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Resumen

Esquivel, M. S., y Quesada, D. A. (2014). Diagnéstico de la situacion de la gestion de
residuos soélidos infecto-contagiosos generados en establecimientos de atenciéon de la
salud humana y animal del cantoén de Santo Domingo de Heredia. Escuela de Tecnologias

en Salud, Facultad de Medicina, Universidad de Costa Rica. San José, Costa Rica.
Director de la investigacion: Ing. Eugenio Androvetto Villalobos.

Palabras clave: Gestion integral de residuos, residuos sélidos infecto-contagiosos,

establecimientos de atencion a la salud, riesgo biolégico, medidas de bioseguridad.

La gestiéon de los residuos sélidos infecto-contagiosos (RSIC) es un tema de
importancia para la salud ambiental, ya que involucra factores que podrian afectar
al ambiente y la salud de la poblacién. Debido a la falta de medidas de
bioseguridad, la presencia de agentes infecciosos en estos residuos puede llegar
a producir enfermedades y heridas en las personas que se ven expuestas. La
generacion de RSIC es abundante y constante, ya que existen diferentes
establecimientos de atencion de la salud que los producen.

Esta investigacién surge de la necesidad de diagnosticar como es la gestion de
los RSIC en los establecimientos de atencién de la salud humana y animal de
Santo Domingo. La Municipalidad de este cantén, con el fin de cumplir lo
dispuesto en la Ley N° 8839 para la Gestion Integral de Residuos, elaboré un Plan
Municipal, el cual tiene como uno de sus objetivos llevar a cabo este diagnéstico.

Las principales interrogantes que definen los objetivos de la investigacién, se
relacionan con la caracterizacion del proceso de gestion de los RSIC en los
centros de atencion de la salud y a la percepcién de los funcionarios respecto a los
posibles riesgos a la salud y al ambiente, propios del trabajo que desempeiian.
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La investigacion se llevé a cabo en la totalidad de los establecimientos del
canton, los cuales fueron divididos en 7 tipos segun el servicio que ofrecen: 1.
EBAIS, 2. Clinicas de la CCSS, 3. Consultorios médicos privados, 4. Consultorios
odontologicos, 5. Laboratorios clinicos, 6. Farmacias, 7. Clinicas veterinarias.

Los resultados que arrojo la investigacion evidencian que existen deficiencias
en los procesos de gestion de estos residuos, sobre todo en las etapas de
segregacion y almacenamiento temporal. Ademas, la percepcion del riesgo entre
los funcionarios, por exposicibn a agentes infecciosos, es muy baja, lo cual
propicia el pasar por alto medidas de bioseguridad.

La falta de informacion y de inspecciones por parte del Area Rectora de Salud
(ARS), son factores que influyen en el incumplimiento de normas existentes a nivel
nacional. En algunos de los lugares visitados no se cumple con las medidas para
garantizar la seguridad de los trabajadores, los recolectores de residuos y la
poblacién en general.

Como parte de los objetivos de esta investigacion, se elaboré una guia de
buenas practicas para la gestion de los RSIC en centros de atencion a la salud.
Ademas, con el fin de estandarizar los procesos de gestion de residuos en los
establecimientos para que la Municipalidad de Santo Domingo pueda llevar mayor
control sobre el tema, se plantea que exista un registro de generadores que
involucre a todos los centros de atencion a la salud.

Utilizando los instrumentos desarrollados para esta investigacién, tanto la
Municipalidad del canton como los establecimientos de salud, podran informarse
acerca de los factores a los que deben prestar atencién y qué medidas deben
aplicar para asegurar una gestion integral de los RSIC, procurando disminuir al
maximo, los riesgos a la salud y el ambiente para los trabajadores y para la
poblacion.



Capitulo |

1.1. Introduccién

La presente investigacion se desarrolld en el cantéon de Santo Domingo de
Heredia, Costa Rica, especificamente en los diferentes establecimientos de
atencion a la salud' humana y animal, los cuales, de acuerdo con Ssus
actividades, generan una cantidad importante y constante de residuos infecto-
contagiosos.

La disposicion de estos residuos representa dia con dia un problema a nivel
nacional debido a la contaminacion ambiental y al riesgo para la salud publica
que entraftan dadas sus caracteristicas de peligrosidad. A razén de la
problematica generalizada que existe respecto a los residuos sélidos, se
identifican varias necesidades por atender, las cuales derivaron en diversas
iniciativas generadas en distintos municipios de Costa Rica para implementar
procesos de gestion integral de los residuos, esto con el apoyo del Programa de
Competitividad y Medio Ambiente (CYMA) y basado en el Plan de Residuos
Solidos (PRESOL).

Este estudio procura realizar una primera aproximacion para conocer la
situacion que se presenta en el cantén de Santo Domingo de Heredia (anexo 1)
respecto a la gestion de los residuos soélidos infecto-contagiosos, la cual abarca la
realizacion de estimaciones de cantidades y tipos de residuos que se generan en
mayor proporcion, caracterizacion de su gestion y conocimiento de la percepcién
del riesgo que los funcionarios de atencion a la salud tienen sobre este tema.

! Establecimientos de atencion a la salud se entendera como cualquier lugar en donde se brinde
atencién a la salud humana o animal mediante actividades de prevencién, tratamiento, analisis o
investigacion.



Con el desarrollo del diagndstico se obtienen las bases para generar una guia
de buenas practicas para la gestion integral de estos residuos en el cantén, la
cual responde a las necesidades que se identificaron en el proceso. A la vez esta
guia puede ser aplicada en comunidades o establecimientos con caracteristicas
similares a las de la zona de estudio, convirtiéndose asi en una propuesta no solo
metodoldgica sino de ejecucién, que pueda ser adoptada por otras
municipalidades e instituciones como el Ministerio de Salud para implementaria
en centros de similar complejidad en un futuro cercano, como parte de los
procesos de gestibn ambiental de cada region.

La propuesta que se realiza promueve la integracién de los diferentes ambitos
de estudio de la salud ambiental, a saber: salud-ambiente-sociedad. Por lo tanto,
la aplicacion de los principios de esta disciplina conlleva al analisis de
condiciones no aisladas, lo cual permite conocer los diferentes nexos presentes
entre la salud de la sociedad y el ambiente en el que se desarrolla.

1.2. Planteamiento del Problema

La gestién integral de los residuos sélidos sefiala la necesidad e importancia
de que se realicen acciones que aseguren el menor impacto a la salud y el
ambiente cuando de manipular los residuos se trata. Estas acciones se deben
realizar eh todos los niveles, desde la generacion y segregacion hasta la
disposicién final. Sin embargo, al abordar el tema, es probable que la mayoria de
personas lo relacione directamente con aquellos residuos que les son mas
conocidos, como los residuos ordinarios producidos en mayor cantidad en las
casas y en diversos establecimientos comerciales.

No obstante, los Residuos Sélidos Hospitalarios (RSH) constituyen un tipo de
residuo con el que solo en ocasiones especiales el ser humano entra en contacto



directo, respecto al cual pocas veces se hace referencia y en una menor
proporciéon se conoce la forma de manipularios, tratarlos y disponerlos. También
son conocidos como residuos de atencion a la salud que, seguin los define
Rodenbeck, Orloff, Rogers y Falk (s.f.) en el articulo “Residuos Sélidos y
Peligrosos”, “incluyen items que son generados a partir de tratamientos o en
instalaciones de investigacion (humana y no humana) y que han estado en
contacto con fluidos corporales u otros materiales que puedan contener agentes
infecciosos o causantes de enfermedades” (Rodenbeck, et al., sf., p. 569).

Aunque en la literatura consultada se hace referencia a estos materiales como
“desechos”, para efectos de esta investigacion se denominan como “residuos” ya
que, segun la Ley para la Gestién Integral de Residuos N° 8839 en su articulo 6,
los bioinfecciosos o infecto-contagiosos son considerados como residuos
peligrosos; ademas entran en la categoria de no valorizables’ ya que se
considera que no se les puede dar un uso alternativo o no son potencialmente
aprovechables por sus caracteristicas de peligrosidad, o bien porque en €l pais
no existe tecnologia para recuperar su valor. Sin embargo, cabe apuntar que
cuando se hable de “desechos” sera porque asi lo denomina la fuente citada.

Los residuos procedentes de la atencion a la salud no solo son producidos en
los hospitales y clinicas, sino que también son generados en algunas farmacias,
laboratorios clinicos y de investigacion, veterinarias y hasta en algunas casas de
habitacion. Lo cual sefiala que existen diversas fuentes de generacion de RSH y
que su produccidn, lejos de ser poca, es abundante y constante.

Existe una diversa gama de RSH, entre los cuales estan los infecto-
contagiosos generados en la atencién directa de pacientes; estos presentan

2 Valorizable: cohjunto de acciones asociadas cuyo objetivo es recuperar el valor de los residuos
para los procesos productivos, la proteccién de la salud y el ambiente (articulo 6, Ley para la
Gestién Integral de Residuos N°8839).



diferentes niveles de riesgo potencial de acuerdo con su grado de exposicion a
agentes patologicos y se dividen en: infecciosos, patologicos y punzo cortantes
(Arévalo, 2004, p.10).

En un hospital de gran tamafio se puede producir 1 tonelada de residuos por
dia (Salud sin Daiio, s.f., parr. 2), de la cual aproximadamente entre el 75% y
85% corresponde a residuos ordinarios como envases, papel, comida, entre
otros; lo que quiere decir que de un 25% a un 15% son residuos peligrosos y de
manejo especial, y de estos se estima que el 5% son infecto-contagiosos (Salud
sin Darlo, 2011, p.12).

Si se realiza un calculo con estos datos (el 5% de 1 tonelada), se tiene un
aproximado de 50 kg de produccién de residuos sdlidos infecto-contagiosos por
dia, lo cual representa una cantidad elevada si se considera, ademas, que en una
ciudad hay diferentes centros de atencién a la salud tanto humana como animal.

Las principales preocupaciones que surgen respecto a la manipulaciéon y
tratamiento de los residuos infecto-contagiosos corresponden al peligro al que se
enfrentan funcionarios que estan en contacto directo con ellos, tema que
conciemne a la salud ocupacional debido a que se cataloga como un riesgo del
trabajo. Asimismo, el alto nivel de contaminacion que se produce con algunas
formas de tratamiento tales como la incineracién y la disposicion final que
actualmente se le da a estos residuos, provoca una alteraciéon de las condiciones
ambientales y pone enriesgo la salud de la poblacién.

Aunque existen normas y leyes que regulan los procesos de gestion de los
residuos sdlidos infecto-contagiosos (también llamados en esta investigacion
como RSIC), algunos centros de atencién a la salud y otras fuentes generadoras
no cumplen con las disposiciones establecidas, por lo que la exposicion al riesgo
aumenta.



Segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), tanto la Hepatitis B como
el VIH representan un importante riesgo laboral para el personal sanitario, lo que
esta directamente relacionado con practicas de inyeccién peligrosas que resultan
en pinchadas accidentales con agujas infectadas (OMS, 2012a, parr. 1y 8 y
OMS, 2012b, parr. 7). Otros datos de la OMS apuntan que el 40% de los casos
de hepatitis y el 12% de los casos de VIH en el mundo se deben a la exposicion
en el ambito de trabajo (Salud sin Dafio, s.f.a, parr. 1).

Teniendo en cuenta el tiempo que los agentes infecciosos pueden sobrevivir
fuera de un organismo, el riesgo de infeccidon derivado de una segregacion
deficiente de los residuos contaminados no solo afecta directamente al
profesional que genera el residuo, sino que también deja expuesto al personal de
limpieza y recoleccién que lo manipule.

La Organizacién Intermacional del Trabajo (OIT) y la OMS crearon en el afo
2005 las “Directrices mixtas OIT/OMS sobre los servicios de salud y el VIH/SIDA”,
en donde se resalta la importancia del reconocimiento del problema del VIH/SIDA
en el ambito laboral. Se afirma que:

El VIH/SIDA constituye un problema vinculado al lugar de trabajo y
deberfa tratarse como cualquier otro riesgo o enfermedad
profesional grave. Los empleadores deberian velar por que los
trabajadores y el personal directivo del sector de la salud, del nivel
que sea, tomen conciencia de los problemas que se plantean en el
lugar de trabajo con respecto al VIH/SIDA (...). (OIT y OMS, 2005,

pp.8-9).



o Situacion a nivel internacional y en la regién latinoamericana

Estudios de caracter epidemiolégico en Canada, Estados Unidos y Japén han
determinado que los RSIC son causantes directos en la transmisién del VIH vy,
con mayor frecuencia, del virus de la Hepatitis B y C (VHB y VHC), debido a
lesiones causadas por material punzocortante contaminado con sangre. La
peligrosidad de los residuos hospitalarios se potencializa al mezclarse los infecto-
contagiosos con residuos comunes (Cronica, 2008).

En Estados Unidos, en la década de los noventa, murieron aproximadamente
200 trabajadores de salud a causa del VHB, y a partir del afio 1995 aparecian
28.000 nuevos casos de VHC al afio, de los cuales entre 2 y 4% correspondian a
trabajadores del sector salud que fueron expuestos a sangre contaminada con el
virus, segun una investigaciéon realizada en varios hospitales de ese pais
(Barroso, Camacho, Cashat y Comu; 2006).

En el aflo 1994 se realizd un estudio sobre la prevalencia de marcadores
serologicos para el virus de hepatitis B en el Hospital de Pediatria del Centro
Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social. De los 505
trabajadores analizados, los mayormente expuestos a productos sanguineos son
quienes presentan mayor serologia positiva, lo cual corresponde a quimicos y
técnicos de laboratorio (idem).

A nivel internacional se identifica una cantidad preocupante de condiciones
inadecuadas que provocan incidentes riesgosos para la salud de los trabajadores
que entran en contacto con los RSIC. La especialista Delfina Salgado
Guadarrama expone que, en México, el 75% de los accidentes relacionados a
residuos infecto-contagiosos son producidos por pinchaduras con agujas, 11%
por cortaduras y 12% por salpicaduras. De estos accidentes el 36% se generan
durante el procedimiento médico y un 43% ocurre en la etapa de desecho del
material utilizado (Crénica, 2008).



En 1999, el Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC,
por sus siglas en inglés), estimé que en Estados Unidos ocurrian alrededor de
600.000 a 800.000 heridas con material punzocortante en trabajadores de la
salud; estimaciones mas recientes indican que ocurren entre 300.000 y 400.000
heridas por afio. Es importante tomar en cuenta que aproximadamente 60% de
los casos no se notifican (Barroso, Camacho, Cashat y Comu; 2006).

En Argentina se reportan, para el 2003, entre 100 y 120 accidentes con
material punzocortante, lo que se debe a que el 80% del personal médico no
realiza una manipulacion cautelosa de estos RSIC. Un estudio en Colombia
desarrollado en 2006, arroja resultados de un 42.6% de prevalencia de
accidentes en trabajadores de areas de salud, de los cuales un 27.5% no
notificaron, el 65.5% no contaban con la vacunacién para el VHB y un 16.4% eran
seropositivos para esta enfermedad. Los accidentes se dieron por pinchaduras en
un 69.2%, seguido por 21,8% de heridas con otros instrumentos punzocortantes y
agujas hipodérmicas huecas. En la totalidad de los casos, uUnicamente una
tercera parte del personal siguid los pasos del protocolo de bioseguridad (Pérez;
2012, p.30).

A pesar de que estos casos se repiten en muchas partes del mundo, desde
hace varios afios se han desarrollado acciones con el fin de controlar la gestidon
de los RSIC. Por ejemplo, desde los afios 70 en México existe normativa que
reglamenta la producciéon de los RSIC, pero es a finales de los 80 cuando se da
un fuerte reclamo de diferentes sectores por exigir mayor control en la
manipulacion. En 1982 en Gran Bretafa se establecen sistemas de separacion
de los RSIC de los residuos comunes con bolsas de diferente color, ya que se
identific6 que estaban siendo mezclados, ademas de que se encontraban
residuos infecto-contagiosos en areas publicas (Pérez; 2012, p.28).



Las acciones de proteccion de los trabajadores de salud en Estados Unidos
comenzaron alrededor del afio 1987, debido a las situaciones que se presentaron
con el VHB y el VIH. El Departamento de Servicios de Salud y Trabajo inici6 el
proceso de reglamentar las exposiciones y, en el afio 2001, se pone en vigor el
Acta Federal para Prevencidn y Seguridad de Objetos Punzocortantes,
impulsada por la Asociacidén Americana de Enfermeras (ANA, por sus siglas en
inglés) y la Administracion de Salud y Seguridad Ocupacional (OSHA, por sus
siglas en inglés) entre otras. Esta ley plantea requisitos para el uso de
dispositivos de seguridad, capacitacion del personal en la evaluacién y seleccion
de los dispositivos, plan de control de exposiciones actualizado una vez al afio,
vacunas de hepatitis B sin costo, atencién y seguimiento dentro de las dos horas
post exposicidn, acceso a equipo de proteccidn personal y de barrera, registro de
los datos de exposiciéon con detalles de los casos (Barroso, Camacho, Cashat y
Comu; 2006).

Actualmente, se utilizan varias herramientas y programas que son adaptados
para el reporte y recoleccidn de datos de accidentes con material punzocortante.
En el caso de Estados Unidos, en 1991 se crea la Red de Informacién para la
Prevencion de Exposiciones (EPINet), la cual trasmite la informacién a la base de
datos del Centro Intemacional para la Seguridad del Trabajador de la Salud de la
Universidad de Virginia, el sistema se utiliza en gran cantidad de hospitales en
otros paises como Japén, Esparia e Italia. Con los datos recolectados se han
identificado los grupos mas susceptibles, las areas en los hospitales con mayor
frecuencia de accidentes, las acciones que representan mayor riesgo, asi como
los patégenos que mas se transmite (idem).

Un estudio en el Reino Unido, demostré que la educacion intensiva y
programas de auto ensefianza mejoran considerablemente el conocimiento sobre
los riesgos por accidentes con materiales punzocortantes, lo cual reduce el
numero de casos entre los trabajadores de la salud (idem).



Dentro de las acciones de prevencién y control ante accidentes con material
punzocortante, sefialadas en diversos articulos internacionales, se coloca en
primer lugar el reconocimiento del problema y la vigilancia epidemiolégica activa,
aplicacion y revision constante de dispositivos de seguridad adaptandolos a las
necesidades de las instituciones y pacientes, evitar en lo posible utilizar material
punzocortante, evitar practicas de riesgo como reencapuchar agujas, utilizacion
de contenedores especiales para el deposito de este material, vacunacién contra
Hepatitis B y uso de quimioprofilaxis acertada por exposicién a VIH (idem).

Parte de la gestién integral de los RSIC también se da fuera de los centros de
atencion a la salud, y para estas etapas hay criterios que se deben considerar. En
un documento del Proyecto Internacional de Eliminacion de los Compuestos
Organicos Persistentes (2005) se dice que “En América Latina, los métodos de
tratamiento y disposiciébn mas comunes para estos desechos son la incineracion
en pequefios hornos o su simple vertido en basurales; ambas practicas son
sumamente riesgosas y deben cesar.” (p. 5).

