos ingresos ya que la buena

marcha del plan lo tiene en gran parte el factor humano.
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CUADRO N° 10

GENERACION DE DSH CLINICA DE JICARAL / SERVICIOS, DEL 19 AL 25 DE MAYO 2003.

DESECHOS

DESECHOS DESECHOS DE DESECHOS
PELIGROSOS BIO- TOTAL PORCENTAIJE
SERVICIOS COMUNES ALIMENTOS ESPECIALES
(Kg.) INFECCIOSO Kg) %
(Kg) Kg) Kg)
Punzocortantes
Odontologia 23.6 0 0.5 27.8 0.4 52.3 8.3
Laboratorio 30.8 0 6.0 83.6 0 1204 19.0
Enfermeria 28.1 0 7.2 28.0 0 63.3 10.0
Farmacia 56.0 0 0 0 2.0 58.0 9.1
Otros 304.0 35.0 0 0 0 339.0 53.6
TOTAL 442.5 35.0 13.7 1394 24 633.0 100
PORC. 70.0% 5.5% 2.1% 22.0% 0.4% 100%

Fuente: Servicios de la Clinica de Jicaral, Area de Salud Peninsular Puntarenas, CCSS, del 19 al 25 de mayo 2003.



Se observa en el presente cuadro como un indicador de la clasificacion de
los desechos solidos hospitalarios la generacion de los DSH, como se describe
a continuacion el servicio que genera mas es el clasificado como otros con un
53.5%, en el cual se encuentra la Administracién, Direccidn, Registros Médicos,
Archivo, pasillos de las consultas y comedor. Seguido esta el Laboratorio con
un 18.9%, luego el servicio de Enfermeria con un 10%, Farmacia 9.5% vy
finalmente Odontologia con un 8.3%.

Es importante anotar que el conocer la cantidad y composicién de los
desechos es basico para identificar las oportunidades de implementar cambios,
en el manejo de los DSH, asi encontramos que el 70% corresponde a los
desechos comunes, que un 5.5 % a los desechos de alimentos, un 2.1%
pertenecen a los punzocortantes y un 22% a los desechos bioinfecciosos, que
sumados estos dos ultimos hacen un 24,1% en desechos peligrosos, finalmente
un 0.4% pertenecen a desechos especiales.

Comparados los valores de este estudio con los del nivel nacional en un
informe efectuado por el Programa de Saneamiento Basico Institucional (1999),
“Produccidn de residuos solidos en establecimientos de atencion de la salud de
la Caja Costarricense de Seguro Social” se encontré que, las Clinicas de tipo
2 producen: desechos comunes en un 33.9%, de alimentos 8.4%,
punzocortantes 8.5%, bioinfecciosos 19.0%, que sumados estos dos ultimos
hacen un 27.54% en desechos peligrosos y especiales un 28.9%. Lo que
coloca a la Clinica de Jicaral en un buen lugar con respecto a otras Clinicas
semejantes a estas, se observa que la produccidn de los desechos comunes es
mayor, indicando que hay segregacion y que los desechos peligrosos se

encuentran en menor porcentaje.



CUADRO N° 11

MANEJO DE DSH POR SERVICIO
CLINICA DE JICARAL — PUNTARENAS

JULIO 2003
SERVICIO,
SEPARAN RECIPIENTE TECNICAS CANTIDAD
ADECUADO | PARA TRATAMIENTO GENERADA
ACTIVIDAD DESECHOS

S/ NO S/ Grs %

LABORATORIO X X AUTOCLAVADO 1204 19.0
ODONTOL OGI/A X X AUTOCLAVADO 52.3 8.3
ENFERMERIA X X AUTOCLAVADO 63.3 10.0
FARMACIA X X QUEMADO 58.0 9.1
OTROS X X NA 339.0 536
TOTAL 633.0  100%

Fuente: Cortés G. Rosa D. MASSS. UNED.2003

El presente cuadro es generado al visitar los diferentes servicios, se
encuentra en términos generales que hay procesos de separacién de DSH, en
los servicios de Laboratorio, Odontologia, Enfermeria, Farmacia, en los que se
usan las bolsas rojas para desechos bioinfecciosos, recipientes Institucionales
para los punzocortantes o rigidos debidamente etiquetados, bolsas negras para
los desechos comunes.

El sistema de tratamiento que se usa en los servicios de Laboratorio,
Odontologia y Enfermeria es el autoclavado y el quemado para el servicio de
Farmacia con la finalidad de eliminar las caracteristicas de peligrosidad de los
DSH/P y a la vez cumple con factores deseables del sistema, como lo es el
disminuir el volumen de los desechos e impedir la reutilizacion.

Una vez que se elimine la peligrosidad estos desechos son recogidos dos
veces por dia por el personal de aseo, que llevaran por una ruta establecida
hasta el area de almacenamiento temporal.



CUADRO N° 12

CUMPLIMIENTO NORMATIVO EN AREA DE
ALMACENAMIENTO TEMPORAL CLINICA DE JICARAL —
PUNTARENAS JULIO 2004

CUMPLIMIENTO S| NO
NORMATIVO

AREA DE ALMACENAMIENTO
TEMPORAL MANTIENE LAS X
CONDICIONES MiNIMAS DE

LIMPIEZA

LOS DESECHOS SE
ENCUENTRAN DEBIDAMENTE

SEPARADOS POR BARRERAS

FISICAS X

El area se encuentra X
debidamente rotulada

Fuente: Cortés G. Rosa D. MASSS. UNED.2003

Al llegar a la zona del almacenamiento temporal se encuentra, que reune
las condiciones minimas de limpieza, pero no hay divisiones internas que
separen los desechos peligrosos de los comunes incumpliendo con la
normativa, ademas a pesar de que el area esté rotulada en la parte interna, por
fuera falta la rotulacion.

Una vez depositados los desechos en esta area el carro de la
municipalidad pasa dos veces por semana por ellos, que lo ideal serian cada 48
horas los cuales luego son llevados a un botadero a cielo abierto, que se
encuentra colapsado ya que su vida util terminé. El proceso que se le da a la
basura en este lugar es el quemado en verano y en invierno el enterrado.

Este botadero se encuentra ubicado en una zona mas alta que el pueblo y
con casas a su alrededor, lo que genera malestar a los vecinos, por la
proliferacion de insectos, roedores y malos olores cuando no le dan el
tratamiento a la basura a tiempo.



CAPITULO V

CONCLUSIONES
Y
PROPUESTAS



CONCLUSIONES

Se concluye de la presente investigacion, que no se cumple al 100% la
normativa de manejo desechos sélidos hospitalarios (DSH) en la Clinica de
Jicaral. Son diferentes factores que inciden en esta problematica entre ellos
se encuentran la falta de una estructura organizativa definida la cual debe
ser encabezada por la Direccion Médica quien sera responsable de la

seguridad del personal de salud.

Falta activacidon de la comision de gestion de desechos s6lidos hospitalarios
quien recomendara y supervisara el cumplimiento de las normas del manejo

de los DSH.

Falta capacitacion al personal ya que esta es clave para garantizar una
correcta ejecucion diaria de las disposiciones vigentes, educacion continua y
un seguimiento e implementacion del plan de manejos de desechos

hospitalarios.

El personal de la Clinica de Jicaral desconoce la legislacion existente con
respecto al manejo de los desechos solidos hospitalarios y sus

repercusiones.



El 71% del personal manipula desechos peligrosos y se encuentra en

riesgo laboral por el manejo de los mismos.

La comunidad se encuentra en un alto riesgo por la disposicion final de los
desechos solidos hospitalarios de la Clinica de Jicaral, ya que son tirados a
un botadero a cielo abierto colapsado, que en verano son quemados
periddicamente y en invierno son enterrados. Convirtiéndose en un foco de
contaminacién, para los habitantes de la zona y en especial para los

buzeadores del botadero.

Sin embargo es importante anotar que el 70.0% de los desechos de la
Clinica son clasificados como desechos de tipo comun, un 5.5% de
alimentos y que un 24.5 % son de tipo peligroso y por la forma que se
manejan en el botadero es que se potencializa el peligro. He ahi la
importancia de trabajar en forma coordinada con las demas instituciones
relacionadas, como lo son la Municipalidad y la Asociacién Ecologica
Paquera, Lepanto, Cobano para resolver en forma conjunta el problema de

la basura de Jicaral.



CUADRO N° 13

RESUMEN DE LOS PRINCIPALES ARTICULOS DE LA LEGISLACION
EN COSTA RICA Y SU CUMPLIMIENTO EN LA CLINICA DE
JICARAL CON RELACION AL MANEJO DE LOS DESECHOS

ARTICULOS

CUMPLIMIENTO
CLINICA JICARAL

ACCIONES

Si NO

Ley General de Salud N° 5395
Articulo 37

Se refiere a que ninguna persona podra hacer actos
que dafien la salud de una poblacion.

X

Activar comision de
manejo DSH

Articulo 70
Todo establecimiento debe reunir los requisitos
de las normas en saneamiento y eliminacion
de residuos.

Activar comision de
manejo DSH.

Ley organica del ambiente N° 7554
Articulo 263

Prohibicion de practicas que dafien el medio
ambiente

Coordinaciones
interinstitucionales
Municipalidad,
ASEPALECO

Articulo 291
Prohibicion a descargar los residuos en
alcantarillados sanitarios

Dec. 22595-S Regl. Manejo basuras
Articulos

13: Sefiala las caracteristicas de los recipientes
desechables para almacenar basura.

15: Caracteristicas de las areas destinadas para el
almacenamiento temporal.

84: Prohibicion para almacenar residuos sélidos en

un mismo recipiente que pueda ocasionar peligro

Dec. N° 30965-S Regl. Gestion desechos
Articulo 17

Se refiere al periodo de almacenamiento temporal
de los DSH.

Coordinar con la
Municipalidad




PROPUESTA

INTRODUCCION

Los resultados de la investigacion “Cumplimiento normativo de la gestion
del manejo de los desechos sélidos Hospitalarios en la Clinica de Jicaral de
Puntarenas”, demuestra deficiencias de cumplimiento en diferentes etapas del
manejo de los desechos solidos, un desconocimiento por parte del personal en
cuanto a la clasificacion, segregacion, etiquetado, manipulacion, recoleccion,
transporte interno, almacenamiento temporal, tratamiento, disposicién final, por

lo que se propone un plan integral de abordaje.

Dentro de la normativa politico institucional sobre el manejo de los
desechos sélidos hospitalarios esta el cumplir con las regulaciones existentes
como lo es, el decreto N° 30965-S sobre “La reglamentacion de la gestidon de
los desechos infectocontagiosos que se generan en establecimientos que
prestan atencion a la salud y afines” y su incumplimiento se sancionara en
términos de la Ley General de Salud y demas ordenamientos juridicos
aplicables. Ademas por encontrarse como uno de los indicadores a evaluar en
el Compromisos de Gestién y ademas por haberse encontrado deficiencia en el
cumplimiento normativo de la gestion del manejo de desechos sdlidos, es por lo

que se plantea a la Direccion Médica y al Equipo de Apoyo el presente plan.