Los residuos sdlidos infecto-contagiosos tienen propiedades infecciosas que
representan un gran riesgo para la salud de las personas expuestas, por lo tanto
no se pueden depositar libremente en los rellenos sanitarios o basureros a cielo
abierto, si no que deben pasar por un tratamiento y disposicion final adecuados a
sus caracteristicas.

Como consecuencia la incineracion de los RSIC trae consigo una serie de
afectaciones al ambiente como la emanaciéon de dioxinas, furanos, mercurio y
otras sustancias toxicas. En el Convenio de Estocolmo sobre Contaminantes
Organicos Persistentes, el cual entré en vigencia en mayo de 2004, se califica a
las incineradoras y coincineradoras de residuos municipales, peligrosos, médicos
o de fango cloacal, como fuente industrial con potencial de formacioén y liberacién
relativamente elevadas de estos productos quimicos al ambiente.
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A raiz de la problematica que se presenta por la falta de controles a lo largo
de la cadena de gestion de los RSH, a nivel de los gobiernos Centroamericanos
surge, a inicios de la década de los 90, un convenio con la Union Europea para
financiar el Programa ALA 91/33, el cual tuvo por objetivo “Establecer un sistema
auto sostenido de manejo de desechos sélidos de origen hospitalario en las
capitales de Centroamérica, con el fin de disminuir el peligro de contaminacion
ambiental y los riesgos en la salud puablica” (Umaria, 1996).

Con las investigaciones que se generaron bajo el marco de este Programa,
surgieron las primeras iniciativas de control sobre la gestion de los RSH en la
region. Ademas, se crearon varios materiales educativos que sirvieron de insumo
para algunos establecimientos de atencién a la salud, sin embargo el problema
no se ha logrado subsanar.

También es importante mencionar que han surgido algunos movimientos que
suman esfuerzos para una gestion ambientalmente viable de los residuos infecto-
contagiosos. Por ejemplo, se puede mencionar la Organizacién Salud sin Daiio,
la cual nace a mediados de los afios 90, como una coalicién internacional de
instituciones y organizaciones de diversa indole que se proponen transformar
mundialmente el sector de cuidado de la salud para que sea ecolégicamente
sustentable y deje de ser una fuente de dafio hacia las personas y el ambiente.
Para esto, entre otras cosas, proponen una serie de alternativas del tratamiento
de los RSIC donde se deja de lado la incineracion.

En América Latina, Argentina es uno de los paises que ha mostrado avances
en el tema de la gestion de los RSIC, en donde la ciudad de Buenos Aires cuenta
con normativa especifica que regula la gestién de los residuos patogénicos (como
son llamados en este caso) desde el afio 1999. En el articulo 35 de la Ley N° 154
de la ciudad, se expresa la prohibicién para la instalacion y utilizacion de homos o
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plantas de incineracion para el tratamiento de residuos patogénicos en el ambito
de la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.

Actualmente, con el fin de mejorar la regulacién y control de todo el ciclo de
gestion de los RSIC en esta ciudad, se ha puesto en funcionamiento un
innovador sistema de seguimiento electronico de estos residuos para controlar la
trazabilidad desde el generador hasta el operador o tratador, lo cual evita el
transporte clandestino y la disposicion ilegal (Organismo Provincial para el
Desarrollo Sostenible, 2010).

¢ Situacion en Costa Rica

En Costa Rica, una problematica ambiental relevante corresponde a la gestion
poco eficiente que se hace de los residuos solidos, lo cual ha derivado en
contaminacion ambiental y, por consiguiente, en la alteracién del entorno y
afectacion a la salud publica.

Segun la Sintesis Ambiental de Costa Rica del Plan Nacional de Desarrollo
Humano 1998-2002, “El problema ambiental méas sentido por la poblacién y de
dificil solucién por su complejidad sociocultural es la contaminaciéon del suelo
producida por los desechos sélidos provenientes de las actividades humanas
(...)’, ademas anota que “En el caso de los desechos hospitalarios, merece
especial atencion su disposicién y tratamiento por la CCSS, ante el grado de
peligrosidad para la salud humana y la biodiversidad en general.” (Ministerio de
Planificacion Nacional y Politica Economica, s.f., parr. 45).

En una nota publicada en el periédico La Nacién en el afio 1999, se dice que,
debido a la denuncia de un funcionario de la Municipalidad de San José
encargado de la recoleccibn de residuos, el Comité de Infecciones
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Intrahospitalarias de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) pone en
practica un plan de capacitaciones al personal y nuevas medidas para disponer
adecuadamente los residuos hospitalarios. Se menciona que ya dos centros de
salud esterilizan los RSIC antes de enviarlos a disposicion final, ademas que la
CCSS ha invertido en implementos para la recoleccion y la segregacion (Loaiza,
1999).

Segun una publicacién del afio 2003 en el periédico La Nacién, el adecuado
procesamiento de los residuos de clinicas y hospitales sigue siendo deficiente.
Autoridades de la CCSS indicaron que la clasificacion era aceptable pero que el
tratamiento era nulo en la mitad de los centros de salud, produciendo por semana
48 toneladas de RSIC sin tratamiento, combinado con los residuos ordinarios
procedente de clinicas y hospitales que van hacia los rellenos sanitarios (La
Nacion, 2003).

Haciendo referencia al mismo articulo, se apunta que, a pesar de que los
estudios epidemiolégicos efectuados en afios anteriores, revelaron que el manejo
inadecuado de estos residuos puede producir accidentes y exposicion a
enfermedades como el sida, hepatitis B o C, y otras infecciones; la intervencion
que ha hecho la CCSS para controlar la manipulacion y tratamiento de los
residuos hospitalarios, se deriva de recursos de amparo y no asi de decisiones
internas con el fin de salvaguardar la salud de la poblacion (La Nacién, 2003).

En el afio 2005, la Direccion de Saneamiento Ambiental de la Municipalidad
de San Jose realiz6 el estudio “Manejo de Desechos Hospitalarios en Centros de
Salud del Cantén Central de San José”, en donde participaron 60
establecimientos estatales y privados de atencion a la salud humana y animal,
obteniendo como resultado que la mayoria de centros médicos del canton
incumplen las nomas de tratamiento y traslado de residuos. Ademas, el
descontrol entre el Ministerio de Salud y la CCSS, la carencia de sanciones y los
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problemas que tienen los centros médicos pequefios como clinicas y EBAIS para
manejar los residuos, no facilitan la gestion integral de los mismos.

En el mismo estudio se dice que el 13% de estos centros cuentan con lugares
de acopio de residuos, el 34% no les dan un tratamiento adecuado, el 23%
utilizan un servicio privado especial para el transporte y, el restante 30%, utiliza el
servicio municipal de recogida de residuos ordinarios.

Al respecto, es importante mencionar que, en el pais no se cuenta con celdas
o fosas especiales en los rellenos sanitarios para el depésito de los RSIC y otros
residuos peligrosos, por lo tanto, al ser recolectados sin tratamiento previo por los
servicios municipales, se propicia la mezcla con los residuos ordinarios, los
cuales se contaminan con agentes infecciosos, aumentando asi la cantidad de
residuos peligrosos. Sin embargo, existen centros de atencién a la salud que
cuentan con sus propias instalaciones para el tratamiento, asi como empresas
privadas que ofrecen este servicio y el de disposicion segura.

En el aflo 2008, en el Hospital Max Peralta se tuvo problemas con la
recoleccion de los RSIC por parte de la Municipalidad de Cartago, ya que en el
centro médico no se le estaba dando tratamiento alguno a estos residuos e iban
directamente al relleno sanitario, lo cual ponia en riesgo la salud de los
recolectores de basura (Gutiérrez, 2008). Otro hecho preocupante ocurri6é en el
afo 2012, cuando en el hospital de Liberia se deseché sangre en bolsas de
basura, provocando que a un recolector se le estallara una de estas en las manos
(La Nacién, 2012).

Con las publicaciones mencionadas sobre diversas situaciones dadas en
nuestro pais, se identifica cdmo la gestion de los residuos solidos infecto-
contagiosos ha sido deficiente a lo largo de los afios, a pesar de la notable
necesidad de controlar estos procesos.
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La produccién de residuos hospitalarios en centros de atencién a la salud de
la CCSS, asciende a 150 toneladas al mes aproximadamente, segin datos
publicados en el Plan de Residuos Sdélidos (PRESOL) 2007 del Programa
Competitividad y Medio Ambiente (CYMA). Sin embargo, informacion del aio
2014 publicada en un diario digital, la CCSS produce un total de 180 toneladas de
residuos infecto-contagiosos por mes (Rojas, 2014).

Es posible identificar las deficiencias en cuanto a la segregacion y tratamiento
de los RSIC, puesto que en el PRESOL 2007 se menciona que “es habitual
encontrar residuos hospitalarios mezclados con los residuos domiciliarios en los
vehiculos de recoleccién municipal y en los sitios de disposicion final a cielo
abierto sin tratamiento previo de ningun tipo y con un riesgo elevado para la salud
y el ambiente” (p. 47).

A nivel nacional existe informacién muy general acerca de la gestion de los
RSIC, y la que se encuentra se circunscribe a la problematica que enfrentan los
hospitales y clinicas de la CCSS. Respecto a servicios de atencién a la salud
privados, laboratorios clinicos, farmacias y veterinarias, no se encuentra
informacion; lo que pone en evidencia que aun no se ha logrado que la gestion de
estos residuos sea la apropiada en todas las fuentes de generacion, ya que la
responsabilidad de los mismos se traslada a los rellenos sanitarios o botaderos a
cielo abierto, los cuales no cuentan con las capacidades y recursos para su
tratamiento y disposicion final.

Es necesario llevar a cabo un proceso de capacitacién mas intensivo con los
funcionarios de servicios de atencién a la salud, recolectores de residuos y
recuperadores de materiales acerca del como y el porqué de la gestion
responsable; ademas de una fiscalizacion eficiente de los procesos por parte del
Ministerio de Salud.
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» Situacion a nivel local

En el cantén de Santo Domingo de Heredia, la recoleccién de los residuos
ordinarios esta a cargo de la Municipalidad, los cuales son depositados en el
Relleno Sanitario Aserri (conocido también como Parque de Tecnologia
Ambiental -PTA- Aczarri). Segin datos del Plan Municipal de Gestién de
Residuos Sdlidos (PMGRS) de Santo Domingo, para el afio 2008 se estimaba
que la poblacién del cantén, unos 37.833 habitantes, producia 1,2 kg de residuos
per capita diariamente.

Segun el encargado de Gestion Ambiental de esta institucién, una de las
principales dificultades que surge con la disposicion de los RSIC es que muy
pocas veces se da una separacion adecuada, lo que ha puesto en peligro la
salud de algunos funcionarios municipales al presentarse inconvenientes con
residuos infecto-contagiosos en bolsas de residuos ordinarios y envio de estos al
centro de acopio de residuos valorizables.

Una encuesta realizada en el afio 2007 por la municipalidad del canton para el
diagnostico del PMGRS, sefiala que el principal problema de los residuos infecto-
contagiosos generados a nivel residencial se evidencia en la disposicién, ya que
un 70% de los encuestados manifiestan que los depositan con los residuos
ordinarios para recoleccion municipal; el 10% los tratan, separan y depositan en
un sitio seguro; mientras que el 3% los quema y el 2% los tiran en lotes baldios.
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Grafico N° 1. Disposicion de los residuos infecto-
contagiosos producidos a nivel residencial
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Fuente: Datos tomados del Informe Final PMGRS Santo Domingo, 2008.

En este mismo estudio se entrevisto a funcionarios de 11 centros de atenciéon
de salud de todo el cantén, acerca de la disposicion que se le da a los RSIC.
Como se observa en el siguiente grafico, un 36% maneja estos residuos a través
de un subcontrato, 27% los separa y los deposita en un sitio seguro y 27% los
entrega al camién recolector.

Grafico N° 2. Gestion de los residuos infecto-contagiosos
producidos en establecimientos de atencion a la salud en
Sto. Domingo de Heredia
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Fuente: Datos tomados del Informe Final PMGRS Santo Domingo, 2008.
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Segun informacion presentada en el Plan Municipal de Gestién de Residuos
Sélidos de 2008 y suministrada en una de las entrevistas con el encargado de
Gestiébn Ambiental de la Municipalidad, todos los Equipos Basicos de Atencion
Integral de Salud (EBAIS) del cantdn envian sus residuos infecto-contagiosos al
Area de Salud de Santo Domingo - Clinica Dr. Hugo Fonseca Arce -, en donde se
cuenta con autoclave para darles tratamiento. Sin embargo, no se ha asegurado
que la segregacion de los residuos en la fuente se realice apropiadamente. Con
respecto a las clinicas odontoldgicas y de otras especialidades, laboratorios
clinicos, farmacias y veterinarias, se desconoce la gestion que se realiza de los
RSIC ya que no se ha investigado.

Dada esta situacién, el gobierno local plantea una estrategia para la gestion
integral de residuos sélidos infecto-contagiosos, en la cual se pone especial
atencién a las clinicas privadas. La misma se enmarca dentro del objetivo
estratégico Sistema Organizativo y de Gestion, el cual es parte del PMGRS.

Para el afio 2012 no se habia avanzado en la ejecucion de actividades para
cumplir con esta estrategia, y existia la necesidad de generar mayor informacion
que oriente una propuesta para hacer frente al problema, por lo cual se llevo a
cabo la presente investigacion.

Ante este escenario surgieron las siguientes interrogantes: ;Como se realiza
la gestion de los residuos sdlidos infecto-contagiosos generados en los servicios
de atencion a la salud del cantén de Santo Domingo de Heredia?, ;Qué medidas
se pueden proponer, desde una visién de Salud Ambiental, para una gestion
integral de los residuos sélidos infecto-contagiosos producidos en los servicios de
atencion a la salud del cantdn de Santo Domingo de Heredia?
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1.3. Objetivos

Objetivo general:

- Diagnosticar la situacién de la gestion de los residuos sélidos infecto-
contagiosos generados en los establecimientos de atencion de la salud
humana y animal del cantén de Santo Domingo de Heredia.

Objetivos especificos:

- Identificar la situacion actual de la gestion de los residuos soélidos
infecto-contagiosos generados en los establecimientos de atencion de
la salud humana y animal del cantén.

- Caracterizar la percepcion de los funcionarios de los establecimientos
de atencién de la salud humana y animal, en cuanto a la gestion de los
residuos solidos infecto-contagiosos y los posibles riesgos a la salud y
al ambiente.

- Elaborar una guia de buenas practicas para la gestion integral de los
residuos solidos infecto-contagiosos en los establecimientos de
atencion de la salud humana y animal.
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1.4. Justificacion

La gestion de los residuos sdlidos infecto-contagiosos es un tema que
preocupa a diferentes entidades dentro y fuera del pais, debido a su complejidad
y a las repercusiones negativas que pueden tener en la salud publica y el
ambiente, por o que es necesario un manejo y vigilancia especial.

Segun el PRESOL (2007 y 2008), en el pais no se cuenta con estudios de la
cantidad, manejo y valorizacién de los residuos infecto-contagiosos, aunque una
estimacion en el afio 2004 sefiala que se generaron unas 178 toneladas
provenientes de hospitales y clinicas de la CCSS.

En Costa Rica, como en el resto de Centroamérica, el manejo y la disposicion
final de estos residuos se considera una problematica importante, dada la falta de
fiscalizacién, ademas el pais no cuenta con una planta de tratamiento especial,
por lo que solo una porcion es tratada con autoclave (PRESOL, 2007 y 2008).

Por estas razones y otras como el desconocimiento y falta de informacion, es
que los RSIC que no reciben tratamiento alguno, en su mayoria son mezclados
con residuos ordinarios, convirtiéndose asi en potenciales de contaminacién e
impacto a la salud humana por terminar en botaderos a cielo abierto o
directamente en rios o quebradas.

De igual manera, en el ambito laboral, en los centros de atencion de salud, el
riesgo de adquirir una enfermedad por exposicion a agentes biolégicos es mayor
debido a que en muchas ocasiones la segregacion de residuos infecto-
contagiosos,‘su transporte interno y almacenamiento no cumplen con las normas
de bioseguridad que se deben implementar cuando se manipulan este tipo de
residuos.

Como respuesta a la problematica expuesta, el pais ha establecido legislacién
para controlar la generacion, segregacion, transporte, tratamiento y disposicién
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final de los residuos infecto-contagiosos, partiendo de principios generales de
defensa de la salud y el ambiente, tal y como se expresa en el articulo 50 de la
Constitucion Politica de 1949 (reforma de 1994) donde se dice que “toda persona
tiene derecho a un ambiente sano y ecolégicamente equilibrado (...)".

Ademas, la Ley Organica del Ambiente N° 7554 de 1995, en su articulo 68
anota que “toda persona debe evitar la contaminacion del suelo por acumulacion,
almacenamiento, recoleccién, transporte y disposicion final adecuada de
desechos y sustancias toxicas o peligrosas de cualquier naturaleza”.

La Ley General de Salud N° 5395 de 1973, en sus articulos 147 y 148,
establece responsabilidades de toda persona fisica o juridica, donde se debe
cumplir con disposiciones y practicas destinadas a prevenir la aparicion y
propagacion de enfermedades trasmisibles, destruyendo y previniendo focos de
infeccion.

Especificamente acerca de la normalizacién de los procesos de gestion de los
RSIC, existe el Reglamento N° 30965-S del afio 2003 (ultima version afio 2008),
“‘Reglamento sobre la Gestion de los desechos infecto-contagiosos que se
generan en los establecimientos que prestan atencion a la salud y afines”, en el
cual se encuentran los requisitos aplicables a cada una de las etapas de gestion
de RSIC que se generen en establecimientos publicos y privados de este tipo. En
el articulo 28 del mismo, se establece como ente encargado de la fiscalizacion y
regulacion al Ministerio de Salud.

Como se ha mencionado, este asunto afecta la salud y el ambiente, pero
sobre todo la salud de quienes por sus labores manipulan estos residuos.
Respecto a la proteccion de los trabajadores, el marco juridico parte de la
responsabilidad patronal, tal y como se refleja en el articulo 66 de la Constitucion
Politica, el cual anota que “todo patrono debe adoptar en sus empresas las
medidas necesarias para la higiene y seguridad del trabajador”.
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En cuanto a la presencia de riesgos en el trabajo, se establecen
responsabilidades en torno a la salud ocupacional en la Ley N° 6727, como parte
del Cbdigo de Trabajo. En su articulo 195, apunta que “Constituyen riesgos del
trabajo los accidentes y las enfermedades que ocurran a los trabajadores, con
ocasidn o por consecuencia del trabajo que desemperfien en forma subordinada y
remunerada (...)". Por lo tanto, la ocurrencia de un accidente a la hora de
manipular los RSIC constituye un riesgo laboral que podria desencadenar el
desarrollo de una enfermedad infecciosa en el trabajador.