ASEPALECO

EVALUA-
OBJETIVOS METODOLO- ACTIVIDA- META CRONOGRA RESPON- RECURSOS CION
GIA DES —MA SABLES
OBJETIVO El plan 1-Presentar 1-Sensibilizar | 1-4° semana 1-Dra. Rosa *Audio-visual Cada 4
CENERAL contempla una los resultados | ala de marzo D. Cortés. Clinica de meses
’ estrategia con dela Direccién, 2004. Jicaral. (cuatrimestr
metodologia investigacion Administra- e)
Desarrollar un participativa, ala cién y Equipo *Personal exante,
lan int | dond Direccién, de Apoyo Clinica Jicaral. mediante,
plan integra en donde se
. . Administracié | sobre el expost,
para cumplir involucre
con la todo el ny Equipode | cumplimiento *Presupuesto | para
odo el
. Apoyo de la normativo del reorientar
" Ld poy:
normativa personal de
istente del la Clinica d Clinica de manejo Clinica Jicaral. | acciones.
existente ac a Inica de
. Jicaral. DSH.
manejo de los Jicaral
DSH en la y otras
linica d i stituci 2-Realizar 2- Al 100 % 2- 1° semana 2-Comisioén
clinica de instituciones
Fearal Jaci un plan de de los de abril 2004. de gestion
icaral, relaciones
duciend | capacitacion funcionarios de DSH.
reduciendo en con los
. continta. delaCl. de
impacto desechos y el
Ji .
negativo que ambiente. care
un mal manejo
3-Coordinar 3- Al 100% 3- 1° semana 3- Comision
puede generar,
| client | administrativa | delos de abril 2004. de gestion
alcliente y a
di mente para servicios que de DSH.
medio.
dotar de requieran los
OBJETIVOS recipientes recipientes
ESPECIFI- rigidos a los rigidos para
Cos: servicios. los DSH.
4-
Implementar 4-Construir 4- 3° semana 4- Comision
1- Capacitar de barreras barreras de abril 2004. | de gestion
AL personal fisica el area fisicas en el de DSH.
sobre Ia de area de
normativa del almacenamie almacena-
manejo de los nto temporal. miento
DSH. temporal.
5-Gestionar
el depdsito 5- Lograr 5-4° semana | 5- Comision
2. Gestionar de los DSH que la de Abril 2004. | de gestién
que los en el relleno disposicion de DSH.
insumos sanitario de final sea en el
necesarios Lepanto. relleno
parael Coordinar sanitario del
manejo de los con la distrito de
DSH estén Municipalidad | Lepanto.
disponibles. y con
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Ficha de registro N° 1

Clasificacion de los desechos hospitalarios de la

Clinica de Jicaral de Puntarenas

Nombre del servicio:

Periodo de muestra:

Fecha:

Responsable:

DIA

RESIDUOS

BIOINFECCIOSOS

(Kg.)

RESIDUOS

PAPELERIA,
ENVASES
OTROS
PESO (Kg.)

RESIDUOS
PELIGROSOS

PESO (Kg.)

RESIDUOS
ESPECIALES

PESO (Kg.)

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

TOTAL




Ficha de Observacion y registro N°2

Manejo de desechos solidos en la Clinica de Jicaral de Puntarenas

TECNICAS
SEPARAN | ETIQUETAN | RECIPIENTE PARA CANTIDAD

TRATAMIENTO
ADECUADO DE DESECHOS GENERADA

ACTIVIDADES

LABORATORIO

ODONTOLOGIA

ENFERMERIA

FARMACIA

MEDICOS

OTROS




Ficha de Observacion y registro N°3

ALMACENAMIENTO TEMPORAL

ASPECTOS
OBSERVADOS

Si NO

EL AREA DE
ALMACENAMIENTO
TEMPORAL MANTIENE
LAS CONDICIONES
MIiNIMAS DE LIMPIEZA.

LOS DESECHOS SE
ENCUENTRAN
DEBIDAMENTE

SEPARADOS POR

BARRERAS FiSICAS

EL AREA SE
ENCUENTRA
DEBIDAMENTE
ROTULADA
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CUESTIONARIO N° 1

CUESTIONARIO SOBRE EL MANEJO Y ELIMINACION DE
DESECHOS SOLIDOS EN LA

CLINICA DE JICARAL DE JICARAL DE PUNTARENAS

El presente cuestionario retoma informacion relacionada con el Manejo de los
Desechos Sélidos Hospitalarios en la Clinica de Jicaral de Puntarenas.

La informacién que suministre es de uso confidencial.
1. ¢ Qué tipo de residuos manipula usted?
( ) Residuos comunes (papeleria, envases, otros).
( ) Residuos peligrosos.
( ) Residuos especiales.
2. Los desechos punzocortantes los coloca usted en:
( ) Bolsas plasticas rojas.
( ) Bolsas plasticas negras.
() Envases rigidos, galones.
() Envases institucionales.
() Envases de refrescos.

() Otros. Especifique.



3. Los desechos peligrosos los coloca en:
() BOLSAS ROJAS.
() GALONES.
() EN RECIPIENTTES.

4. ;Sé encuentran etiquetadas las bolsas rojas?
()Si () No ()N/R
5. ¢ Los recipientes para punzocortantes se encuentran rotulados en su servicio?
()Si () No . ()N/R
6. En la manipulacion de los desechos usted usa:
() Mascarilla.
() Guantes.
() Delantal.
() Botas.
() Gabacha.
() Ninguno de los anteriores.
7. ¢ Sabe usted el horario de recoleccion de basuras?

() Si () No ()N/R



8. ¢ Hay en su servicio registro de casos reportados por contaminacion con
desechos sélidos Hospitalarios?

() Si () No () N/R

9. ¢ Se encuentra contemplado en el presupuesto del servicio la compra de los
accesorios basicos para el manejo y eliminacion de los desechos?