Asimismo, en el articulo 214 de esta ley, se encuentran algunas de las
obligaciones de todo patrono ante un accidente laboral, por ejemplo “indagar
todos los detalles, circunstancias y testimonios, referentes a los riesgos del
trabajo que ocurran a sus trabajadores, y remitirlos al Instituto Nacional de
Seguros [INS] (...)", ademas se debe reportar a este todo accidente laboral
dentro de los ocho dias habiles siguientes a su acaecimiento, si no se hiciera en
ese periodo cualquier agravacion producto de la falta de atencién oportuna sera
responsabilidad del patrono.

Se debe destacar que este Ultimo punto es de suma importancia en el tema
de interés para esta investigacion ya que, si se produce un accidente con los
RSIC que comprometa la salud del trabajador, es vital que el mismo se someta
de inmediato a las pruebas y controles que establecen los protocolos
correspondientes. También es responsabilidad de todo patrono asegurarse de
que los trabajadores que estén expuestos a riesgos bioldgicos, se hayan aplicado
las vacunas disponibles segun el tipo de actividad, como medida preventiva.

Ademas, como parte de los procesos de vigilancia epidemiologica y de la
salud que se tienen en el pais, es obligacién de los entes publicos y privados que
presten servicios de salud a las personas, notificar de manera oportuna al
Ministerio de Salud, acerca de todos los eventos relacionados con accidentes y

o~
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enfermedades laborales, tal y como lo dice el articulo 29 y 33 del Reglamento de
Vigilancia de la Salud N° 37306-S.

En el PRESOL (2008), se menciona la necesidad de contar con un marco
legal para la gestién integral de los residuos sélidos, a raiz de lo cual surgié una
serie de iniciativas que impulsaron el proceso de creacién de la Ley N° 8839 para
la Gestion Integral de los Residuos (GIR) aprobada en el afio 2010. La misma
establece responsabilidades a los productores, consumidores, generadores,
gestores autorizados e instituciones afines al tema, como es el caso del Ministerio
de Salud y municipalidades; ademas de un trabajo conjunto con las comunidades
e importantes actores sociales, para realizar camparias de educacion.

Para el tema de residuos peligrosos, incluidos los infecto-contagiosos, en esta
ley se plantean obligaciones ligadas a todas las etapas de la gestidn integral de
los residuos en los articulos 43 y 44, mientras que en el 48 se desglosan las
infracciones y sus respectivas sanciones.

En el afio 2013 se publicé por Decreto Ejecutivo N° 37567, el Reglamento
General a la Ley para la Gestion Integral de Residuos, el cual complementa las
disposiciones de la Ley N° 8839. Asimismo, en febrero de 2014 entr6 en vigencia
el Reglamento municipal de Santo Domingo de Heredia para la ley mencionada.

La Municipalidad de este cantén elaboré en el afio 2008, mediante el
Programa Competitividad y Medio Ambiente (CYMA), el Plan Municipal de
Gestion de Residuos Sélidos (PMGRS). Para este Plan se realizdé encuestas a la
poblacién del canton con el fin de identificar caracteristicas de la disposiciéon de
los residuos ordinarios y peligrosos, obteniéndose resultados desfavorables.

Entre los hallazgos del PMGRS se sefialan los accidentes laborales del
personal encargado de la recoleccién de residuos por inadecuada disposicion, asi
como contaminacién ambiental, que consecuentemente desencadena problemas
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de salud. Este estudio reconﬁienda intervenir en la situacién de los RSIC y crear
una estrategia para su gestion integral.

Respecto a la situacién descrita, la presente investigacion proporciona datos
relevantes tales como las fuentes generadoras, segregaciéon, almacenamiento,
disposicion, ademas de posibles acciones de sensibilizacion; lo cual podria
sustentar estrategias que minimicen la problematica existente y que beneficien al
gobierno local y la comunidad.

Asimismo, los resultados podrian generar incentivos para la creacion de
mecanismos institucionales en los establecimientos involucrados, los cuales
permitan optimizar las actividades que realizan y alcanzar mejoras en los
espacios de trabajo respecto a la gestion de los residuos sodlidos infecto-
contagiosos. Ademas, se podrian desarrollar métodos de educacion para
funcionarios y poblacién del area de influencia del establecimiento y lograr
abordar de manera integral el tema.

Se debe reconocer la importancia del saneamiento ambiental en hospitales y
clinicas, con el fin de proteger la salud de pacientes y trabajadores y prevenir la
ocurrencia de accidentes. Igualmente, la obligacion de manejar
responsablemente los RSIC es algo que compete a toda persona que se
encuentre a lo largo de la cadena de gestién, desde quién segrega el residuo
hasta quien lo dispone finalmente; por lo tanto, el incluir en este estudio a todo
establecimiento generador ubicado en el canton de Santo Domingo, brinda una
vision de lo que sucede actualmente e informacion para implementar medios de
control a nivel municipal.

Esta investigacion contribuye con el Ministerio de Salud, como ente rector en
su funcién de velar por el cumplimiento de las normativas establecidas para
preservar la salud. Ademas, la Ley GIR N° 8839 designa a esta cartera como
responsable directa del cumplimiento de las disposiciones que establece; por lo
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tanto, la informacion que surja de esta investigacion puede ser adoptada
especialmente por el Area Rectora de Salud (ARS) del cantén, para generar
acciones que intervengan la gestion de los residuos sdlidos infecto-contagiosos.

Para la Escuela de Tecnologias en Salud de la Universidad de Costa Rica, el
desarrollo de esta investigacion representa la incursién de un nuevo tema de
trabajo final de graduacién. Si bien es cierto, la gestion de los RSIC se encuentra
ligada a los alcances de la Salud Ambiental, muy pocas veces es abordado, lo
que cataloga a este trabajo como innovador.

La Municipalidad del canton de Santo Domingo se vera beneficiada con la
informacién obtenida del diagnéstico realizado, ya que le permite tener un
conocimiento mas amplio de lo que sucede con los establecimientos de atencion
a la salud ubicados en el territorio bajo su administracion. A partir de esto se
desarrolla una guia de buenas practicas para la gestion de los RSIC, la cual
puede ser utilizada por la Municipalidad como medida de control.

Al mismo tiempo, los resultados del trabajo representan una fuente de
consulta para estudiantes, tanto de la carrera de Salud Ambiental como para
otros investigadores que incursionen en el tema. También ofrece a las
municipalidades una alternativa de control y divulgacién de la informacion que se
puede ajustar a las necesidades de cada lugar, y que logre minimizar las
consecuencias de la problematica expuesta.
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Capitulo Il
Marco Teérico

El marco tebrico propuesto provee la informacion que guia el trabajo de
investigacién y permite la identificacion de variables que responden a los
principales conceptos tedricos de los objetivos planteados. Ademas, se presenta
un panorama general sobre los principales conceptos e informacién fundamental
acerca de la gestion de los residuos soélidos infecto-contagiosos y su relacion con
la salud ambiental.

Se inicia con la definicion de los conceptos que enmarcan y orientan el
desarrollo de esta investigacion. Seguidamente se exponen las principales
consideraciones respecto a los residuos sélidos en general, para luego hacer
énfasis especificamente en los RSIC y los riesgos por exposicion a estos.

21. Ambiente y salud

Segun la Ley Organica del Ambiente N° 7554, en su articulo primero, el
ambiente se refiere a “el sistema constituido por los diferentes elementos
naturales que lo integran y sus interacciones e interrelaciones con el ser
humano”.

Si bien es cierto, esta definicion es la que se ha adoptado en la mayor parte
de la legislacion nacional y es la que la poblacién ha asimilado como concepto
unico de ambiente, hace referencia a este entendido solamente como un sistema
de elementos naturales. Sin embargo, existen otras conceptualizaciones
dependiendo del enfoque que se asuma, por lo que también se define al
ambiente como:



26

(...) un sistema de relaciones en equilibrio dinamico, constituido en
un proceso histérico de interaccion sociedad-naturaleza. Lo
antrépico se integra al sistema como un elemento mas que
interviene en sus constantes cambios, pero con una capacidad de
impactar o modificar el sistema extraordinariamente significativa.
Las interacciones entre los elementos naturales y antropicos
(incluyendo los fisicos y socioculturales) explican su desarrollo y
funcionamiento que se manifiesta diferenciadamente en el espacio
geografico (Chamizo, G. H., Redondo, E. P., y Romero, V. L., 2003,

p. 13).

Frumkin menciona que, enfocandose principalmente en la salud humana, “el
ambiente se refiere a todos los factores externos (0 no genéticos) -fisicos,
nutricionales, sociales y otros- que actuan sobre la gente” (Frumkin, 2010, p.
XXXV).

Tomando en consideracion los conceptos citados y orientdndose hacia una
relacion salud-ambiente, para la presente investigacion el ambiente se entendera
como un sistema comprendido por interacciones que tiene el ser humano con el
ambito cultural, social y natural de un lugar determinado, lo cual tiene relacion
directa con las condiciones de vida y salud de las personas. Con esto se puede
inferir que existen determinantes sociales, culturales, econémicos, biolégicos y
ambientales que inciden positiva o negativamente en el estado de salud de la
~poblacién.

Es importante en este punto precisar el término salud, el cual ha sido definido
en muchas ocasiones como la ausencia de enfermedad, pero que con el pasar de
los afios ha evolucionado a un concepto holistico en el cual se toman en cuenta
las multiples variables que la condicionan. Sigerist (1941) expresa que “la salud
no es simplemente la ausencia de enfermedad, es algo positivo, una actitud
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gozosa y una aceptacion alegre de las responsabilidades que la vida impone al
individuo” (Vega, 2002, p. 264).

Si bien es cierto, esta Gltima definicion abarca méas que la simple ausencia de
un estado mérbido, deja de lado la multicausalidad que hoy en dia se aplica a las
descripciones del proceso salud-enfermedad. En el documento “Concepto de
Salud” elaborado por Clemente (s.f.), después de diferentes analisis, define salud
como un concepto relativo y multidimensional, constituido por el contexto social y
cultural en el que evoluciona el individuo y, segun otras caracteristicas,
particularmente el nivel socioeconémico y su proximidad y accesibilidad al
sistema sanitario.

La publicacién “Salud, Un Enfoque Ecosistémico”, de Jean Lebel (2005),
menciona que “nuestra salud refleja exactamente la salud de lo que nos rodea
(base del enfoque de Ecosalud), donde se reconoce los intrincados nexos entre
los seres humanos y sus ambientes biofisicos, sociales y econdmicos, y la
influencia en el estado de la salud de la poblacién.”, siendo asi “Salud del
ecosistema = Salud del ser humano” (p. v).

Frumkin (2010), cita que la definicibn mas aceptada a nivel mundial es la
creada en 1948 por la OMS, donde se define salud como “un estado de completo
bienestar fisico, mental y social y no simplemente la ausencia de padecimiento o
enfermedad” (p. xxxv).

A lo largo de los afios, se han desarrollado diferentes definiciones que
responden a diversas visiones con las que se relacionaba la aparicién o ausencia
de problemas en la salud de las personas. Se pueden identificar tres modelos
que han intervenido en la evolucion del término salud: el “biologista”, la “triada
ecologista” y el modelo “campo de la salud”.
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El primero de ellos simplifica el proceso salud-enfermedad a una relacién
unicausal entre ser humano y ambiente, que desencadena el padecimiento fisico.
La “triada ecologista” asocia al agente, al huésped y al ambiente; proponiendo
consideraciones de multicausalidad debido a la gran variedad de factores
ambientales que influyen en el proceso, asi como las condiciones del huésped y
del posible agente involucrado (Caballero, 2011).

Para el modelo “campo de la salud” se identifican cuatro elementos: el
ambiente, los estilos de vida, la biologia humana y el sistema organizado de
atencion de la salud (idem). En este punto se puede establecer que tanto los
rasgos sociales como econdémicos que influyen en la sociedad en determinado
momento, son detemminantes importantes para garantizar la salud de una
comunidad, ya que existe una relacion directa entre los recursos asignados a los
sistemas de atencion a la salud y las estrategias de prevencién y atencidén
primaria que se implementen.

El estado de salud del ser humano puede representar una manifestacion del
deterioro ambiental, como lo es la contaminacién del agua, suelo y aire; asi como
el déficit de los servicios sanitarios, condicién de la vivienda y de los lugares de
trabajo. Contar con un ambiente sano es un derecho basico de toda persona, el
cual le permite tener una mejor calidad de vida y poder desenvolverse
eficientemente en la sociedad (Borrell, 2005).

2.2. Salud Ambiental

Como producto de la relacién entre salud y ambiente, se formula el concepto
de salud ambiental, el mismo ha sido definido de muchas maneras, las cuales se
citan en Frumkin (2010). A continuacién se presentan las mas relevantes:
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La Carta Europea sobre el Medio Ambiente y Salud (1990), sefiala:

La salud ambiental comprende aspectos de la salud humana y
enfermedad que son determinados por factores ambientales.
También se refiere a la teoria y la practica de evaluacion y control
de factores ambientales que pueden afectar potencialmente la
salud. Esto incluye tanto efectos patolégicos directos de productos
quimicos, radiacion y algunos agentes biolégicos, como efectos
(con frecuencia indirectos) sobre la salud y el bienestar del
ambiente fisico, psicologico, social y estético en sentido amplio,
incluyendo vivienda, uso de tierra en desarrollo urbano y transporte.
(Carta Europea sobre el Medio Ambiente y Salud, 1990, en Frumkin,
2010, pp. XXXV-XXXVi).

Ademas, se hace referencia a la Agency for Toxic Substances and Disease
Registry, citado por el Departamento de Salud y Servicios Humanos de los
Estados Unidos (DHHS, por sus siglas en inglés), que en el afio 1998 define la
salud ambiental como “(...) la rama de la salud publica que protege contra los
efectos de riesgos ambientales que pueden afectar negativamente la salud o los
equilibrios ecolégicos esenciales de la salud humana y calidad ambiental’
(Frumkin, 2010, p. xxxv).

También se menciona la definicion que propone la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) en el 2004

La salud ambiental comprende aquellos aspectos de la salud
humana incluyendo la calidad de vida, que son determinados por
factores fisicos, quimicos, biol6gicos, sociales y psicosociales en el
ambiente. También se refiere a la teoria y la practica de la
evaluacion, correccion, control y prevencion de los factores
ambientales que pueden afectar negativamente la salud de
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generaciones presentes y futuras (OMS, 2004, en Frumkin, 2010, p.
XXXV).

Esta ultima definicion es la mas completa y reine aspectos mencionados en
las anteriores, ademas sefala que la salud ambiental abarca tres areas de
estudio que comprenden el ambiente, la salud y la sociedad; para mejorar asi las
condiciones que favorezcan al bienestar general de la poblacion. Por esto, la
salud ambiental es una disciplina que implica el desarrollo de actividades de
investigacion, nommalizacion, capacitacién, vigilancia, evaluaciéon, prevencion,
correccion, control y minimizacidn de las alteraciones del ambiente que afectan
negativamente la salud y calidad de vida de las personas.

Ya que se han definido los conceptos de ambiente, salud y salud ambiental,
es importante mencionar el proceso de gestién de la salud ambiental, ya que el
presente trabajo de investigacion abarca este aspecto. La minimizacion de
diferentes factores de riesgo requiere establecer acciones que se enfoquen en
una gestion integral en las areas de la salud, el ambiente y la sociedad vistas
como componentes de un solo sistema.

La gestion de la Salud Ambiental se refiere a la administracion de los
diferentes componentes que abarcan un proceso, integrando estos tres ambitos
de intervencion, de manera que las condiciones que se analizan no sean
aisladas, sino que interactlien de una u otra manera con la salud de la sociedad y
el ambiente en el que se desarrolla.

En este caso se puede decir que la gestion de los residuos infecto-
contagiosos desde la perspectiva de la Salud Ambiental comprende, ademas de
los elementos de la cadena de gestion (a saber: manipulacion, segregacion,
transporte intemo, almacenamiento temporal, transporte extemo, tratamiento y
disposicion final), un enfoque que relaciona cada uno de los componentes con la
salud y el ambiente, de esta manera los diferentes factores tienen causas y
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consecuencias que se analizan de manera tal que se establecen mejoras viables
que procuren el bienestar de la sociedad.

Es importante establecer la diferencia que existe entre los términos manejo
y gestién, ya que el primero se refiere a la manipulacién de los residuos, mientras
que el segundo se refiere a la administracion del proceso.

2.3. Salud y trabajo

La salud y seguridad en los ambientes laborales debe ser considerada con el
fin de disminuir los riesgos a los que estén expuestos las personas, dependiendo
de la naturaleza de su trabajo. Las consideraciones sociales, econdémicas y
legales que conlleva la ocurrencia de accidentes laborales, han dado pie a la
aplicacién de mejoras en las condiciones de trabajo, las cuales deben garantizar
la seguridad del trabajador mientras realiza sus labores.

A pesar de esto, en algunas ocasiones, sea por negligencia o por falta de
informacién, ocurren accidentes o se desarrollan enfermedades laborales. En el
caso especifico de esta investigacion, el posible contacto directo con agentes
biolégicos infecciosos presentes en los RSIC es el principal riesgo que aqueja a
los funcionarios del sector salud y otros como los recolectores de residuos.

La Conferencia Internacional del Trabajo (2002) define accidente del trabajo
como “suceso ocurrido en el curso del trabajo o en relaciéon con el trabajo que
causa: a) lesiones profesionales mortales; b) lesiones profesionales no
mortales.”. Es necesario diferenciar el término anterior del de enfermedad
profesional, el cual corresponde a “una enfermedad contraida como resultado de
la exposicién a factores de riesgo inherentes a la actividad laboral.”.



32

Para la presente investigacion se toman en cuenta ambos casos, ya que se
pueden dar accidentes del trabajo que pueden o no desencadenar en una
enfermedad profesional. La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) (2010)
propone una “Lista de enfermedades profesionales” en la cual se abarcan las
provocadas por agentes biologicos (infecciosos o parasitarios) como la hepatitis,
el sida, el tétanos, entre otras.

Tanto los accidentes como las enfermedades laborales tienen impacto en la
economia de un pais asi como en las empresas debido a diversas
consecuencias: trabajadores ausentes de sus puestos, baja productividad, pago
de indemnizaciones por concepto de incapacidades y atencibn meédica, entre
otros. Sin embargo, la persona que sufre el accidente o la enfermedad laboral es
la que realmente conlleva las consecuencias desde el punto de vista fisico y
psicolégico (Chinchilla, R., 2008, p. 5).

La salud ocupacional propone la puesta en practica de medidas de seguridad
e higiene industrial, que son aplicables a todos los ambientes laborales y
procuran atender y disminuir los peligros existentes, como por ejemplo la
presencia de agentes fisicos, quimicos y/o biologicos.