()Si ()No () NR/ NS

10. ¢ Ha recibido capacitacién para el manejo de los desechos hospitalarios
sélidos?

()Si ()No ()N/R
11. ¢ Considera usted importante este tipo de capacitaciones?

() Si () No () N/R
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DECRETOS

N° 30965-S

EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
Y LA MINISTRA DE SALUD

En uso de las facultades que les confieren los articulos 50, 140
incisos 3) y 18) y 146 de la Constitucién Politica; articulo 28 de la Ley N°
6227 de 2 de mayo de 1978 “Ley General de la Administracién Piblica”;
239, 278, 279, 280, 281, 282 siguientes y concordantes de la Ley N° 5395
de 30 de octubre de 1973 “Ley General de Salud”;

Considerando:

1°—Que es funcién esencial del Estado velar por la proteccion de la
salud de la poblacion.

2°—Que el manejo de los desechos infecto-contagiosos y
punzocortantes en los establecimientos que prestan atencién a la salud
constituyen un riesgo en el ambito nacional, por lo que es necesario el
establecimiento de requisitos para su manejo y control.

3°—Que los establecimientos, tanto pablicos como privados, deben
manejar adecuadamente los desechos peligrosos, de tal manera que se
minimice el riesgo para los funcionarios, los usuarios, la poblacién y el ambiente.

°—Que los estudios epidemiologicos han demostrado que el

manejo inadecuado de los objetos bioinfecciosos y punzocortantes pueden
ser una fuente importante de accidentes y de transmisién de enfermedades,
como el SIDA, la hepatitis B o C, infecciones de tejidos blandos y piel,
entre otras. Por tanto,

DECRETAN:
El siguiente
Reglamento sobre la gestion de los desechos infecto-
contagiosos que se generan en establecimientos
que presten atencién a la salud y afines
CAPITULO I
Disposiciones Generales

Articulo 1°—Este Reglamento establece los requisitos para la
separacién, envasado, almacenamiento, recoleccion, transporte, tratamiento y
disposicion final de los desechos infecto-contagiosos que se generen en
establecimientos publicos y privados que presten atencién a la salud, tales
como clinicas y hospitales, consultorios médicos y odontolégicos, asi
como laboratorios clinicos, laboratorios. de produccién de agentes
biolégicos, de ensefianza y de investigacién, tanto humanos como
veterinarios, asi como en cualquier establecimiento en que se realicen

» procedimientos invasivos y es de observancia obligatoria.
Articulo 2°—Para efectos de este reglamento se entiende por:

Agente biolégico: Los microorganismos, sus metabolitos o
derivados que se utilizan con fines terapéuticos o de investigacion.

Agente infeccioso o patégeno: Agente biolégico capaz de
producir enfermedad en un hospedero susceptible.

Atencion a Ia salud: El conjunto de servicios que se proporcionan con
el fin de proteger, promover y restaurar la salud humana y animal.

Contaminacién microbiana: Entrada o presencia de
microorganismos indeseables en un organismo, objeto o material

Cremacién: Proceso para la destruccién de partes organicas y
residuos patolégicos mediante la combustion.

Derivado biolbégico: metabolitos o derivados de un
microorganismo utilizado con fines terapéuticos o de investigacién.

D ho infect: Zi : El que contiene bacterias, virus u
otros microorganismos con capacidad de causar infeccién o que
contiene o puede contener toxinas producidas por microorganismos
que causan efectos nocivos a seres vivos o al ambiente humano.

D h patologi Son o6rganos, tejidos, partes del
cuerpo, productos de la concepcion y fluidos corporales, obtenidos
por mutilacién, asi como por procedimientos médicos, quirirgicos
o autopsia.

Desinfeccién: Cualquier proceso quimico o fisico que significa
la destrucciéon de agentes patogenos o microbianos que producen
enfermedades. Es esencialmente el proceso que destruird los agentes
infecciosos, generalmente Jos organismos de enfermedades comunicables.

Ductos neumiticos o de gravedad: Sistemas de conductos que
son utilizados para el transporte de residuos, usando como fuerza
motriz, aire a presion, vacio o gravedad. . R

Establecimiento de atemcién a la salud: El lugar publico o
privado, fijo o moévil cualquiera que sea su denominacién, que
preste servicios de atencién a la salud, ya sea ambulatorio o para
internamiento de seres humanos y animales.

Esterilizacién: El acto o proceso de destrucciéon completa de
toda forma de vida microbiana y otras formas de vida, incluyendo
esporas, por medios quimicos o fisicos.

Gestion de desechos: se refiere a la clasificacién, separacién,
envasado, almacenamiento temporal, recoleccién, transporte,
tratamiento y disposicion final de los desechos infecto-contagiosos.

Hospital: Institucién para el tratamiento, asistencia, curacion del
enfermo y herido y para el estudio de la enfermedad.

Incineracién: Método de tratamiento que consiste en la
oxidacién de los residuos mediante procesos de combustion
controlados a altas temperaturas.

Inhumacién: accién y efecto de enterrar un cadaver o partes
corporales.

Microorganismo:Forma de vida de dimensiones microscépicas.

Muestra biolégica: Tejido o fluido corporal que se extrae de
organismos vivos o muertos para su analisis, durante su diagnéstico
o tratamiento.

Organo: La entidad morfolégica compuesta por la agrupacion
de tejidos diferentes que concurren al desempefio del mismo trabajo
fisiolégico.

Plasma: Fluido obtenido de la separaciéon de los elementos
celulares de la sangre.

Sangre: El tejido hematico con todos sus elementos:
componentes celulares y liquidos o plasma.

Suero: Fluido obtenido luego de la coagulacién de la sangre.