Los riesgos laborales estan definidos por varios factores que van a
determinar su magnitud. Chinchilla (2008) expone que “(...) la magnitud de un
riesgo (R) es igual a la probabilidad (P) o esperanza estadistica de que ocurra
una pérdida multiplicada por las consecuencias (C) que puedan resultar de la
presencia de este riesgo y se representa con la siguiente formula: R=P - C” (p.
43).

El riesgo bioldgico, que es en el que se enfoca este estudio, esta
determinado por “(...) contacto de la persona con agentes infecciosos como virus,
bacterias, hongos, parasitos, picaduras de insectos o mordeduras de animales.
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Algunas actividades realizadas en la recoleccién de los desechos sélidos, la
agricultura y en centros hospitalarios exponen a los trabajadores a estos
peligros.” (Chinchilla, 2008, p. 53).

Es importante que dentro de los establecimientos de atencién a la salud se
evallen los riesgos presentes y los factores que intervienen en su aumento,
como puede ser |a falta de capacitacion en el personal, la segregacion deficiente,
la no utilizacion de barreras de proteccion, entre otras. Estos estudios de
condiciones internas funcionan como base para la implementaciéon de medidas de
bioseguridad y normas para procedimientos seguros de trabajo.

2.4. Residuos Solidos

Los residuos solidos se dividen en diferentes categorias segin su fuente de
origen y caracteristicas fisico-quimicas que presentan. En el ambito nacional, en
la Ley N° 8839 sobre la GIR, los residuos sélidos se enmarcan en tres clases, las
cuales se definen en el articulo 6 de esta manera:

- Ordinarios: De caracter doméstico generados en viviendas y en cualquier
otra fuente, que presentan composiciones similares a los de las viviendas.

- Peligrosos: Aquellos que por su reactividad quimica y sus caracteristicas
toxicas, explosivas, corrosivas, radioactivas, biologicas, bioinfecciosas e
inflamables, o que por su tiempo de exposicion puedan causar dafos a la
salud y al ambiente.

- De manejo especial: Aquellos que por su composicion, necesidades de
transporte, condiciones de almacenaje, formas de uso o valor de
recuperacion, o por una combinacibn de esos, implican riesgos
significativos a la salud y degradaciéon sistematica de la calidad del



34

ecosistema, por lo que requieren salir de la corriente normal de residuos
ordinarios.

Los residuos infecto-contagiosos son catalogados como peligrosos, ya que se
considera que por sus caracteristicas fisicas, biolégicas y bioinfecciosas
representan un riesgo potencial para la salud de las personas. En la legislacion
nacional se trata de residuos peligrosos cuando se hace referencia a los
provenientes de servicios de atencion a la salud.

Es importante mencionar que la gestidon de residuos se refiere a la
administracion de los diferentes componentes de la cadena, desde la
generacion hasta la disposicion final. De aqui nace lo que se denomina gestion
integral de residuos, ya que las acciones van dirigidas a procurar la
minimizacion de efectos perjudiciales.

Respecto a lo anterior, la Ley N° 8839, en su articulo 4, establece un orden
jerarquico al que deben responder los sistemas de gestion integral de residuos:

- Evitar la generacion de residuos en su origen como un medio para prevenir
la proliferacién de vectores relacionados con las enfermedades infecciosas
y la contaminacion ambiental.

- Reducir al maximo la generacién de residuos en su origen.

- Reutilizar los residuos generados ya sea en la misma cadena de
produccion o en otros procesos.

- Valorizar los residuos por medio del reciclaje, el co-procesamiento, el
resamblaje u otro procedimiento técnico que permita la recuperacion del
material y su aprovechamiento energético. Se debe dar prioridad a la
recuperacion de materiales sobre el aprovechamiento energético, seguin
criterios de técnicos.
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- Tratar los residuos generados antes de enviarlos a disposicion final.

- Disponer la menor cantidad de residuos, de manera sanitaria, asi como
ecoloégicamente adecuada.

2.5. Residuos solidos infecto-contagiosos

Dentro de la clasificacion de peligrosos, los residuos infecto-contagiosos
representan el mayor riesgo para el personal de atencién a la salud, debido a que
se generan en las diferentes etapas de atencidén y su nivel de peligro potencial
depende de la exposicién ante los agentes infecciosos (RNTC, 1998b; Arévalo,
2004; Ramirez, 2005 y Mérida, 2006).

El riesgo se encuentra presente en el quehacer de los profesionales de
atencién a la salud, asi como durante las actividades del personal técnico y de
limpieza para recoleccién, almacenamiento y disposicién final de los RSIC. La
falta de cuidado en la manipulacién de estos es la responsable de provocar la
mayor cantidad de accidentes y trasmision de enfermedades, el peligro potencial
de los mismos aumenta al mezclarse con residuos ordinarios por falta de control
en la separacion (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 1998b).

Los residuos infecto-contagiosos, segun el articulo 2 del Reglamento N°
30965-S, se definen como "el que contiene bacterias, virus u otros
microorganismos con capacidad de causar infecciéon o que contiene o puede
contener toxinas producidas por microorganismos que causan efectos nocivos a
seres vivos o al ambiente humano.”

En el caso de la legislacion adoptada en la ciudad de Buenos Aires,
Argentina, la cual fue mencionada, se denomina a este tipo de residuos como
patologicos. En el articulo 2 de la Ley N° 11347 para el Tratamiento, Manipuleo,
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Transporte y Disposicién Final de Residuos Patogénicos, se define este término
de manera mas amplia como:

Todos aquéllos desechos elementos materiales en estado soélido,
semisolido, liquido o gaseoso, que presentan caracteristicas de
toxicidad y/o actividad biolégica que puedan afectar directa o
indirectamente a los seres vivos, y causar contaminacion del suelo,
del agua o la atmésfera; que sean generados con motivo de la
atencibn de pacientes (diagnéstico, tratamiento, inmunizacién o
provisién de servicios a seres humanos o animales), asi como
también en la investigacion y/o producciéon comercial de elementos
biolégicos. (Articulo 2, Ley N° 11347 para el Tratamiento,
Manipuleo, Transporte y Disposicion Final de Residuos
Patogénicos. Buenos Aires, Argentina).

En esta investigacién se hara énfasis en las subcategorias derivadas de
los residuos sélidos infecto-contagiosos, las cuales se describen en el articulo
3 del Reglamento N° 30965-S tal y como se muestra en el anexo 2. La
tipificacion de los residuos infecto-contagiosos propuesta por el Programa
Regional de Desechos Soélidos Hospitalarios de RNTC (1998b), los separa de
manera similar a la anterior, sin embargo los coloca dentro de tres grandes
categorias:

a) Infecciosos:

- Materiales provenientes de salas de aislamiento: Materiales que hayan
estado en contacto con residuos biolégicos, excreciones, exudados o
materiales de residuos provenientes de salas de aislamiento de pacientes
con enfermedades altamente transmisibles. Se incluye a los animales
aislados, asi como también a cualquier tipo de material que haya estado
en contacto con los pacientes de estas salas.
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Materiales biologicos: Cultivos, muestras almacenadas de agentes

infecciosos, medios de cultivo, placas de Petri, instrumentos usados para

manipular, mezclar o inocular microorganismos, vacunas vencidas o

inutilizadas, filtros de éreas altamente contaminadas, etc.

b)

c)

Sangre y productos derivados: Materiales empapados o saturados con
sangre, plasma, suero y otros, aunque se hayan secado, asi como los
recipientes que los contienen o que se contaminaron, como bolsas
plasticas, catéteres intravenosos, bolsas de sangre inutilizadas con plazo
de utilizacién vencida o serologia positiva, etc.

Patolégicos:

Residuos anatémicos, patolégicos y quirirgicos: Residuos patolégicos
humanos, incluidos tejidos, 6rganos, partes y fluidos corporales, que se
remueven durante las autopsias, la cirugia u otros, incluidas las muestras
para analisis.

Residuos de animales: Cadaveres o partes de animales infectados
provenientes de los laboratorios de investigacion médica o veterinaria, asi
como sus camas u otro material con el que estuvieran en contacto.

Punzocortantes:

Elementos punzocortantes que estuvieron en contacto con fluidos
corporales o agentes infecciosos, incluidos agujas hipodérmicas, jeringas,
pipetas de Pasteur, agujas, bisturies, mangueras, placas de cultivos,
cristaleria entera o rota, etc. También se considera cualquier
punzocortante desechado, atin cuando no haya sido utilizado.
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En la figura N° 1 se presenta un diagrama en el que se resume la division de

los residuos peligrosos, donde se hace énfasis en los principales residuos para

este trabajo, los infecto-contagiosos.

Figura N° 1. Diagrama de residuos peligrosos
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Fuente: elaboracion propia (2011) basada en datos del Programa Regional de Desechos Sélidos
Hospitalarios de Radio Nederland Training Centre, 1998b.
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Algunos de los lugares en los establecimientos de atencién a la salud donde
se generan residuos infecto-contagiosos son las salas de cirugia menor, la
central de equipos, admisién, los servicios de emergencias, los laboratorios, entre
otros (OPS, 1998a). Los residuos infecto-contagiosos al ser generados en tan
diversos lugares se caracterizan por su heterogeneidad, por lo que es importante
reconocer sus caracteristicas y riesgos para mejorar la seguridad ocupacional y
ambiental.

Los residuos infecto-contagiosos se identifican mediante el simbolo de
“Peligro Biol6gico’, el cual se muestra en la Figura N° 2. Esta imagen se coloca
en bolsas y recipientes que contengan este tipo de residuos, también en lugares
donde se almacenen y en medios de transporte que los trasladen a lugares de
tratamiento y disposicion final. Segun las estipulaciones nacionales e
internacionales, el simbolo debe colocarse sobre un fondo rojo, tal y como se
menciona en el articulo 6 del Decreto N° 30965-S, aunque en ocasiones también
se utiliza un fondo anaranjado.

Figura N° 2. Simbolo Internacional de Riesgo Biolégico

Fuente: Anexo 1, Decreto N° 30965-S Reglamento sobre la gestion de los desechos infecto-
contagiosos que se generan en establecimientos que presten atencién a la salud y afines, 2008.
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2.6. Riesgos asociados a la gestion de los residuos sélidos infecto-
contagiosos

Como se ha mencionado, la exposicién a residuos que estén contaminados
con agentes biolégicos infecciosos, supone un alto riesgo para los trabajadores
del sector salud. Para realmente entender la dimensién de este riesgo, se debe
caracterizar e identificar los factores que lo determinan como la amenaza, la
vulnerabilidad y la probabilidad de ocurrencia. La organizacion Radio Nederland
Training Centre (RNTC) (1998a) como parte del Convenio ALA 91/33, expone
estos conceptos contextualizados en el ambito laboral de un establecimiento de
atencion a la salud, en donde se dice que:

- Riesgo es la probabilidad que tiene un sujeto de generar o desarrollar
efectos adversos a la salud, bajo condiciones especificas de exposicion a
situaciones de peligro propias del medio.

- Amenaza es cualquier situaciéon que pueda representar un peligro, como la
presencia de residuos hospitalarios peligrosos y/o agentes patégenos en el
medio.

- La wulnerabilidad es representada por las condiciones especificas de
exposicion a una situacion de peligro en la que se encuentre el sujeto
(segregacion inadecuada de los residuos hospitalarios peligrosos, falta de
capacitacion, de normativas, etc.).

- La probabilidad de sufrir accidentes es resultado de la combinacion de la
amenaza y la vulnerabilidad, los cuales determinan |la magnitud del riesgo.

Teniendo en cuenta estos factores y haciendo un diagnéstico de las
caracteristicas actuales que se presentan en los diferentes establecimientos de
atencion a la salud, es que se puede intervenir para modificar practicas laborales
que aumenten el riesgo.
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Los primeros en manipular estos residuos son los miembros del personal de
los establecimientos de atencién a la salud, los cuales deben contar con
suficiente capacitacion, entrenamiento, instalaciones - adecuadas, equipos,
herramientas y elementos de proteccion. Otro grupo igualmente expuesto es el
de los trabajadores que manipulan estos residuos fuera del establecimiento, ya
que cuentan con muy poca informacion respecto a su peligrosidad, lo cual
constituye el problema principal de los paises en desarrollo en relaciéon con este
tema (Mérida, 2006).

Ademas, tal y como menciona Benavides, citado por Mérida (2006), no
menos importante es la exposicion de los pacientes, los cuales en su mayoria
son personas que presentan defensas bajas, debido a las dolencias que los
aquejan o el tratamiento que reciben, entre los que se encuentran nifios con
desnutricion, individuos convalecientes de procesos agudos e inmunodeprimidos,
entre otros.

Considerando lo anterior, se puede categorizar el riesgo dependiendo del
grado de involucramiento con el manejo de los RSIC, “el factor que desencadena
la vulnerabilidad de un sujeto es su exposicion al peligro representado por los
DSH/P [desechos sélidos hospitalarios peligrosos] (...) las personas que los
manipulan diariamente y de forma mas directa son las mas vulnerables.” (RNTC,
1998a). Por lo anterior se identifican tres categorias de riesgo:

- Personal médico y de enfermeria, técnicos de servicios auxiliares y
personal de limpieza.

- Pacientes internados y los Vvisitantes sujetos a los riesgos de
enfermedades intrahospitalarias originadas por el mal manejo de los RSIC.
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- Personal de recoleccion de basura y las comunidades aledafias a las
descargas municipales de basura, especialmente las personas que se
dedican a recolectar residuos valorizables en estos lugares.

Los accidentes ocasionados por contacto con los RSIC en su mayoria estan
relacionados con los objetos punzocortantes, la cual representa la causa principal
de morbilidad y mortalidad evitables. Sin embargo, se pueden identificar tres tipos
de accidentes (Consejeria de Sanidad y Consumo de la Regién de Murcia, s.f.):

- Inoculacién percutanea: toda lesion producida por objeto punzante o
cortante que ocasiona la pérdida de la integridad de la piel, poniendo en
contacto al trabajador con fluidos organicos potencialmente infecciosos.

- Salpicadura de sangre y fluidos a piel: exposicién sobre piel no integra a
sangre o fluidos potencialmente infecciosos o materiales impregnados con
los mismos.

- Salpicadura de sangre y fluidos a mucosa: exposicion de mucosa a sangre
o fluidos potencialmente infecciosos 0 materiales impregnados con los
mismos.

Las variables a tener en cuenta para evaluar el riesgo son: prevalencia de
infeccién en la institucién, tipo y frecuencia de contacto con sangre y otros fluidos
de pacientes infectados, factores en relaciéon con el tipo de accidente
(profundidad — uso o no de barrera de proteccién), factores relacionados con la
fuente (carga viral — tipo de material), tipo de injuria y caracteristicas del elemento
punzo cortante (Universidad de Buenos Aires, 2009).

Es necesario reconocer cuales son las acciones que se realizan y que
aumentan el riesgo de afectacion que puedan generar estos residuos. Segun la
OPS (1998b), algunas de estas inadecuadas y frecuentes practicas son:
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La ausencia de segregacién de los residuos infecto-contagiosos, los cuales
aumentan la cantidad de residuos peligrosos a la hora de entrar en
contacto con los residuos comunes.

La segregacién inadecuada de los residuos infecto-contagiosos
punzocortantes que son causa directa del mayor numero de accidentes.

La practica de arrojar los residuos infecto-contagiosos a vertederos junto
con residuos comunes, lo que crea un grave problema de salud a los
rebuscadores de basura, de la salud publica en general y el ambiente.

Con el fin de minimizar la exposicion al riesgo bioldgico se deben tomar en

cuenta medidas de bioseguridad las cuales deben ser universales, ya que se

asume que toda persona es portadora de algin agente infeccioso hasta no tener

certeza de lo contrario. Las principales medidas de bioseguridad son: la

utilizacién de barreras fisicas (equipo de proteccidn personal), barreras bioldgicas

(vacunas), higiene personal, seguimiento de los protocolos de actuacién ante

exposiciones accidentales a agentes infecciosos, esterilizacion y desinfeccion de

instrumentos y areas expuestas, gestion integral de los residuos infecto-

contagiosos, entre otras.

Ante una exposicién accidental se deben seguir protocolos de evaluacién del

riesgo y posterior reforzamiento del sistema inmunolégico, lo cual se mencionara
mas adelante.

2.7.

Vigilancia epidemiolégica

La problematica de la gestién deficiente de los RSIC representa un riesgo

latente para la salud de los trabajadores involucrados, asi como para la salud

publica debido a la posible transmision de enfermedades infectocontagiosas y por
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los sistemas de tratamiento y disposicion final que impactan al ambiente; por lo
tanto, este es un tema que se relaciona directamente con las medidas de gestion
de vigilancia epidemiologica.

Seglin la define la OMS (2013) la epidemiologia “es el estudio de la
distribucion y los determinantes de estados o eventos (en particular de
enfermedades) relacionados con la salud y la aplicacion de esos estudios al
control de enfermedades y otros problemas de salud”.

Mata y Quevedo (2005) anotan que la epidemiologia es el “Estudio de la
enfermedad y su dispersion en grupos de seres humanos o0 animales, relacionada
con factores personales, comunales y ambientales, con la finalidad de determinar
su incidencia y sus causas. Es una ciencia fundamental en el estudio de las
enfermedades causadas por la contaminacién ambiental; en este caso se habla a
menudo de epidemiologia ambiental.”

La influencia que ejercen los determinantes ambientales dentro del proceso
de causalidad de algunos padecimientos, respaldan este ultimo concepto. “El
término epidemiologia ambiental refleja la aplicacion de conceptos y criterios de
la epidemiologia clasica al estudio y la evaluacién de problemas de salud en los
cuales el ambiente sea el elemento causal o condicionante.” (RNTC, 1998e).

La aparicion de enfermedades en un individuo o toda una poblacién esta
relacionada con diversos factores ambientales, biologicos, sociales, culturales y
econdmicos; los cuales se conocen como determinantes de la salud ya que
influyen directamente en el proceso salud-enfermedad.

En el ambito de la salud ambiental, la epidemiologia esta dirigida al estudio
causal de las afectaciones a la salud de la poblacién, producto de la exposicién a
agentes bioldgicos, fisicos o quimicos que se encuentren en el ambiente. En
muchas ocasiones el componente cultural influye en el aumento o disminucion de
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la vulnerabilidad de los sujetos ante la amenaza, por lo tanto, en el caso de
manipulacion de RSIC, el agente biologico presente en el ambiente tendra un
potencial de causar infeccion proporcional a las medidas de bioseguridad que se
" adopten.

Para tener un mayor conocimiento y control sobre las enfermedades que
aquejan a la poblacion, se conforman estrategias de vigilancia epidemiologica, las
cuales se definen en el articulo 2 del “Reglamento de Organizacion y
Funcionamiento del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud de Costa Rica’
como “un conjunto de actividades y procedimientos sobre enfermedades, muertes
y sindromes sujetos a vigilancia y a la notificacion obligatoria, que generan
informacion sobre el comportamiento y la tendencia de los mismos, para la
implementacion de intervenciones en forma oportuna, a fin de lograr el control
inmediato de dichos eventos.” (Centro de Desarrollo Estratégico e Informacion en
Salud y Seguridad Social, 2004, pp. 3-4).