Tejido: La entidad morfolégica compuesta por la agrupacién de
células de la misma naturaleza, ordenadas con regularidad y que
desempeifian una misma funcién.

Tratamiento de d h infect tagiosos: El
procedimiento que elimina las caracteristicas infecciosas de los
desechos infecto-contagiosos.

CAPITULO I
Clasifi ién de los d hos inf tagiosos

G g!
Articulo 3°—Para efectos de este Reglamento se consideran
desechos infecto-contagiosos los siguientes:

La sangre y sus derivados como desecho:
a

el

Los productos de la sangre y sus derivados incluyendo, plasma,
suero, glébulos , plaquetas, crioprecipitados, concentrados de
leucocitos y plaquetas.

b) Los materiales contaminados con sangre o sus derivados, ain
cuando se hayan secado, asi como los recipientes contaminados que
los contienen o contuvieron.

Los cultivos y cepas al das de inf :

a) Los cultivos generados en los procedimientos de diagnéstico e
investigacién y la produccién de agentes biol6gicos.

b) Los instrumentos y equipos para transferir, inocular, verter, cultivar
y mezclar cultivos infecciosos.

Los desechos patolégicos: -

a) Los desechos anatomopatolégicos, cad4veres o partes corporales.

b) Las muestras biolégicas para analisis quimico, microbiolégico,
citolégico o histologico.

c) Los caddveres o partes ‘corporales provenientes de hospitales,
clinicas, clinicas veterinarias, centros antirrdbicos o los utilizados
en los centros de investigacién y ensefianza.

Los residuos contaminados derivados de la atencién del
paciente y de los laboratorios:

a) El material y objetos utilizados durante la atencién a humanos.

b) Los equipos y dispositivos desechables utilizados para la

exploracién y toma de muestras biolégicas y tratamiento.

Los obj P contaminados y no inad

Todo objeto con capacidad de penetrar y/o cortar tejidos, debe ser

considerado como potencialmente infeccioso, entre los que se
describen:

a

-~

a.l) Instrumental médico quirurgico metélico, plastico y de
cristal:todo tipo de agujas, alambres y tornillos, hojas de
bisturi, todo tipo de jeringas, canulas, tibos de vidrio y plastico rigido,
ampollas, frascos y carpules de medicamentos, adaptadores de
equipos de infusién, aplicadores, navajillas y partes de las
mismas, catéteres toraxicos, arcos de fijacion (odontolégicas),
instrumental médico quirdrgico con filo y puntas.

a.2)  Articulos de laboratorio: pipetas, placas de Petri, porta y
cubre objetos, asas de microbiologia, lancetas, tubos de ensayo.

a.3) Instrumental de odontologia: alambres de fijacién
intermaxilar, alambres ortoddnticos y prétesis, instrumental
de endodoncia: limas tiranervios (extractores de nervios),
bandas metalicas. brocas finas. espatulas de plasticos rigidos.
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a4) Articulos de uso general:” bbmbillos \"todo tipo), ‘tubos -

fluorescentes y todo tlpo

grapas ¥ bandas de metal y
plastico. :

%

CAPITULO III s
generadms
de desechos mibcto-conlagmsas :

‘Articulo 4°“Para efectos de este Reglamento, los stab]emmnentos‘
de atencion a la salud se clasifican como se establgce en €l Cuadro Nel

Aok tablecimion

- Clasifi

“CUADROT :
Clasificacion de establecimientos publicos y pri adps geuendores de
e ontag|
Nivell ..

Nivel I i Nivel m

veterinarios
* . Maternidades

. palalngia

g Labomlonos para

RPN gt

o ' Equipos bésicos de'Atencion ' Clinicas de la CCSS, del IN: ptodmciﬁny

Integral en Salud (EBAIS) y otras clinicas proceso de biol:

*  Consuliorios médicos Lt Cllmca.s de cirugia ambulawna : “gicos, bancos de
y odcn}ol@gicos : . con o sin mtemamnento, mclu— . o sangmy fancos
Laboratorios clinicos yendo cirugia estética de tejidos
Centros de diagndstico *  Clinicas de consulta externa . Ceﬁlms

T de medlcma generalcon
,especmhdades medicas. que .
realizan pmced ientos mvaswos -*

2

Clinicas vetermanas .
.

Centros de rayos X y similares
Centros de acupuntura

Centros de tatuajes y )
perforaciones corporales Lot
s Funerarias ¢ '(';
. Umdades movﬂcs que presten f B
servicios de ‘salud y afines

anivel Nacuma]

“ e e e o

‘Establecimientos
. con sezvicios de

+ trafamiento de
. fuédiphla nuclear
;Y i‘adimempm

" atilizando medios de cmmasle
endovenosos. -

Atticulo 5°——-—Los wtablecimlsentos de atencu‘)n a }a salud y afines
privados en que existan varios consultotios;/laboraterios; wotras utiidades
de atencién a la salud independientes que se encuentren ubicados en -un
mismo inmueble y que generen en su conjunto desechos infecto-
contagiosos ‘en’ los " términos” seflalattos en esté Reglariento, deberan
designar un representante comén-quien serd el responsable del- :manejo de
estos desechos y tomar las disposiciones-necesatias: para « cumplm con lo
establecido en este Reglamento.. .

vatn CAP,ULOIV Lot et e
Fases de jo de-desechos:infect tagiosos que.deberan
cumphr los establ tos referid elcuadro ;.
B " SECCIONT" B e
Clasnﬁ segr :

e ldentlﬁcaclon en.el lugar de origen de los
“desechos in ectu—coﬁ‘fagm&os .