La prevencion primaria de accidentes con residuos infecto-contagiosos es
parte de las acciones para una vigilancia epidemiolégica, ya que se trata de la
posible exposiciéon a agentes infecciosos que en ocasiones son de vigilancia y
notificacion obligatoria, tales como el Virus de la Hepatitis B y el Virus de
Inmunodeficiencia Humana.

Como ya se ha mencionado, uno de los principales riesgos derivados de una
segregacion y manipulacidon deficiente de los RSIC, es la ocurrencia de
accidentes e infecciones entre los trabajadores, los pacientes y las personas que
entran en contacto con los residuos fuera del establecimiento de atencion a la
salud. Ademas de esto, también se debe considerar la posibilidad de aumento en



46

la incidencia de las infecciones nosocomiales® en la poblacién hospitalaria, lo cual
esta directamente relacionado con la magnitud del riesgo (RNTC, 1998a).

Si bien es cierto, la mayoria de exposiciones no ocasionan una infeccion ya
que el riesgo depende de varios factores como el patdégeno implicado, el tipo de
exposicion, la cantidad de sangre de la exposiciéon y la cantidad de virus
contenido en la sangre en el momento de la exposicidn; esto no descarta que el
mejor método para disminuir la transmisién de infecciones sigue siendo la
prevencidbn de accidentes (Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo, s.f.a, p.1; Universidad de Buenos Aires, 2009, p. 1).

Entre las principales enfermedades potencialmente transmisibles debido a la
ausencia de sistemas de gestion integral de los RSIC, sobresalen la Hepatitis B
(VHB), la Hepatitis C (VHC) y la infeccién por Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH). Ya que los agentes biolégicos causales son diferentes y requieren
de condiciones distintas para sobrevivir fuera de un organismo hospedero asi
como para ser viables luego de la inoculaciéon en el mismo, el riesgo de infeccion
para cada caso varia. En el siguiente cuadro se expone informacién acerca de las
posibilidades de transmisién para cada enfermedad.

3 . . . .. .

Infecciones nosocomiales son aquellas adquiridas dentro del establecimiento de atencién a la
salud y que no constituyen la razoén inicial de consulta médica ni se encontraban en periodo de
incubacion antes del ingreso. Esto aplica para pacientes, visitantes y trabajadores.
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Cuadro N° 1. Riesgo de contagio por exposicién a principales agentes

biol6gicos

Agente
biolégico

Riesgo de contagio por
exposicion

Consideraciones
tratamiento profilactico

Actuacién post-
exposicion

Virus de Hepatitis
B (VHB)

- Se necesita 0.00004
ml de sangre infectada.

- Estimacion global entre
el 2%y el 40%

(HBsAg+ y HBeAg+ es
del 37-62%, mientras
que HBsAg+ y HBeAg-
es del 23-37%)*

Administrar la profilaxis
post-exposicion
preferiblemente dentro las
24 horas siguientes.

Virus de Hepatitis
C (VHC)

1.8%

No se conoce tratamiento
profilactico eficaz
post-exposicion a VHC.

Se recomienda realizar
seguimiento de la persona
expuesta durante 6 meses
para la deteccién precoz de
la eventual conversion
seroldgica.

Virus de
Inmunodeficiencia
Humana (VIH)

- Se necesita 0.1 ml de
sangre positiva al virus.

- 03% después de
exposicién percutanea y
0.09%  después de

exposicion a mucosas.

La profilaxis se debe iniciar
idealmente dentro de las 2

horas después del
accidente, aunque  se
puede considerar la

administraciéon de profilaxis
hasta 72 horas después del
episodio seguin la severidad
de la exposicion.

1. Lavar la herda y
piel con abundante
aguay jabon.

2. En mucosas,
enjuagar con agua o
solucién fisiolégica y
por un tiempo
prolongado (10-15
minutos) en forma
de arrastre.

3. En conjuntiva,
lavar
abundantemente
con solucion
fisiolégica o agua.

4. Determinar el
riesgo asociado con
la exposicion.*™

5. Administrar la

profilaxis post-
exposicion en los
accidentes con
riesgo de
infeccion.***

* La variaciéon depende de la presencia o ausencia de antigeno e (HBeAg).

** Dependera del tipo de exposicion, fluido con el que se tuvo contacto, estado
serolégico de la fuente y susceptibilidad del accidentado.

*** La administracion de tratamiento profilactico dependera de la serologia de la fuente.

Fuente: elaboraciéon propia, 2013. Basada en informacion del Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo, s.f.a; Servicio de Salud de Castilla-La Mancha, 2011; Universidad de
Buenos Aires, 2009 y Umafia, 1996.
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Cuando se genere un accidente con RSIC es indispensable comunicario
inmediatamente al centro meédico de referencia, con el fin de hacer las
evaluaciones pertinentes y suministrar el tratamiento profilactico que
corresponda. Para llevar a cabo la evaluacion del riesgo y poder determinar las
acciones post-exposicion, se debe tomar en cuenta el tipo de contacto o
exposicion, el tipo de fluido contaminante, el estado serolégico de la fuente y la
susceptibilidad de la persona expuesta (ver anexo 3).

En cuanto al riesgo biolégico al que se exponen los trabajadores en las
veterinarias, se encuentran algunas zoonosis* adquiridas por contacto directo con
animales infectados o con sus fluidos corporales, como por ejemplo brucelosis,
leptospirosis, carbunco y tifias. Debe tomarse en cuenta que estas enfermedades
pueden afectar tanto a los trabajadores como a la poblacién en general y son
capaces de desencadenar epidemias.

Desde el punto de vista de enfermedades profesionales, la OIT divide a las
zoonosis en tres categorias en funcién del grupo de animales que sirve de fuente
de infeccion principal de la infeccidn humana (Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene, s.f.b):

- Animales domeésticos, aves de corral y animales caseros: Constituyen el
grupo mas numeroso y comprenden infecciones como el carbunco, la
brucelosis, la fiebre Q, leptospirosis, tuberculosis etc. Entre el grupo de
trabajadores con mayor riesgo de exposicion, figuran los ganaderos,
granjeros, veterinarios, trabajadores de mataderos, de la lana y el pelo,
etc.

% Zoonosis son enfermedades infecciosas transmisibles desde animales vertebrados al ser
humano bajo condiciones naturales. Los agentes infecciosos involucrados incluyen bacterias,
virus, parasitos, hongos y rickettsias, entre otros (Dabanch, 2003).
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- Animales salvajes y merodeadores o sinantropicos: Las zoonosis
asociadas son, entre ofras, la peste, la tularemia, la salmonelosis, la
leptospirosis, fiebre Q, etc. Los trabajadores con mayor exposicion son los
cazadores, conservadores de animales salvajes, guardias rurales,
lefiadores, horticulltores y otros trabajadores rurales.

- Animales de laboratorio: Se incluyen en este grupo enfermedades
infecciosas transmitidas principalmente por roedores y conejos de
laboratorio, como por ejemplo la salmonelosis, fiebre por mordedura,
leptospirosis, etc.

Al igual que la exposicibn a agentes biolégicos presentes en los
establecimientos de atencidn a la salud humana, las zoonosis se pueden
transmitir por contacto de la piel y mucosas con fluidos contaminados del animal,
asi como por inoculacién accidental por manipulacién de RSIC punzocortantes.
En el anexo 4 se describen las vias de entrada de las principales enfermedades
relacionadas al contacto con animales.

El riesgo biolégico a nivel veterinario puede aumentar por contacto con
residuos biolégicos (material contaminado, restos de intervencion, excrementos,
etc.), cadaveres animales, accidentes con punzocortantes (pinchazos, cortes,
inoculacién), manipulacion de muestras biolégicas y extracciones de sangre.

Segln un estudio realizado por la Facultad de Ciencias Veterinarias de la
Universidad del Litoral en Argentina, existe una alta prevalencia de accidentes y
enfermedades transmitidas por animales entre los profesionales veterinarios. Se
estima que la quinta parte de los profesionales encuestados sufrid al menos un
accidente grave a lo largo de su trayectoria laboral y el 28,7% padece, o ha
sufrido en algun momento de su carrera, una enfermedad zoonética, siendo las
mas frecuentes la brucelosis, la toxoplasmosis y la leptospirosis. Ademas, el
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74,5% de los profesionales manifesté no haber recibido capacitacion sobre
peligros ocupacionales.

Aplicar las medidas preventivas basicas a la hora de tratar a algun paciente o
manipular un residuo contaminado con agentes bioldgicos, disminuye
considerablemente el riesgo de contraer una enfermedad infecciosa derivada de
las tareas laborales. Es indispensable que en cada establecimiento de atencion a
la salud se cuente con protocolos establecidos de segregacion y almacenamiento
de RSIC, asi como pautas a seguir en caso de ocurrencia de accidente que
conlleve riesgo biolégico.

2.8. Estrategias para la gestion de los residuos sélidos infecto-
contagiosos

Al referirse a la gestion de los residuos se debe abarcar todo un ciclo el cual
se divide en: generacidn, segregacion, transporte interno, almacenamiento
temporal, transporte externo, tratamiento y disposicion final. Para llevar a cabo
este ciclo existen una serie de especificaciones técnicas estandarizadas a nivel
internacional, sin embargo no siempre son aplicadas con regularidad. Ademas,
en los ultimos afos se han generado nuevas alternativas, mas que todo para el
tratamiento y la disposicién final de los residuos infecto-contagiosos, las cuales
funcionan bajo medidas mas responsables con el ambiente y la salud de las
personas.

Segun informacién publicada en la pagina web de la OMS en el afio 2006,
existen 8 pasos a lo largo del flujo de los residuos sélidos infecto-contagiosos, los
cuales deben conformar una gestién coherente desde la fuente de generacion
hasta la disposicién final:
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Figura N° 3. Los 8 pasos en la gestion de los residuos sélidos infecto-

contagiosos

Minimizacion Generacion de giigroes?giglr? r;x Transporte

de residuos residuos contenedores interno

Disposicion . Transporte Almacenamien
final Tratamiento externo to temporal

Fuente: elaboracion propla, 2011. Basada en datos de la OMS, 2006.

Como se puede observar en la figura anterior, el ciclo abarca aspectos
propios de una gestiéon integral de los residuos, ya que propone como primera
accion la minimizaciéon de la cantidad producida en la fuente, pasando por
especificaciones para el almacenamiento y transporte de los residuos infecto-
contagiosos a nivel interno (centro de atencion a la salud) y a nivel externo
(empresa encargada) para luego finalizar con el tratamiento necesario y
disposicion final.

Con la minimizacién se procura disminuir en lo posible la cantidad d§ .
residuos infecto-contagiosos que se produce, lo cual se puede lograr mediante la
creacion de una politica eficiente de compras (adquirir la cantidad de productes;
utensilios y materiales necesarios y de calidad admisible), al tener una buena
gestion de los productos ya existentes y generar en el personal de atencién una
cultura de ahorro para evitar asi gastos innecesarios.

Para cada una de las etapas que se muestran en la figura anterior, existen
especificaciones en el Reglamento N° 30965-S sobre la gestién de los desechos
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infecto-contagiosos que se generan en establecimientos que prestan atencién a
la salud y afines, las cuales se mencionan a continuacién:

o Segregacién y disposicion en contenedores

La segregacién debe ser realizada en el punto de generacién de los RSIC,
en el momento de la atencién al paciente, esto se hace de manera correcta
cuando existe una clara identificacién de las diferentes categorias de residuos y
la eliminacion por separado de los mismos de acuerdo con la clasificacién elegida
(OMS, 2006).

Para cada tipo de residuo existe una identificacion especifica por color, tipo
de recipiente o contenedor y simbolo a utilizar, las cuales, segun el articulo 6 del
Reglamento N° 30965-S, se clasifican de la siguiente manera:

Cuadro N° 2. Caracteristicas e identificacion de los envases segun tipo de
residuo

Tipo de residuo Color Tipo de envase Simbolo
Ordinarios Negro o blanco (de | Bolsa No aplica
acuerdo a las
regulaciones del

Municipio)
Punzocortantes Rojo Recipiente rigido | Riesgo biolégico
Infecciosos Rojo Bolsa Riesgo biologico
Anatomopatologicos | Negro Bolsa o recipiente | Riesgo biologico

rigido

Fuente: Elaboracién propia, 2011, Basada en el articulo 6 del Decreto N° 30965-S Reglamento
sobre la gestién de los desechos infecto-contagiosos que se generan en establecimientos que
presten atenci6n a la salud y afines, 2008.
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Las bolsas que van a contener los residuos sélidos infecto-contagiosos
deben cumplir con otros parametros tales como: impermeabilidad, material
(materia prima virgen, que no contengan metales pesados ni cloro, y con
colorantes inocuos), espesor, resistencia a impactos y resistencia a estiramiento.
Por otro lado, los residuos punzocortantes deben disponerse en contenedores de
polipropileno de alta densidad, resistentes a fracturas y pérdida del contenido al
caerse, esterilizables, con una resistencia minima de penetracién de 12.5 N (doce
punto cinco Newtons) en todas sus partes y tener tapa con abertura con
separador de agujas y dispositivos para cierre seguro (Articulos 7 y 8 del
Reglamento N° 30965-S).

También es importante en esta etapa prestar atencién a la ubicaciéon de los
contenedores o recipientes donde se depositan los RSIC, ya que estos no deben
estar expuestos en areas comunes o de transito de pacientes ni donde corran
riesgo de caerse.

Las ventajas de la segregacion o separaciéon de los residuos en el origen,
segun la “Guia para el manejo interno de residuos sélidos en centros de atencién
de salud” de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (1998a, p. 12),
son:

- Reducir los riesgos para la salud y el ambiente, lo que impide que los
residuos infecciosos, que generalmente son fracciones pequenfias,
contaminen los otros residuos generados en el hospital.

- Disminuir costos, ya que solo se dara tratamiento especial a una
fraccion y no a todos los residuos generados.

- Reciclar directamente algunos residuos que no requieren tratamiento ni
acondicionamiento previo.
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o Transporte interno y alimacenamiento temporal

Consiste en la recoleccion y transporte de los RSIC hacia el lugar de

almacenamiento temporal. Estos residuos deben ser recolectados diariamente

de los recipientes de segregacion con el fin de evitar su acumulaciéon vy

descomposiciéon, deben depositarse en contenedores mas grandes que estén

fuera del alcance del personal no autorizado. Ademas, conviene realizar esta

tarea por separado de la recoleccién de los residuos ordinarios para evitar

contaminacién cruzada, se deben seguir rutas especificas dentro de las
instalaciones (OMS, 2006).

Segun el Médulo 3 del Programa Regional de Desechos Sélidos Hospitalarios

de RNTC (1998c), con el fin de evitar riesgos al personal, a los pacientes y a los

visitantes, para esta operacién se debe definir:

Tipo de envases 0 contenedores para transportar y almacenar las
bolsas: Para el buen manejo de las bolsas que contienen residuos
peligrosos resulta necesario disponer de recipientes rigidos o semi
rigidos que las puedan contener y sean de facil almacenamiento. Con
esto se pretende reducir el riesgo de que las bolsas se rompan durante
el transporte y/o el almacenamiento, provocando derrames.

Horario: Se debe planificar los horarios, la duracién y la frecuencia de
recoleccion en funcidén de la cantidad y calidad de residuos generados
por cada servicio, cuidando que las actividades de recoleccion vy
traslado no interfieran con los servicios, se lleven a cabo con eficiencia
y garanticen la seguridad.

Ruta critica: Las rutas para el traslado de los contenedores deben
asegurar la maxima seguridad, por lo que deben ser trayectos cortos,
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directos, no coincidir con el transito de las personas, ni interferir con los
servicios, sobre todo los de emergencia.

- Medios de transporte: Se aconseja el uso de carros de traccion manual
silenciosa, con suficiente estabilidad, ruedas de caucho y paredes lisas
y esquinas redondeadas para facilitar el trabajo de limpieza. En
Instalaciones de salud pequefias no es aconsejable utilizar carros, ya
que podrian dificultar el transporte en vez de facilitarlo. En estos casos,
la operacién debe efectuarse manualmente.

- Medidas de seguridad: No arrastrar por el suelo los envases y las
bolsas plasticas; cuando se trate de materiales que podrian ser
perforados (bolsas de plastico), el personal de limpieza debe tomarios
por arriba y mantenerlos alejados del cuerpo, a fin de evitar roces y
posibles accidentes con punzocortantes mal segregados; por ningun
motivo deberan traspasarse residuos de un envase a otro; el personal
de limpieza debe usar guantes que impidan el contacto directo de la
piel con los envases y que lo protejan de posibles accidentes
traumaticos.

En el Reglamento N° 30965-S, articulos del 11 al 13, se dice que se deben
destinar carritos manuales con tapa exclusivamente para la recolecciéon y
depdsito en el area de almacenamiento como uUnico medio de transporte,
prohibiéndose el uso de ductos neumaticos o de gravedad. También se menciona
la necesidad de establecer rutas exclusivas y horarios de recoleccién para su facil
movimiento hacia el area de almacenamiento.

Un punto importante en el articulo 14 del mismo Reglamento, sefiala que el
equipo minimo de proteccion del personal que efectlie la recoleccién consistira en
uniforme completo, guantes y mascarilla o cubreboca. Ademas, el personal
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deberad estar vacunado contra la hepatitis B y el tétano y cualquier otra
enfermedad prevalente para la que exista vacuna

Respecto al area de almacenamiento temporal, esta debe ser de un tamario
en relacién con volumen de residuos generados, asi como la frecuencia de
recogida. Los RSIC deben estar separados del almacenamiento de los residuos
comunes y, bajo ninguna circunstancia, deben estar a la intemperie. Segtn la
OPS (1998a), esta area debe cumplir con caracteristicas de facil accesibilidad,
exclusividad, seguridad, higiene y saneamiento.

En la Seccién Ill del Reglamento N° 30965-S, se establece que siempre se
debera tener contenedores con tapa y rotulados con el simbolo universal de
riesgo biolégico, ademas de destinar un area especifica para el almacenamiento
de los residuos infecto-contagiosos. También se describen las caracteristicas con
que deben contar estas areas y los tiempos maximos de almacenamiento segun
el tipo de establecimiento.

e Transporte externo

Se lleva a cabo una vez que se recolectan los residuos del centro de atencién
a la salud y son trasladados al lugar donde se tratan. Por lo general estas tareas
son realizadas por empresas privadas especializadas en la materia.

Uno de los aspectos mas importantes es que los vehiculos utilizados deben
ser exclusivos para este fin, esto para evitar la exposicién de personas u otros
materiales a los diferentes agentes patégenos.

Todo centro de atencién a la salud debe definir la frecuencia y horario de
recoleccion segun la cantidad de residuos que genere, siempre y cuando se
apegue a las disposiciones de la legislacion vigente. Ademas, la empresa
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encargada debe establecer una ruta especifica para llegar al sitio de recoleccion
y de ahi al sitio de tratamiento, la cual evite zonas de paso riesgosas por
condiciones del camino.

Para los vehiculos que transportan RSIC existen ciertas especificaciones
tales como: ser de caja cerrada, hermética y contar con sistemas de captacion de
lixiviados, preferiblemente con sistemas mecanizados de carga y descarga,
deberan contar con sistemas de enfriamiento para mantener los desechos
refrigerados (Articulo 19 del Reglamento N° 30965-S). Ademas, la OMS (2006)
recomienda que deban tener bordes redondeados, facilidades para limpiar y
desinfectar, ser completamente cerrado, tener la altura de un hombre promedio,
entre ofras.

Es importante tener en cuenta que solo podran recolectarse los residuos
que cumplan con el envasado, embalado y etiquetado o rotulado como se
establece, no deberan ser compactados durante su recoleccion vy
transporte. Los RSIC no deben ser llevados en vehiculos donde se
transporten pacientes, medicamentos, alimentos u otros utensilios de uso
humano (Articulo 19 del Reglamento N° 30965-S).

e Tratamiento y disposicion final

Segun Radio Nederland Training Centre (1998d), cualquier sistema de
tratamiento para estos residuos tiene que cumplir con los requisitos basicos
siguientes:

- Asegurar la destruccién total y completa de todos los gérmenes
patégenos presentes, incluidos los que se encuentran al interior de
agujas, jeringas, catéteres, etc.
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- No ocasionar problemas al ambiente con emisiones gaseosas,
descargas liquidas y sélidas.

- Ser de segura y comprobada tecnologia, asi como también de practico
funcionamiento y mantenimiento.

Existen diversas alternativas de tratamiento segiin sean sus caracteristicas.
Las técnicas mas utilizadas corresponden a diferentes tipos de desinfeccion, la
cual consiste en eliminar los microorganismos patégenos (RNTC, 1998d). En el
anexo 5 se identifican los principales tipos de tratamiento utilizados, sus
principales caracteristicas, ventajas y desventajas de su aplicacion.

La disposicion final de los RSIC se debe llevar a cabo en una ubicacion
especifica en el relleno sanitario, en una celda de seguridad en un terreno
debidamente impermeabilizado y separada de la disposicion de residuos
ordinarios. Una vez depositados deben ser cubiertos inmediatamente con tierra
para evitar asi que el personal del relleno, visitantes y recuperadores de
materiales (conocidos como “buzos”) entren en contacto con los mismos. Para
minimizar el riesgo, es preferible triturar estos residuos antes de ser tratados y
depositados en el relleno.
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En la presente Matriz de Operacionalizacion se establecen las diferentes variables e indicadores que se toman
en consideracion para el desarrollo efectivo y cumplimiento de los objetivos.

Cuadro N° 3. Matriz de operacionalizacién

Objetivos Variables Indicadores Unidades de observacién | Método para
especificos recopilar
informacién
1. Determinar la [ Gestion de residuos | Fuente de los RSIC: Unidades de atencion a la | Visitas de
situacién actual de la | sélidos infecto- | - infecciosos salud y contenedores de | campo a los
gestion de  los | contagiosos en los | - patolégicos los RSIC. servicios de
residuos sélidos | servicios de atencion | - punzocortantes atencibn a la
infecto-contagiosos a la salud. Por discriminacion de bolsas y envases salud,
generados en los segun clasificacion in situ. observacion
establecimientos de Utilizacién de EPP por parte de funcionarios | Personal encargado. directa,
atencién a la salud de atencién a la salud (uniforme completo, consulta de
humana y animal del guantes, mascarilla o cubreboca, botas). documentos,
cantén. Uso de las bolsas y recipientes donde se | Unidades de atencién a ia | lista de
depositan los RSIC. salud. chequeo.

Identificacion por color y simbolo de los
recipientes de RSIC.

Sefializacion y ubicacién de los recipientes
donde se depositan los RSIC.

Regularidad en la recoleccién de los RSIC.

Método de transporte interno de los RSIC.

Sefializaciéon y ubicacion de la ruta de

Rutas de transporte dentro
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transporte de los RSIC dentro del | del establecimiento de

establecimiento de salud. atencion a la salud.

Sefalizacion, condiciones de infraestructura | Bodega de

e higiene de la bodega de almacenamiento. | almacenamiento.

Registros de cantidades de RSIC | Establecimiento de

generadas en cada establecimiento. atencion a la salud.
2. Caracterizar la | Practicas de | Puesta en practica de medidas de | Personal de | Visitas de
percepcion que | manipulacién y | proteccion basicas: establecimientos de | campo a los
tienen los | disposicion de los | - utilizacion de EPP (uniforme completo, | atencion a la salud. servicios  de
funcionarios de los | residuos sélidos | guantes, mascarilla 0 cubreboca, botas). atencién a la
establecimientos de | infecto-contagiosos |- modo de transportar las bolsas vy salud,
atencién a la salud | en los | recipientes. aplicacion de

humana y animal, en
cuanto a la gestion
de los residuos
s6lidos infecto-
contagiosos y los
posibles riesgos a la
salud y al ambiente.

establecimientos de
atencién a la salud.

Informacién respecto a las normas internas
de aseo para la gestion de los RSIC.

Informacién respecto a los protocolos
nacionales establecidos para la gestion de
los RSIC.

Percepcién del
riesgo  ante la
manipulacién de los
residuos sélidos
infecto-contagiosos.

informacién respecto a los riesgos a la
salud debido a la manipulacién de los RSIC.

Informacién respecto a las medidas de
proteccién y normas basicas que implica la
manipulacién de los RSIC.

Escolaridad.

cuestionarios.




61

Capitulo Il
Marco Metodoldégico
3.1. Caracteristicas de la zona de estudio

La posicion geogréfica del cantén de Santo Domingo de Heredia esta dada
por las coordenadas 09°59'45” latitud norte y 84°04'23” longitud oeste, se situa
dentro de la Gran Area Metropolitana, limita al Norte con los cantones de San
Isidro y San Pablo, al Oeste con Heredia, al Sur con Tibas y al Este con Moravia.
Este cantén posee un area de 26,60 km? y esta conformado por 8 distritos los
cuales son: 1. Santo Domingo, 2. San Vicente, 3. San Miguel, 4. Paracito, 5.
Santo Tomas, 6. Santa Rosa, 7. Tures, 8. Para.

Segun datos del Censo de Poblacion 2011 del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC), para este ario la poblacién del canton era de 40.040
habitantes, de los cuales 19.482 son hombres y 20.558 son mujeres. La poblacion
del cantén se concentra con mayor densidad en el nicleo urbano del distrito
primero (12,8% del total de habitantes), el resto se dispersan por todo el canton
principalmente en el distrito de San Miguel, el cual abarca la mayor cantidad de
poblacidn, aproximadamente el 18,6% (Municipalidad de Santo Domingo, s.f.).

Actualmente, los servicios de atencion a la salud en este cantdn son
considerados por las personas como buenos y con una cobertura éptima; sin
embargo, de seguir la tendencia actual de crecimiento poblacional estos se veran
saturados, lo cual implicaria mayor produccidn de residuos sélidos infecto-
contagiosos y menor infraestructura para abastecer la demanda (Municipalidad de
Santo Domingo, s.f.).

En cuanto al nivel educativo “la poblacién del cantdén posee a su vez niveles
de formacion y escolarizacién superiores a los del conjunto de la Gran Area
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Metropolitana (GAM), con los mejores niveles en |os distritos de San Vicente,

Santo Domingo y Santo Tomas. En los cantones del Este, las tasas de

escolarizacién son mas bajas que el promedio cantonal pero no difieren mucho de
la media regional de la GAM” (Municipalidad de Santo Domingo, s.f., pp. 13-14).

En la siguiente figura se puede observar el mapa del cantén de Santo
Domingo y sus diferentes distritos, en el anexo 1 se aprecia con mayor detalle.

Figura N° 4. Mapa del cantén de Santo Domingo de Heredia
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Fuente: Instituto de Fomento y Asesoria Municipal, 1985, Atlas Cantonal de Costa Rica. Cantén de

Santo Domingo.
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3.2. Disefio de la investigacion

La presente investigacion se define como descriptiva, ya que esta orientada a
determinar las caracteristicas propias de la situacion actual de la gestion de los
residuos sélidos infecto-contagiosos provenientes de servicios de atencién a la
salud en el cantén de Santo Domingo de Heredia. Ademas, se recab6 informacién
de tipo cualitativo y cuantitativo por medio del método observacional y la
aplicacion de encuestas, debido a que se trabaj6é con las condiciones habituales
del fendmeno para obtener resultados confiables y asi sustentar la elaboracion del
diagnostico y de la guia de buenas practicas para la gestion de los RSIC.

Para esta investigacién se realizé un diagnéstico preliminar de la situacion, por
lo tanto la intervencién en la zona de estudio se hizo con el objetivo de obtener
informacion en cuanto al cumplimiento de las normas establecidas en el ambito
nacional para la correcta gestiéon de los RSIC y medidas de protecciéon personal,
ademas de identificar la percepcién del riesgo que los funcionarios de los
servicios de atencion a la salud tienen respecto a estos procesos.

Debido a la temporalidad de la investigacién se realizé un estudio transversal
analitico, con el cual se analizé la situacién en un momento especifico tomando
en consideracion el total de establecimientos que contempla el estudio.

3.3. Caracteristicas de la investigacion

En toda investigacion existe la posibilidad de incurrir en errores sistémicos,
por lo que se consideran aspectos de validez relacionados con los procesos de
recoleccion de informacién pertinente.

Para este estudio se tomé en consideraciéon 61 establecimientos, los cuales
se clasificaron de la siguiente manera: 1. Equipos Basicos de Atencidn Integral en
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Salud (EBAIS), 2. Clinicas de la CCSS, 3. Consultorios médicos privados, 4.
Consultorios odontolégicos, 5. Laboratorios clinicos, 6. Farmacias, 7. Clinicas
veterinarias.

Dentro de la delimitacion de la investigacion no se tomaron en cuenta los
consultorios de empresa debido a que los RSIC se generan en caso de que
ocurra un accidente laboral, una emergencia o por consulta esporadica de algun
trabajador. Los consultorios radioldégicos tampoco fueron considerados, ya que los
procedimientos que se realizan producen una cantidad de RSIC minima.

Es importante aclarar que Unicamente se tomé en cuenta los establecimientos
de atencion a la salud humana y animal, por lo que se excluyd a los centros de
tatuado, funerarias y a los demas establecimientos que generan RSIC
mencionados y clasificados dentro del decreto N° 30965-S “Reglamento sobre la
gestion de los desechos infecto-contagiosos que se generan en establecimientos
que presten atencion a la salud y afines”.

e Precision

Debido a que la cantidad de establecimientos de atencion a la salud que
existia en el canton era pequefia (61 establecimientos), se trabajé con la totalidad
de los mismos. Por lo tanto, la precision de la investigacién se sustenté en los
hallazgos derivados del estudio de la poblacién completa y no de una muestra
(datos mas proximos a la realidad).

¢ Validez interna

La validez interna se encuentra determinada por la presencia o ausencia de
sesgos que pueden interferir en el transcurso del ejercicio de investigacién, por lo
tanto se tomé en cuenta lo siguiente:
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a) Sesgo de seleccion: No se presentd sesgo de selecciéon ya que se trabajé
con |la totalidad de los establecimientos que generan este tipo de residuos
en el area geografica-poblacional determinada.

b) Sesgo de informacién:

- Sesgo de falsa informacién: Las personas que contestaron el cuestionario
lo hicieron de manera an6nima, por lo tanto la posibilidad de que dieran
informacion errénea disminuye. Ademas algunos datos pudieron ser
constatados con lo observado por las investigadoras.

- Sesgo del investigador: El cuestionario fue auto aplicado, asi se evité que
las investigadoras sesgaran la respuesta a favor de |a hipbtesis.

¢ Validez externa

Se refiere a la aplicabilidad de los resultados obtenidos a otras poblaciones
con ciertas caracteristicas similares a las de Santo Domingo, como ubicacion
geogréafica, nivel de desarrollo socioeconémico, calidad y cantidad de servicios de
atencion a la salud.

Se realizd la validaciéon de los instrumentos de recoleccién de informacion
(lista de chequeo y encuesta) en establecimientos de atencién a la salud humana
y animal del cantén de Belén. Segun el Atlas de Desarrollo Humano Cantonal de
Costa Rica (2012), este canton se encuentra en segunda posicién en la provincia
de Heredia, justo después del cantén de Santo Domingo.

Los instrumentos se aplicaron en 1 establecimiento de cada tipo, segin la
clasificacion descrita en las caracteristicas de la investigacion. En los lugares de
caracter privado se solicitd colaboracion directamente al profesional a cargo,
mientras que, para realizar el proceso en el EBAIS de San Antonio de Belén y en
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el Area de Salud Belén-Flores, se obtuvo el permiso por parte del Dr. Ronald
Rodriguez Sancho, director médico del Area de Salud (anexo 6).

Este proceso de validacion sirvié para identificar cambios y mejoras que se le
hicieron a los instrumentos antes de ser utilizados en la recoleccion de datos para
la investigacion, sobre todo en aspectos de redaccién de preguntas en el
cuestionario y puntos de observacién en la lista de chequeo. La experiencia que
se obtuvo en las visitas a los establecimientos en Belén, funcioné como
preparacién para el abordaje del trabajo de campo en Santo Domingo, ya que en
ambas localidades se obtuvo respuestas y hallazgos similares. Lo cual demuestra
que esta metodologia puede emplearse en el diagnéstico de gestién de RSIC en
establecimientos de complejidad | y Il (segun el Reglamento N° 30965-S, los
cuales se mencionan mas adelante) en comunidades con caracteristicas
semejantes a las de estos dos cantones.

Sin bien es cierto, las medidas de bioseguridad en la gestién de los residuos
infecto-contagiosos son de aplicacion universal y no son condicionadas a ciertos
sectores, esta metodologia puede ser ajustada para cualquier cantén del pais,
tomando en consideracion especiaimente condiciones de accesibilidad para los
servicios de recoleccién, tratamiento y disposicién final de los RSIC, asi como las
posibilidades de acopio seguro de los residuos; sin alterar los fundamentos
reglamentados por la legislacién nacional y sin dejar de lado las medidas basicas
para la proteccion de la salud y el ambiente.

3.4. Meétodos para recopilar informacién

a) Enfoque cualitativo

Los datos cualitativos fueron obtenidos por medio de la revisién bibliografica y
las visitas a instituciones clave. Esta informacion se utilizé en una primera etapa
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para tener un panorama de la situacion actual del tema en estudio, tanto a nivel
internacional como nacional y local y, con esto, definir de manera mas precisa los
objetivos y preguntas de investigacion.

Con las visitas a las diferentes instituciones que tienen alguna relacion con los
establecimientos de atencién a la salud y, especificamente, con el tema de
gestion de residuos, se obtuvo informacién sobre los requisitos que se solicitan a
estos lugares para su funcionamiento, los controles que se establecen, asi como
acerca de los procesos de reporte de irregularidades; con el fin de conocer la
dinamica entre los establecimientos, como el objeto de estudio, y las instituciones
que regulan sus actividades.

También se adquineron datos de caracter cualitativo en las recomendaciones
hechas por los funcionarios encuestados. Esto se tomd en cuenta para sustentar
la informacion descrita en la guia de buenas practicas para la gestién de los
RSIC, la cual es un producto de esta investigacion.

¢ Antecedentes bibliograficos

Se llevd a cabo revision bibliografica acerca de la gestion de residuos infecto-
contagiosos en Costa Rica y otros paises, asi como de las implicaciones
ambientales y a la salud que trae consigo las practicas actuales de segregacién,
almacenamiento, transporte, tratamiento y disposicion final.

Asimismo, se revisé la documentacién de controles internos existente en los
diferentes centros de atencién a la salud seleccionados. En instituciones
gubemamentales se consultd sobre posibles iniciativas desarrolladas para
disminuir la problematica que implica la gestion de los RSIC a nivel local.
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o Visita a instituciones clave

Se visitaron instituciones como la Municipalidad de Santo Domingo, Area
Rectora de Salud de Santo Domingo, Servicio Nacional de Salud Animal
(SENASA), Colegio de Médicos Veterinarios de Costa Rica, entre otras. La
infformacion que se obtuvo con la visita a estas instituciones es aquella
relacionada con el registro de establecimientos de atencién a la salud, tanto
humana como animal, que se ubican en el cantén, el registro de produccion de
residuos, registro de accidentes debido a la manipulaciéon de los RSIC, normativa
interna para la gestion y tratamiento de los RSIC, informacion que se brinda al
personal y/o a los usuarios del servicio, entre otros.

b) Enfoque cuantitativo

La informacién de caracter cuantitativo se obtuvo mediante la aplicacion de
instrumentos en las visitas por establecimiento, como la lista de chequeo y el
cuestionario para los funcionarios, los cuales seran explicados mas adelante.

El anélisis de esta informacién incluy6 la medicidon numérica de una situacion
especifica, alcanzando datos de frecuencia que ayudaron en el diagnéstico de
patrones de ocurrencia o comportamiento dentro de los establecimientos de
atencion a la salud, concretamente respecto al proceso de gestién de residuos
sélidos infecto-contagiosos.

Para desarrollar un analisis de esta situacidn, también fue necesario realizar
una estimacion de la cantidad y composiciéon de los materiales desechados por
los servicios de atencion a la salud. Sin embargo, debido a la complejidad que
implica un estudio con estas dimensiones, la cantidad se asumidé con la
informacion brindada por los establecimientos, y la composicién se baso en el tipo
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de recipiente y la segregacion que se daba en cada lugar, evitando asi el riesgo a
la salud que podia implicar para las investigadoras el chequeo manual de
recipientes.

En las visitas de campo a cada establecimiento, se obtuvo datos sobre la
composicién de RSIC segun la separacion in situ. La cantidad generada se
adquirié de acuerdo a la revision de registros propios de cada establecimiento.

e Visitas de campo a los establecimientos de atencién a la salud

Durante las visitas de campo se conté con respaldo de la Municipalidad de
Santo Domingo y el ARS, quienes formularon una nota solicitando la colaboracion
a cada establecimiento para que las investigadoras pudieran recabar la
informacion requerida (anexo 7).

En estas visitas se recopilaron datos mediante la observacion directa y, para
su sistematizacion, se aplicé una lista de chequeo (anexo 8), la cual abarcod
diversos aspectos a tomar en consideracion segun el Decreto N° 30965-S
“Reglamento sobre la gestion de los desechos infecto-contagiosos que se
generan en establecimientos que prestan atencion a la salud y afines”.