Articulo 6°—Se deberan clasificar, segregar yeenvasar los desechos
infecto-contagiosos generados én'establecimiéntos de atencgon a'lé salud,
de acuerdo con el tipo dé desecho, conforme . Cuﬁ&m 7 "de éste
Reglamento. i

gelaiaa g oo

CUADRO%"*

Caracteristlcas e 1dent’iﬂchci6n de 10§ envasés
* segn ‘tipo de desecho '

Unidad

Parétetro. Bolsa * Bolsa
B . Polietileno Polipropileno
Metales Pesados * — ~mg/kg Sumatoria de Sumatoria de
- Hg,Pb,Crs, Hg,Pb,Cr
Cd menora 100 .. Cdmenora . .
mg/kg . 100 mg/kg
&RQSIStEQC)a Impacto,.. Kllopaspaleg ‘16 2 kPa T

Resistencia
Estlmwmo Kilopascales 47 k.Fa

TranSVersal Longitudinal

Las bolsas se llenaran hasta dos. terceras partes desu capamdad con
un peso méximo de 8 a 10 kg, cerrandose antes de ser transportadas al sitio
de almacenamiento y deberan tener la léyenda que indique “PELIGRO
DESECHOS INFECTO-CONTAGIOSOS” y . estar marcadas con el simbBolo
universal de riesgo bielggico (Anexo 1),

Articulo 8°—Los recipientes. de los residuos peligrosos
punzocortantes deben ser rigidos, de polipropileno de alta densidad,
tesistentes & fracturas y'pérdida del'contenido al caerse, esterilizables, con
una resistencia minima de ‘penetracién de 12.5 N (doce punto einco
Newtons) en: todas‘sus'partes 'y tefier tapa con abertura: con separador de
agujas v ‘dispositivos: para -cierre seguro. Deben tenét” una marca que
indique la linea de llenado. Deben ser de color rojo y libres de metales
pesados y cloro, debiendo estar etiquetados con la leyenda que indique
“PELIGRO, RESIDUOS PUNZOCORTANTES INFECTO-(‘ONTAGIOSOQ"
équivalente’ ‘marcadol’ ¢on” ¢l simbolo ‘universat de rlesgo blOnglCO
(Anexo 1) de este Reglamento.

Lgs - técipientes solo - déberan ﬁttharse und sola vez Una vez
cen‘ados no debéti‘ser abiertos o vaciados. '

“Articulo 9°=Tos recipientes de los residuos ‘peligrosos’ liquidos
deben ser rigidos, con tapa hermética, ethuetados con una léyendd ‘que
mdlque “PELIGRO, ' RESIDUOS PELIGROSOS jLIQUIDOS INFECTO-
CONTAGIOSTS"" y‘marcados ‘coft el’ simbolo ‘asiversat de riesgo
bxoléglco (Anexo 1)

{iArticulo 10.—Los bombiftos (toclo tipo), tubos flyorescentes Y todo

jas ¥ bandas de metal y pléstico deberan colocarse, prev1o asu

d1$p051crfm “final,”'én " cajas de - cartén de doble pared debldamente
etiquetadas; o devolvetse-al provéedor. - ' .

SECCION 1I A

Recoleccnén y trnnsporte mternu de los
0s

Articilo 11758k “destinkidn " rifoé “anuales “éon tapa
exclusivdients psiré a2 récoleccxén ‘deposito’’ en el 4rea de
almacenamiento.. i ¢ ik I T N ETEA 111

a) Los carritos manuales de necoreccwn se lavaran y desinfectaran
diariamente con agua, jabdn, y agup producto quimico que
garantice sus condiciones higiénicas.

b) Los:eartifos manuales de recoleccion” deberén tener-la' eyenda:
HISOTEXCTUSIVO PARA DESECHOS INFECTOJCONTAGIOSOS" y
- midreado ¢on el-simbolo umversal de riesgo blokéglco (Anexo 1)-de
“'este Reglatnento! ‘

c} “El. disefiodel carrito: “manua ‘de recoleccmn debera grever la

“seguridad.en Ta'sujecién-de las bolsas y los contenedores, asi eomo

i el-facil ttdnsito dentro'de. la instalaéion. -

~d) Los- carritos manuales” de recoleccién -no deberéﬂ rebasar su
capacidad ‘de¢ carga: dura.nte SU’ uso' de tal maners que se: permlta
. manténerlos tapados. ' 0 ¢

- Artieulo 12 Wdfimdm atilizarse, diictos ‘neurigticos o de
gravedad como’ medioif db.ﬂ‘trﬁnspoﬁe mtemo de log! (residuos infecto-
contagiosos, tratados o110 tratadasre: ¢ i '

Amculo 13+-8¢ deberan establecer tutas exc]usxvas y horarios de

1

Tipo de Desecho Color y tipo. del envase ... Simbol
Ordinario’ “ - "Negto o -blaneo; de acuerdo ‘
a las regulacmnes del Muni 1p10 No' aplica
Inféctocontagiosos: - ! oo
-Punzocortantes Rojo, recnplente r1g1 o ﬁiopéligroso
-Infecciosos " ‘Rojo; bolsa * : ‘Bidpeligroso
-Anatomopatologicos Negro, ‘bolsa o reclplente rlgldo Biopelrgroso
Articulo 7°—Las bolsas para la recoleccion o segrega

ser de plastico, lmpemreables, de calibre minimo’ 60 thictas’ y° “deberan
cumplir- los valores minimes de los parametros: indicados en el-Cuadro 3
de este Reglamento aplicando los -métodos de.prueba de:la- American
Society for Testing and Materials, (ASTM), correspondlentes Los
materiales utilizados en su fabricacion deberan provenir de materia prima
virgen y estar libres de metales pesados y cloro, mientras que los
wlorantes deberan ser inocuos.

CUADRO 3
’ ' Especificaciones para Is bolsas

Pariametro Unidad Bolsa ., Bolsa

. o ]’OlletllQIIOA - Polipropileno
Impermeabilidad : oSt ‘ Si
Material B ~>'P011etxlen0 Polipropileno
Color T ‘ Rojo 6paco “"Rojo opaco
Simbolo (1) . Bioinfeccioso Bioinfeccioso
Espesor Mieras <+ 45-80- 60-80

n para ‘sufacil: movimiento hacia el-drea* de-almaéénamiento,
evitandose -en Jo:posible’ ila “coincidencia <con ‘matérial limpio, visitas,
personal. o pacientes “6:con losalinientoss Enel ¢aso- de - utilizarse un
ascenisor ‘comum deberd desin ctatse de%pues de transportar fos*desechos
infecto-contagiosos. :

Articulo 14.—E¥ eqmpo ‘minimo- de ngoreccxéﬂ del personal que
efectie: la- recoleceion consistird” en uniforme’ completo, - guantes y
mascatilla:o cubréboca. Si se manejan tesiduos liquidos se- deberén usar
antecjos de” pretecclén El” personal: deberd - estar: vacunado'‘contra la
hepatitis: By el tétano y cualquier otra enfermedad prevaterite para la que
exista: vacuna. Esta ivacuna debe“estar debidamente documemada ya
dlSp@SlGlon de las autorldades del Ministerio de Salud.

L 'SECCION'IT 4
Mmzwenamento de Jos D F Infecto-Cont:

Articulo 15.—Se deberd destinar un 4rea para ¢ el almacerlamxemo de
los desechﬁs ififecto-contagiosos. ©
i Los establecinients que correspondan al nivel'l del Cuadro No. 1
quedaran’ exentos” del CUmphmiento deTos mcisos'd), B, g); K), 1), j) del
articulo 18, pudiendd ubicar os' contenedores del articulo 16'en ‘el lugar
més apropiado déntro de sus instilationes de fiianera’tal c[ué o obstruyan
las i vias''de "acceso 'y sean’ movxdos solo duranm las operamones de
recoleccion.

Atticulo 16. ~ 10§ desechos infecté“contagiosos envasados deberan
almacenarse efi coritenedores con tapa y rotulados con el simbolo umiiversal
de tiésgo biologico, cor ‘la Ieyenda “PELIGR DESECHOS INFECTO-
CONTAGIOSOS”, o equivalente. !

B
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Articulo 17.—El periodo de almacenamiento temperal no ‘debera

exceder los periodos indicados a continuacién segun: el tipo -de

establecimiento: ; i,

a) Nivel I: hasta 72 horas. P

b) Nivel II: hasta 48 horas. v )

c) Nivel II: hasta 24 horas.

d) Los desechos anatomopatolégicos, humanos o de animales, deberén
conservarse refrigerados (cinco mas/menos un grado centigrado) o
tratados  quimicamente. -~ Las = muestras ‘para estudios
anatomopatolégicos se consideraran desechos hasta que el estudio
esté finalizado. ) )

Articulo 18.—FI érea de almacenamiento temporal mencionada en
el primer parrafo del articulo 15 debe tener las siguientes caracterfsticas:

a) Estar separada de las siguientes 4reas: de pacientes, visitas, cocina,

comedor, - servicios sanitarios, sitios de reunidn, &reas’ de :

esparcimiento, oficinas, talleres y lavanderia.
b) Estar techada y ubicada donde no haya riesgo de inundacién y que
sea de facil acceso.
¢) Contar con un extintor para fuegos clase A, clase B y clase C (tipo
ABC) , de fécil acceso, ubicado en un lugar visible y rotulado y
colocado a 1.5m de altura del piso a la mirilla del extintor.
d) Contar con paredes de concreto lisas y lavables desde el nivel de
piso hasta ¢l cielo raso, las uniones entre pisos y paredes deben de
ser redondeadas y contar con sefialamientos y letreros alusivos a la
peligrosidad de los desechos en lugares y formas visibles los cuales
se separardn con paredes internas de mamposteria de 1.2m como
minimo de altura. )
Contar con una pendiente del 2 % (dos por ciento) en sentido
contrario a la entrada.
f) El 4rea de almacenamiento deberd ser lavada y desinfectada
diariamente las veces que sea necesario y contar con canales
dotados de rejillas que permitan la extraccién de sélidos gruesos 'y
desagues hacia la red de alcantarillado sanitario. ‘ ’
Tener una capacidad minima de tres veces el volumen promeédio de
residuos peligrosos biolégico infecciosos generados diariamente.
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estas actividades y se deberan realizar las adecuaciones en las
instalaciones para los sefialamientos de acceso respectivos,

i) La ubicacion y la construccion de las 4reas de almacenamiento
temporal destinadas al manejo de desechos infecto-contagiosos
deberdn contar con la autorizacién correspondiente por parte del

Ministerio de Salud a través de la Direccion de Proteccién al.

Ambiente Humano.

j) El drea de almacenamiento debera contar con iluminacién natural y
artificial y al menos con ventilacion directa y un servicio sanitario
provisto de ducha y lavamanos. Debera contar también con una
pileta que permita la limpieza de los recipientes y del area de
almacenamiento. ' ' -

SECCION IV

Recoleccion y transporte externo de desech

infecto t

Articulo 19.—La recoleccién y el transporte deberd realizarse *

conforme a lo dispuesto en los articulos 38, 239, 240, 278, 279, 280 y 281
de la Ley General de Salud, el Reglamento para el Manejo de Productos

Peligrosos (D.E. N° 28930-S, Gaceta N° 184 del 26 de setiembre del 2000); -
el Reglamento Técnico RTCR 305:1998 “Transporte: Terrestre de.