Se inicia identificando el tipo de servicio que se va a visitar. En el articulo 4
del Reglamento mencionado, se clasifica a los establecimientos publicos y
privados generadores de residuos infecto-contagiosos en tres categorias distintas.
En el cuadro N° 3 se muestra la clasificacion adaptada a los establecimientos que
se toman en cuenta en esta investigacion:
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Cuadro N° 4. Clasificacién de establecimientos publicos y privados
generadores de residuos infecto-contagiosos

Tipo de establecimiento Nivel | | Nivel Il

Equipos Basicos de Atencién Integral en Salud (EBAIS) X

Consultorios médicos

Laboratorios clinicos

X
Consultorios odontolégicos X
X
X

Farmacias*

Clinicas de la CCSS X

Clinicas veterinarias X

* Las farmacias no son contempladas en este articulo del reglamento, sin embargo,
debido a que la cantidad de los residuos infecto-contagiosos que generan no es muy
elevada, para efectos del presente estudio se clasifican en el nivel |.

Fuente: Elaboracién propia, 2012. Basada en el articulo 4 del Decreto N° 30965-S Reglamento
sobre [a gestion de los desechos infecto-contagiosos que se generan en establecimientos que
presten atencién a la salud y afines, 2008.

El instrumento consta de 4 secciones: 1. Clasificacién, segregacion,
envasado, etiquetado e identificacion en el lugar de origen de los residuos soélidos
infecto-contagiosos; 2. Recoleccién y transporte interno de los residuos soélidos
infecto-contagiosos; 3. Almacenamiento temporal de los residuos soélidos infecto-
contagiosos; 4. Disposiciones internas en los establecimientos y otros datos.

Las disposiciones de los puntos a, by ¢ de la seccién 2, se acataron solo para
aquellos establecimientos de atencion de salud que contaban con una
infraestructura amplia, en la cual la utilizacién del camto no intervenia con la
dinamica del lugar ni representaba un recurso que retrasaba la labor de transporte
en lugar de agilizarla. Para el punto f de la seccion 2, es importante tener en
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cuenta que, segun el articulo 14 del Reglamento, “...Esta vacuna debe estar
debidamente documentada y a disposicién de las autoridades del Ministerio de
Salud.”.

En las visitas de campo también se aplicé un cuestionario a los furnicionarios
encargados o supervisores de la gestion de los residuos en cada establecimiento.
El objetivo fue obtener informacion de primera mano de las personas que laboran
diariamente en estos centros y que tienen contacto directo con los RSIC, como
insumo para medir las variables del estudio.

Este cuestionario (anexo 9) contiene preguntas abiertas y cerradas, consta de
22 items y fue contestado por los mismos funcionarios (auto aplicado) de forma
andénima. Los datos obtenidos son de caracter confidencial y la informacion
proporcionada solo es manipulada por las investigadoras.

Un aspecto importante de este instrumento es que se solicité a las personas
sugerencias para mejorar la gestion de los residuos sélidos infecto-contagiosos en
su lugar de trabajo, lo que sirvié de insumo para la elaboracién de la guia de
buenas practicas, la cual es uno de los objetivos de este trabajo.

El Comité Etico Cientifico de la Universidad de Costa Rica evalud este
proyecto y determiné que, debido al tipo de metodologia utlizada, no era
necesario un consentimiento informado, por lo que se elaboré una carta de
presentacion del proyecto para los participantes (anexo 10 y 11). A las personas
que contestaron el cuestionario se les entregé esta carta, con el fin de que estén
al tanto del propésito de la investigacién y aseguren la discrecion de los datos que
brindaron.

Con el fin de asegurar que todos los aspectos relacionados a la gestion de los
RSIC, dentro de los establecimientos, fueran abordados en la lista de chequeo,
que en el cuestionario la formulacién de las preguntas fuera la adecuada, que
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seria entendida por los funcionarios y que brindaria la informacion necesaria de la
manera mas apropiada para la investigacion; ambos instrumentos se sometieron
a un proceso de validacién, el cual ya se describio.

3.5. Andlisis de la informacion

Los datos obtenidos por medio de visitas de campo y la aplicacion de
instrumentos son de caracter confidencial y resguardados en una base de datos
digital para su procesamiento. Esta base se realizdé en el programa informatico
Microsoft Office Excel 2007, ademas se cuenta con un archivo fisico de la
informacion la cual queda resguardada por al menos dos afios.

Asimismo, se realizé revisibn de las caracteristicas y condiciones de
infraestructura, equipamiento, segregacion, transporte intemo y almacenamiento
temporal de los RSIC encontradas en los establecimientos de atencién a la salud.
Esto segun los lineamientos determinados en la normativa vigente a nivel
nacional, utilizados en la elaboracién de la lista de chequeo y el cuestionario.

Para el analisis de la informacién se utiliz6 el programa Statistic Package for
Social Sciences (SPSS), el cual arroj6 resultados estadisticos mediante la
codificacion de variables, lo que ayudé a sintetizar y relacionar los datos
obtenidos en los diferentes centros de atencién a la salud. De esta forma se
consiguieron datos de frecuencia y se logré visualizar la realidad de la situacién
estudiada de una manera tangible.

La relacién entre la informacién cuantitativa y cualitativa que se obtuvo, es la
base para la formulacién de la guia que tiene como uno de sus objetivos este
trabajo de investigacion.
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3.6. Alcance de la investigacién y consideraciones éticas

La informacidn recolectada fue utilizada para caracterizar la situacion actual de
la gestion de los RSIC en los establecimientos de atencion a la salud humana y
animal del cantén de Santo Domingo, determinar sus fortalezas y debilidades vy,
con esto, generar una guia de buenas practicas, considerando las caracteristicas
presentes y las deseadas para la gestién integral de estos residuos. Ademas,
para este fin, fue indispensable tomar en cuenta las necesidades identificadas en
las visitas de campo, las respuestas al cuestionario y los intereses institucionales.

La actualizacién y verificacion del registro de los establecimientos de atencion
a la salud del canton, conlleva beneficios tanto para el gobierno local como para el
ARS. Iguaimente, se disefi® un registro para que la Municipalidad de Santo
Domingo lleve un mayor control de la forma en que laboran este tipo de
establecimientos, y asi poder cumplir con parte del PMGRS.

o Consideraciones éticas

Para obtener los datos necesarios para desarrollar la investigacion, se recurrié
a personas e instituciones, por lo cual previamente se establecieron
consideraciones éticas para asegurar un trato adecuado y confidencial de la
informacion y evitar cualquier perjuicio a quienes accedieron a formar parte del
trabajo.

- Respeto a la autonomia:

A los trabajadores de los centros de atencidén a la salud se les explicé los
objetivos y beneficios del trabajo, con lo cual pudieron decidir si deseaban que el
establecimiento en donde laboran formara parte del estudio.
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- Carta de presentacion del proyecto:

A las personas que accedieron a brindar informacion se les hizo entrega de
una carta de presentacion del proyecto, en la cual se detallan las caracteristicas
de la investigacion y se asegura la confidencialidad de la informacién recopilada
por medio del cuestionario y la lista de chequeo. Esta carta fue avalada por el
Comité Etico Cientifico de la Universidad de Costa Rica.

- Confidencialidad de los datos:

La informacién recopilada fue almacenada en fisico por un periodo de dos
afnos con caracter de confidencialidad. Ademas, el nombre de los
establecimientos no es publicado ni en este ni en ningun otro medio, por lo que se
utilizaron coédigos de identificacion en el trabajo de campo para efectuar la
recoleccion de datos.

Para propiciar que los encuestados se sintieran comodos y, al mismo tiempo,
evitar el inducir una respuesta que no obedezca a la realidad de las circunstancias
ni a lo que quiere expresar la persona; se recopild la informacién aplicando una
encuesta auto-guiada y anoénima, mientras que las investigadoras cumplian un
papel de observadoras sin intervenir en la dinamica del lugar.

- Principio de beneficencia:

En la descripcidon de resultados se plasma fielmente lo recopilado por medio
de los instrumentos, lo que refleja la situacion actual de la gestion de los RSIC en
los establecimientos del cantdn. Asi, los beneficios potenciales para los
involucrados y la sociedad en general tienen una base de partida, apegandose a
las necesidades identificadas en el trabajo de campo. Se les comunicé a las
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personas que los resultados no generan ningln perjuicio a nivel institucional,

profesional o personal.

3.7.

Limitaciones encontradas durante el desarrollo de la investigacion

El Area Rectora de Salud del cantén de Santo Domingo posee una base de
datos de los establecimientos de atencién a la salud que esta
desactualizada, lo cual dificultdé el encontrar algunos lugares de interés para
la investigacion.

En una clinica veterinaria se mostré resistencia a brindar informacién, ya que
el respaldo que portaban las investigadoras era por parte de la Municipalidad
y del ARS, no asi del Colegio de Médicos y Veterinarios, con lo cual no
estuvo de acuerdo la persona encargada del lugar.

Por un tema de confidencialidad de datos, en el Instituto Nacional de
Seguros no se brinda estadisticas de accidentes laborales relacionados con
la manipulacion de los residuos infecto-contagiosos, a pesar de que estos
siempre se deben reportar a esta instituciéon. Igualmente, ni en el ARS ni en
los EBAIS de la zona se cuenta con este tipo de informacion.

En cuanto a la cuantificacién de los RSIC, la principal limitacion fue la falta
de registros de pesaje por parte de los establecimientos de caracter privado.
Aunque las personas entrevistadas dieron cifras aproximadas de generacion
de residuos por mes, los datos no se pudieron verificar ya que las empresas
contratadas para el servicio de tratamiento y disposicién final no dan esta
informacioén.

A la hora de la visita en algunos establecimientos, la persona a cargo no
mostraba interés en el tema y esto dificultaba la recoleccién de datos. En 5
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de los establecimientos no se quiso dar ningun tipo de informacién, por lo
que tuvieron que ser excluidos del analisis.

Se considerd el hacer una presentacion preliminar de los resultados con las
personas de los establecimientos de atencién a la salud y, al mismo tiempo,
hacer una construccién participativa de la Guia de Buenas Practicas. Sin
embargo, debido a que no se pudo acordar fecha con los encargados de la
Municipalidad de Santo Domingo y, tomando en consideracion que la
convocatoria no iba a ser suficiente por tema de coincidencia de horarios y
falta de interés, esto no se llevd a cabo. No obstante, se programé la
devolucion de resultados a la Municipalidad, ARS y demas interesados. Es
importante mencionar que la Guia se elabord tomando en consideracién las
recomendaciones expuestas por los funcionarios en las entrevistas y visitas
de campo.

Los residuos sdélidos infecto-contagiosos generados en las enfermerias de
empresas en la zona industrial del canton, asi como los generados en las
casas de habitacion, estudios de tatuado y funerarias; no se contabilizan
dentro de la investigacion, debido a que era necesario delimitar el alcance al
sector que produce mayor cantidad y que representa mayor interés a las
autoridades locales.
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Capitulo IV

Descripcién y Andlisis de Resultados

Como se menciond en la metodologia de la investigacion, la informacion de
campo se obtuvo por medio de una lista de chequeo y de un cuestionario aplicado
al personal disponible en cada establecimiento de atencion a la salud humana y
animal, ya fuera el profesional a cargo, asistente o encargado de limpieza y
manipulacién directa de los RSIC.

Del total de 61 centros de atencion a la salud existentes en el cantdn y que
fueron visitados, los instrumentos de recoleccion de datos se aplicaron solo en 56
de estos, entre las fechas del 18 de marzo al 14 de mayo de 2013. Es importante
recordar que al ser este un estudio descriptivo, los datos que se exponen
representan lo observado en el momento de las visitas de campo. En algunas
ocasiones el personal encuestado dice realizar la gestion de los residuos infecto-
contagiosos de manera distinta a la observada en ese momento, sin embargo
esto no se puede constatar, por lo que lo descrito en los resultados responde a lo
observado por las investigadoras.

A continuacidon se encuentra la descripcion y analisis de los resultados
agrupados en diferentes secciones segun su relaciéon con el tema. Cada dato esta
respaldado por cuadros de frecuencia ubicados en el anexo 12, los cuales
describen de manera mas detallada la informacion recopilada en campo.

Las secciones en las que se presenta la informacion se basan en la
naturaleza del dato y el objetivo al cual responde. Se inicia mostrando la cantidad
y tipos de servicio de atencién a la salud y su distribucién en el canton, con el fin
de conocer cuales son los establecimientos que se encuentran en mayor cantidad
y las zonas donde se ubican.
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La produccién de residuos sélidos infecto-contagiosos se describe mediante
el tipo de residuo generado y su proporcion, asi como un aproximado de la
cantidad producida por mes. Seguidamente se aborda la gestion de los RSIC a
nivel interno de los establecimientos, describiendo lo observado en cada una de
sus etapas. Toda esta informacion funciona como base para la elaboracion del
diagnostico de la situacion.

Las Ultimas dos secciones, relativas a la aplicacion de medidas de seguridad
y las actitudes y practicas en la manipulacién de los RSIC y percepcién del riesgo,
se refieren al objetivo de caracterizar la percepcion de los funcionarios en cuanto
al proceso de gestibn y a los posibles riesgos para la salud y el ambiente
relacionados a la manipulacién de infecto-contagiosos.

4.1. Tipos de servicio de atencién a la salud y su distribucion en el cantén

Para visualizar las dimensiones de esta investigacion, se inicia la descripcion
de resultados con datos generales como la cantidad de centros de atencién a la
salud humana y animal que hay por distrito dentro del cantén, ademas de la
cantidad de establecimientos por tipo de servicio. En el siguiente grafico se
observa la cantidad de establecimientos pertenecientes a cada distrito del canton
de Santo Domingo de Heredia.
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Grafico N° 3. Cantidad de establecimientos de
atencion a la salud humana y animal por distrito
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Fuente: elaboracion propia, 2013.

La mayor cantidad de los establecimientos de atencion a la salud se
encuentran en el distrito central de Santo Domingo, el cual posee la mayor
densidad poblacional del cantén. Conforme se aleja de las zonas urbanas el
numero de establecimientos va disminuyendo, tal y como se observa en el grafico
anterior, donde se ve que en solo 3 distritos se abarca el 81% de los
establecimientos, mientras que en los 4 distritos restantes, los menos densos en
poblacién, apenas se incluye el 19% de los establecimientos que hay en el
canton.

A continuacion se muestra la cantidad de establecimientos en estudio,
agrupados segun el tipo de servicio que brindan.
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Grafico N° 4. Cantidad de establecimientos por tipo de
servicio
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Fuente: elaboracion propia, 2013.

Los establecimientos de caracter privado abarcan el 91% de los estudiados,
siendo las clinicas odontologicas las mas frecuentes y los laboratonos clinicos los
menos. Los lugares dependientes de la CCSS como lo son los EBAIS y ia Clinica
llegan al 9%. En los establecimientos de la CCSS existe un mayor control de las
normas que regulan los procedimientos de gestion de residuos infecto-
contagiosos, mientras que en los consultorios privados esto no sucede. Por lo
tanto, en la gran mayoria de establecimientos se gestionan los RSIC segun los
critennios que ellos mismos establecen siguiendo algunas de las normas de
segundad biologica, sin embargo no en todos los lugares se cumplen, ademas de
gue no se realizan inspecciones frecuentes.

En el Reglamento N° 30965-S sobre la gestion de los desechos infecto-
contagiosos que se generan en establecimientos que prestan atenciéon a la salud
y afines, se clasifican estos establecimientos en diferentes niveles segun su
alcance e importancia. En este caso se abarcan establecimientos del nivel | y II,

siendo los primeros el 87% de los estudiados.
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Los establecimientos calificados como nivel | corresponden a los de menor
complejidad en su atencién, tales como las clinicas odontolégicas, los consultorios
médicos privados, los EBAIS, los laboratorios clinicos y las farmacias® mientras
que la clinica de la CCSS y las veterinarias corresponden al nivel Il. Esta divisiéon
de establecimientos se tiene que tomar en cuenta, ya que existen diferentes
disposiciones relativas a las medidas de bioseguridad y gestién de residuos
infecto-contagiosos que se deben aplicar segun sea el caso, principalmente las
referentes al almacenamiento y transporte interno.

La relacion directa que se presenta entre la cantidad de establecimientos y la
densidad poblacional de los diferentes distritos, también define la cantidad de
centros de atencién a la salud de caracter privado que se establecen, debido al
desarrollo socioeconémico de las diferentes zonas.

Estos resultados acarrean una preocupacion importante que se refiere a la
adecuada regulacién que se da de estos centros, ya que a partir del afio 1998,
debido a las diferentes denuncias que se hicieron respecto a la gestién de los
RSIC, se comenzé a regular el tema en los establecimientos pertenecientes a la
CCSS con la elaboracién de la "Norma para el manejo de desechos peligrosos en
establecimientos de salud” y la "Norma institucional para el manejo de desechos
anatqmopatolégicos".

En cuanto a los centros privados la regulacion que se debe aplicar es la de
caracter nacional con vigilancia del Ministerio de Salud, el cual no cuenta con los
recursos necesarios para ser un vigilante permanente. Esto lo demuestran los

5 Como se mencioné en la metodologia, las farmacias no son contempladas en el articulo
4 del Reglamento N° 30965-S, sin embargo, debido a que la cantidad de los residuos
infecto-contagiosos que generan no es muy elevada, para efectos del presente estudio se
clasifican en el nivel I.
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resultados expuestos en el PMGRS de Santo Domingo de Heredia del afio 2008,
en el cual se indica que se desconoce el destino final de los RSIC provenientes de

los centros privados.

Igualmente, el estudio de "Manejo de desechos hospitalarios en centros de
salud del canton central de San José" elaborado por la Municipalidad de San
José en el ano 2005, indica un dato similar, ya que concluyen que el descontrol de
las entidades competentes, carencia de sanciones y problemas para manejar

estos residuos, provoca que no se dé una gestion adecuada.

4.2. Produccion de residuos sdélidos infecto-contagiosos en el canton

En el siguiente grafico se muestra la proporcion de residuos generados en los
establecimientos que forman parte del estudio, segun la clasificacion de residuos

infecto-contagiosos:

Grafico N° 5. RSIC generados en los establecimientos del
canton de Santo Domingo
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Fuente: elaboracion propia, 2013
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Existen diferentes tipos de residuos infecto-contagiosos que se generan en
centros de atencion a la salud, siendo los punzocortantes los mas frecuentes y
peligrosos por su capacidad de inocular agentes biologicos. Estos se producen en
la totalidad de los establecimientos del estudio, seguido por la sangre y productos
derivados, asi como residuos contaminados con fluidos corporales tales como
algodones, gasas y vendajes.

Los cultivos y cepas son solo producidos en los laboratorios clinicos, los
EBAIS y la Clinica de la CCSS; pero solo en esta ultima y en uno de los
laboratorios son tratados en autoclave previo a la recoleccion, disminuyendo asi
su potencial de peligrosidad. Los desechos patologicos relativos a cadaveres,
partes corporales o muestras biolégicas; son generados en su gran mayoria en
los consultorios odontolégicos a la hora de extraer piezas dentales (residuos
anatomopatolégicos de baja densidad) y en las clinicas veterinarias donde se
realizan cirugias.