‘Productos Peligrosos, Sefializacion de las unidades de transporte terrestre

de materiales y productos quimicos peligrosos” (D.E. N° 27008-MEIC-

MOPT, Alcance 33 de La Gaceta N° 128 del 03 de julio de 1998) y el
“Reglamento para el transporte terrestre de Productos Peligrosos” (D.E, N°
24715- MOPT-MEIC-S, Gaceta N° 207 del 1° de noviembre de 1995) y
deberd cumplir lo siguiente:

a) Sélo podran recolectarse los residuos que cumplan con el envasado,
embalado y etiquetado o rotulado como se establece en la Seccién I
de este Reglamento. :

b) Los desechos infecto-contagiosos no deberdn ser compactados
durante su recoleccion y transporte.

¢) Los contenedores referidos en el articulo 16 deberdn ser lavados y
desinfectados después de cada ciclo de recoleccion. )

d) Los vehiculos recolectores deberan ser de caja cerrada, hermética y

contar con sistemas de captacion de lixiviados, preferiblemente con

sistemas mecanizados de carga y descarga.

=
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deberan contar con sistemas de enfriamiento para mantener los
desechos refrigerados.
f) No se permite el transporte de desechos infecto-contagioses en

vehiculos donde se transporten pacientes, medicamentos. alimentos

u otros utensilios de'uso humano. -~ ‘

=
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residuo municipal o de origen industrial durante su transporte.
SECCION V
Tratamiento de los deseches infect tagiosos

Articulo 20.—Los desechos infecto-confagiosos deberan ser
tratados por métodos fisicos o quimicos.

El acceso a esta 4rea sélo se permitird al personal responsable ‘de -

Las unidades para el transporte de desechos anatomopatolégicos '

Los desechos infecto-contagiosos sin tratamiento y los |
punzocortantes, no deberan-mezclarse con. ningin otro tipo de-

Articulp 21.—Los métodos de tratamiento seran autorizados por el
- Ministerio de*Salud a través de la Direccién de Proteccion al Ambiente
Humano y deberdn cumplii-con el siguiente criterio general:

. .2), Deberén garantizar la eliminacién de microorganismos patégenos y

* * contar con sisternas de control de la efectividad del proceso.

b) No se exigird la eliminacién de microorganismos patégenos en los
desechos infecto-contagiosos en aquellos Establecimientos de
Salud que cumplan con lo dispuesto en el articulo 27 de este
Reglamento y que cuenten con servicio de transporte de acuerdo a
lo establecido en la Seccién IV.

Articulo 22.—Los desechos anatomopatolégicos  deben ser
inhumados o cremados, excepto aquellos que estén destinados a fines
‘terapéuticos, de investigacién y doc encia. La cremacion se realizara en
casos de alta patogenicidad y de restos no putrescibles (grasas),y. sera
realizada en un lugar autorizado por el Ministerio de Salud. .

) Articulo 23.—Los métodos de tratamiento deben contar con
equipos de control de la contaminacién atmosférica aprobados por la
Direccién de Proteccion al Ambiente Humano.

‘Afticulo 24.—El tratamiento podrd realizarse dentro de los
establecimientos indicados en el articulo 1 de esta Reglamento o en
instalaciones especificas fuera del mismo. En ambos casos se requerir4 la
autorizacion del Ministerio de Salud a través de la Direccién de Proteccién
al Ambiente Humano.

Articulo 25.—Los establecimientos que presten atencién en salud y
las empresas que brinden el servicio de tratamiento deberdn presentar un
programa de contingencias en caso de derrames, fugas, incendios,
explosiones, emisiones descontroladas o accidentes relacionados con el
manejo de estos residuos.

.CAPfTULO V
Disposiciones finales

. Articulo 26.—Una vez tratados los desechos infectocontagiosos se
dispondran como desechos ordinarios.

- Articulo 27.—En situaciones extraordinarias se podran disponer los
desechos’ infectocontagiosos sin tratamiento, en celdas especiales,
conforme a lo establecido en el Transitorio Unico y el articulo 15 del
Decreto Ejecutivo N° 27378-S publicado-en La Gaceta N° 206 del 23 de
octubre de 1998 “Reglamento sobre Rellenos Sanitarios”.

La ubicacion, el disefio, la construccion y la operacion de las celdas
especiales serdn autorizados por el Ministerio de Salud a través de la
Direccién de Proteccion al Ambiente Humano. -

Articulo 28.—La .vigilancia del cumpljmiento del presente
Reglamento corresponde al Ministerio de Salud a través de la Direccion de
Proteccién al, Ambiente Humano. Las violaciones al Reglamento se
sancionardn’ en los términos de la Ley General de Salud y demés
ordenamientos juridicos aplicables. '

Articulo 29.—Rige seis meses después de su publicacion.

Transitorio Unico.—Los establecimientos generadores de desechos
infecto-contagiosos deberan cumplir con la fase de manejo sefialada en la
Seccion V, tres meses después de la entrada en vigor del presente Reglamento.

ANEXO 1

INLV]

SAL DE RIESGO BIOL

'PELIGRO
DESECHOS
INFECTO-CONTAGIOSOS!

Nota: Preferiblemente el fondo de la figura debe ser de color Rojo y el simbolo
de color Negro.

Dado en la Presidencia de la Republica.—San José, a los diecisiete
dias det mes de diciembre del dos mil dos.

Publiquesé.—ABEL PACHECO DE LA ESPRIELLA—La
Ministra de Salud, Dra. Marfa del Rocio 'Saenz Madrigal.—1 vez.—
(Solicitud N°-7758).—C-135090.—(D30965-5622).