Determinar la cantidad de residuos infecto-contagiosos producidos en el
canton de Santo Domingo se limita al acceso de la informacién que permiten los
establecimientos privados, ya que en ocasiones la empresa contratada para el
servicio de gestion externa basa su facturacién de cobro segun la cantidad de
kilogramos que recolectan cada cierto tiempo, mientras que en otros casos se
cobra por cantidad de bolsas. No obstante, en la mayoria de clinicas
odontologicas y consultorios médicos se mencioné que la produccion de residuos
infecciosos en bolsa roja no sobrepasa los 10 kg al mes, por lo tanto para
establecimientos con caracteristicas similares se puede adoptar una cifra
aproximada.

Respecto a la cuantificacién de RSIC en los EBAIS y en la Clinica de la
CCSS, se cuenta con un registro de generacion por mes, el cual es llevado por la
Clinica encargada del proceso de autoclave para los residuos infecto-contagiosos



de estos establecimientos. Segun estimaciones realizadas con datos de los
meses de julio a diciembre de 2012, los establecimientos de la CCSS en el cantén
de Santo Domingo generan, por mes, alrededor de 298 kg de residuos
bioinfecciosos (lo depositado en bolsas rojas), 9 kg de residuos punzocortantes y
92 piezas dentales (catalogadas como residuos anatomopatolégicos de baja
densidad).

En los centros de caracter privado no existe un registro sistematico de la
cantidad de residuos infecciosos generados, y menos aun de la division
correspondiente a punzocortantes; siendo esta la de mayor generacién y que
representa mayor riesgo debido su capacidad de inocular agentes patégenos. Tal
y como lo sefiala Delfina Salgado Guadarrama en el ario 2008 en Meéxico, la
preocupacion crece al saber que el 75% de los accidentes son producidos por
pinchaduras y el 11% por cortaduras, ademas se puede mencionar estudios
epidemiolégicos en Canada, Estados Unidos y Japon que indican que estos son
causantes de la transmision de VIH, VHB y VHC.

4.3. Gestion de los residuos sélidos infecto-contagiosos a nivel interno de
los establecimientos

La gestion de los residuos infecto-contagiosos a nivel interno de los
establecimientos, es el area en la cual se enfoca esta investigacion y abarca el
proceso de manipulacidén, segregacioén, transporte interno y almacenamiento de
los RSIC, y las caracteristicas que en cada uno de estos deben considerarse.

e Segregacion

Los recipientes para el depdsito de residuos punzocortantes deben cumplir
con indicaciones tales como ser de plastico resistente y que soporte el proceso de
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autoclave, tener marca de llenado maximo, contar con mecanismo para la
separacion de agujas, tener seguro que no permita abrirlo una vez que se ha
cerrado y ser utilizado 1 sola vez (articulo 8 del Reglamento sobre la gestion de
los desechos infecto-contagiosos que se generan en establecimientos que
prestan atencion a la salud y afines. N° 30965-S).

El siguiente grafico muestra la proporcion de establecimientos que utiliza
recipientes para el deposito de objetos punzocortantes segun las caracteristicas
indicadas por el mencionado reglamento.

Grafico N° 6. Cantidad de establecimientos que utilizan
recipientes adecuados para el depésito de punzocortantes
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Fuente: elaboracion propia, 2013.

Segun el diagnodstico realizado, algunos de los establecimientos incumplen
con estas disposiciones, encontrandose casos en los cuales el recipiente
sobrepasaba el limite marcado, dejando asi expuestas las agujas para un posible
contacto con el trabajador u otra persona. De igual manera, en algunas ocasiones
el recipiente para punzocortantes se utiliza mas de 1 vez, y en otros casos, estos
residuos son depositados en botellas de plastico.

El principal problema asociado a esta practica responde a que el recipiente, al
no tener senfal que indique riesgo bioldgico, puede ser tratado como residuo
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comun, obviando asi las medidas de seguridad pertinentes. Ademas, el plastico
de las botellas no es resistente a las temperaturas del proceso de autoclave y, si
no se deposita previamente en una bolsa resistente, puede explotar o derretirse

dentro de la maquina.

Los residuos infecciosos como la sangre y derivados o materiales
contaminados producto de la atencion del paciente y de los laboratorios, deben
ser depositados en bolsas rojas de plastico impermeable (calibre minimo 60 um) y
que tengan impreso el simbolo de riesgo bioldégico como advertencia de peligro,
Ademas, esta bolsa se debe mantener en un recipiente resistente y

preferiblemente con las mismas sefiales de peligro que la bolsa.

En el grafico a continuacion se puede observar |la cantidad de
establecimientos que utilizan las bolsas y recipientes adecuados, segun lo

establece el reglamento N° 30965-S.

Grafico N° 7. Utilizacion de bolsas y recipientes
adecuados para el depésito de infecciosos
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Fuente: elaboracion propia, 2013.

En el grafico se puede observar que la utilizacion de bolsas rojas y con

simbolo se extiende a gran parte de los establecimientos, 39 en total (70%). Por



87

otro lado, solo en 29 (52%) de los establecimientos involucrados en el estudio se
utilizan recipientes resistentes y debidamente sefialados con el simbolo de riesgo
biolégico para el depésito de residuos infecciosos, mientras que los demas
cuentan con recipientes de plastico sin advertencia o con cajas de carton, las
cuales estan expuestas a ser dafiadas por insectos, roedores o liquidos.

En 17 de los establecimientos visitados se constaté que al menos en el area
de segregacion, donde se atiende directamente al paciente, los residuos
infecciosos son depositados en bolsas blancas comunes. El personal responsable
asegura que una vez que esta se llena se depositan los residuos en una bolsa
roja, sin embargo esto no se puede verificar. De igual forma, la manera mas
segura de manipularlos es depositandolos de una vez en la bolsa roja, ya que al
pasarlos de una a otra se pueden derramar.

Es importante mencionar que en 3 casos si se inform6é que las bolsas
blancas, donde depositan los residuos infecciosos, se disponen como residuos
comunes para la recoleccion por parte de la Municipalidad.

Respecto al tratamiento y disposicion de residuos patoldgicos como las
muestras de orina y heces, se depositan en el servicio sanitario, mientras que las
piezas dentales, al ser residuos tan pequefios, casi siempre son depositadas en
las bolsas junto con otros residuos infecciosos. En algunos casos estas piezas se
almacenan en una solucidn de hipoclorito de sodio y posteriormente son
entregadas a estudiantes de odontologia para estudio.

Los residuos patolégicos de mayor tamafio como partes corporales y/o
cadaveres, generados mayoritariamente en los establecimientos del nivel |l
(veterinarias y clinica de la CCSS), no son conservados en refrigeracion o
tratados quimicamente tal y como se indica que se debe hacer en el articulo 17
del Reglamento N° 30965-S, ya que en 6 de los 7 establecimientos de esta
categoria los residuos patolégicos se depositan en las bolsas rojas junto con los
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demas residuos infecciosos, y solo en uno de los casos estos residuos son
refrigerados.

o Transporte interno

Una vez realizada la segregacion de RSIC en la fuente de generacion, los
mismos deben ser trasladados a las zonas de almacenamiento, por lo que es
necesario establecer rutas intemas y horarios de recoleccién sobre todo en los
EBAIS y en la Clinica de la CCSS, que son los lugares con mayor afluencia de
personas. En centros de atencion a la salud de menor tamafo como las farmacias
y clinicas privadas, aunque no es viable establecer rutas internas de recoleccion
de los residuos, se debe procurar que esta se haga por parte de la empresa
contratada para el tratamiento y disposicién final en horas en las cuales no haya
pacientes siendo atendidos.

El grafico a continuacién representa los hallazgos encontrados en el trabajo
de campo, en relacién con las rutas y horarios de recoleccion de RSIC.

Grafico N° 8. Establecimientos que cuentan con rutas
y horarios exclusivos para recoleccion de RSIC
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Fuente: elaboracion propia, 2013.
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En la mayoria de los establecimientos visitados no se cuenta con rutas ni
horarios exclusivos para la recolecciobn de los residuos soélidos infecto-
contagiosos, esto se debe a que las empresas que se encargan de esta tarea no
cuentan con disponibilidad inmediata ni horarios especificos, sino que se apegan
a las rutas preestablecidas segun las zonas geograficas, por l0 cual en ocasiones,
podria haber pacientes que estén siendo atendidos al mismo tiempo que se
realiza la recoleccién.

En el caso de los EBAIS y la Clinica de la CCSS, todos cuentan con rutas y
horarios exclusivos de recoleccion, tal y como lo establece el articulo 13 del
Reglamento N° 30965-S. Por lo general las rutas inician en el area de
emergencias, que es donde se genera mayor cantidad de residuos, y la misma se
realiza al finalizar el horario de atencién a pacientes. Debido al tamafio y disefio
de sus instalaciones, la Clinica de la CCSS es el Unico establecimiento que

cuenta con un carrito manual para la recoleccion y transporte de los RSIC hacia el
area de almacenamiento.

e Almacenamiento temporal

En cuanto a las areas y contenedores de almacenamiento de los residuos
infecto-contagiosos, existen algunas diferencias entre los requisitos para los
establecimientos del nivel | y los del nivel Il. Sin embargo, todos deben contar con
un area destinada para este fin, la cual esté separada de las zonas comunes, esté
techada, en un lugar donde no exista riesgo de inundacién y que sea de facil
acceso, ademas de contar con un extintor tipo ABC. Asimismo, todo
establecimiento debe tener contenedores con tapa y debidamente rotulados
(articulos 15, 16 y 18 del Reglamento N° 30965-S).
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El grafico que se muestra seguidamente, representa el porcentaje de centros
de atencion a la salud que cuentan con un area de aimacenamiento para los RSIC

generados en sus actividades.

Grafico N° 9. Establecimientos que cuentan
con area de almacenamiento para RSIC
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Fuente elaboracion propia, 2013

De los 56 establecimientos que comprenden el estudio, solo 18 poseen un
lugar de almacenamiento para los RSIC, pero ninguno de ellos cumple con todas
las condiciones requeridas, tanto en el nivel | como en el Il. El total de centros de
atencion a la salud que no tienen area de almacenamiento. indican que la
produccion de residuos es baja y que por lo general la empresa recolectora retira
las bolsas rojas directamente del recipiente ubicado en el consultorio, por lo que

no es necesario contar con un lugar de almacenamiento.

Sin embargo, si la produccion llegara a aumentar o la empresa recolectora no
pasara el dia indicado, no cuentan con condiciones ideales para guardarlos, tal y
como se observd en algunos casos en los que esto se realiza en areas comunes
como servicios sanitarios, comedores o en lugares no aptos como armarios o

debajo del fregadero.
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A continuacion se muestra un grafico que representa las condiciones
encontradas en las diferentes areas de almacenamiento para RSIC en los

establecimientos en estudio.

Grafico N° 10. Condiciones generales en areas de
almacenamiento en establecimientos del nivel 1 y Il

Extinfor ABC
Area techada
Riesgo de inundacion
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Cont. en lugares apropiados, con tapa
y rotulados

Fuente: elaboracién propia, 2013.

Poniendo énfasis en los 18 establecimientos que si poseen area de
almacenamiento, es importante recalcar que solo 4 de ellos cuentan con
contenedores ubicados en lugares apropiados, debidamente tapados y rotulados;
mientras que en los otros centros los contenedores se encuentran propensos al
ingreso de insectos y roedores.

En 14 de los casos el area de almacenamiento es de facil acceso, lo que evita
accidentes a la hora del transporte de recipientes y bolsas con RSIC; sin
embargo, 6 de ellas se encuentran ubicadas en lugares propensos a inundaciones
o al ingreso de agua de lluvia, ya que estan techadas parcialmente o del todo no
lo estan. Lo anterior se observo en la mayoria de los EBAIS, lo cual preocupa
debido a que estos son centros muy concurridos y con alto volumen de
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produccién de residuos y, al aimacenarlos en lugares vulnerables, el riesgo de
accidentes aumenta.

De igual manera, otro de los requisitos a cumplir es contar con un extintor tipo
ABC dentro del area de almacenamiento, pero ninguno de los establecimientos
cumple con esto. Algunos de ellos mantienen un extintor en la sala de espera o en
el area de atencidn al paciente, lo cual es aceptable en consultorios pequeiios.

En todos los casos las areas de almacenamiento deben estar separadas de
las areas comunes, esto con el objetivo de minimizar el contacto del personal y
pacientes con los residuos infecto-contagiosos.

Segln se observd en las visitas de campo, en ocasiones se colocan las
bolsas de RSIC en los cuartos de limpieza, comedor, pasillos, bafios o en la
entrada principal del establecimiento. En muchos de estos lugares la tasa de
produccién de residuos es baja, no obstante debe existir una zona destinada
especificamente para el aimacenamiento de los mismos hasta ser recolectados
por la empresa encargada.

Los establecimientos del nivel I, que en este caso corresponden a las clinicas
veterinarias y a la Clinica de la CCSS (7 en total), deben cumplir con requisitos
adicionales para el area de aimacenamiento. En el cantén de Santo Domingo solo
se encontrd 1 lugar que cumple con algunas de estas disposiciones, tales como:
tener ventilacion e iluminacion natural adecuadas, un servicio sanitario con ducha
y lavamanos, una pileta para limpieza, sefal de acceso restringido y de
peligrosidad, contar con capacidad de tres veces el volumen promedio de RSIC
generado en el lugar, tener canales y rejillas que faciliten la limpieza y el desague
y ser de paredes de concreto. Los demas establecimientos bajo esta categoria no
cumplen con ninguna de las condiciones para el almacenamiento o del todo no
cuentan con un area destinada para este fin.
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E! tiempo de almacenamiento temporal de los residuos infecto-contagiosos
también varia entre los establecimientos def nivel | y I, siendo para los primeros
un maximo de 72 horas y para los segundos un maximo de 48 horas. El siguiente
grafico indica el porcentaje de establecimientos que exceden el tiempo de
almacenamiento de los RSIC.

Grafico N° 11. Establecimientos que exceden
tiempo de almacenamiento de los RSIC
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Fuente: elaboracion propia, 2013.

En 55 de los lugares visitados este tiempo es excedido, ya que en ocasiones
los RSIC son recogidos por la empresa encargada 1 vez a la semana, cada 15
dias o 1 vez al mes.

Tomando en consideracién que solo en 18 establecimientos se cuenta con
area de almacenamiento, se deduce que en 38 centros de atenciéon a la salud,
ademas de no tener las condiciones necesarias para esto, se almacenan los
residuos por mucho mas tiempo que el recomendado y en lugares comunes como
pasillos o sala de atencién a pacientes, aumentando asi la wulnerabilidad de las
personas dentro del lugar
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Respecto al tratamiento de estos residuos, en 2 de los 56 establecimientos se
realiza previo a la recoleccion utilizando el método de autoclave, una vez que el
proceso acaba son recolectados por el servicio municipal y depositados en el
relleno sanitario correspondiente. La recoleccion de los RSIC en los
establecimientos se divide de la manera que 10 muestra el siguiente grafico:

Grafico N° 12. Entidad encargada de la recoleccion de
los residuos infecto-contagiosos
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Fuente: elaboracion propia, 2013.

La seccion representada como “Otro” en el grafico anterior, corresponde a los
EBAIS, donde los RSIC son recolectados por un carro del Ministerio de Salud y
son trasladados a la Clinica de la CCSS Dr. Hugo Fonseca Arce para ser
tratados. En cuanto a los demas centros de atencion a la salud, la mayoria
contrata el tratamiento y disposicion final de los RSIC a la empresa privada,
mientras que 7 lugares no especifican esta informacion.

Este dato revela que aun en el cantdn existen establecimientos que no
extienden su responsabilidad sobre la generacion de RSIC hasta el final de la
cadena de gestion integral, ya que no tratan sus residuos ni contratan a una
empresa debidamente certificada para que lo haga, incumpliendo asi con el
articulo 24 del Reglamento N°® 30965-S.
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Es importante mencionar que en muchos casos los RSIC son transportados
en autos particulares hasta otro establecimiento en el cual el propietario si tiene
un contrato con empresa privada para el tratamiento y disposicién final, lo cual se

lleva a cabo sin las medidas de seguridad necesarias para el transporte de estos
residuos.

La OMS, en el afio 2012, advierte que la Hepatitis B y el Virus de
Inmunodeficiencia Humana representan riesgo laboral, debido a que gran
cantidad de casos se relacionan directamente los accidentes con RSIC
punzocortantes a la adquisicion de estas enfermedades, por lo que la
manipulacion deficiente de estos residuos implica riesgo latente para la poblacion
que en una u otra etapa del proceso entra en contacto con ellos.

El analisis de la gestion de los RSIC en los diferentes centros de atencién a la
salud, tanto publicos como privados, arroj6 datos preocupantes dado el
incumplimiento de requisitos indispensables para la proteccién de la salud de los
trabajadores y pacientes. La omisién de medidas de seguridad en el proceso de
gestion de residuos provoca, ademas de potencializar la exposicion a agentes
patégenos, una posterior disposicion final inadecuada sin regulacién alguna, como
se identifica en el estudio de "Manejo de desechos hospitalarios en centros de
salud del cant6n central de San José", elaborado por la Municipalidad de San
José y en el PRESOL 2007.

4.4. Aplicacion de medidas de seguridad en la gestion de los RSIC

En la practica médica, veterinaria 0 que implique un contacto directo con
pacientes y/o residuos contaminados con agentes infecciosos; es pertinente el
uso de equipo de proteccion personal en todo momento, con tal de minimizar los
riesgos que implica la manipulacién de estos residuos.
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Por eso, se realizo verificaciones y consultas en campo acerca del equipo de
proteccion personal que utilizan cuando manipulan estos residuos. Los datos

obtenidos se muestran en el siguiente grafico:

Grafico N° 13. Equipo de proteccidon personal utilizado
al manipular RSIC
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Fuente. elaboracion propia, 2013.

Al observar este proceso en los establecimientos visitados, se pudo constatar
que en ese momento solo 25% de los trabajadores utilizaba algun elemento de
proteccion, mientras que, cuando se les pregunta directamente por esta medida,
la mayoria indica que por lo general si utiliza estos métodos de barrera, siendo los
mas comunes |os guantes y mascarilla o cubreboca tal y como se muestra en el
grafico anterior. La utilizacion de botas, gorro, delantal y anteojos de proteccion es
mas frecuente en la practica veterinaria y odontologica o cuando se hace limpieza

de las areas de almacenamiento de residuos.

Una de las medidas de proteccion principales con que debe cumplir todo
centro de atencion a la salud es que sus empleados se hayan aplicado las

vacunas contra enfermedades infecciosas como el tétano y la hepatitis B. En este
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caso, se encontré que en 7 establecimientos no se cumplia con lo mencionado, 1o
cual aumenta el nesgo de contagio por accidente a la hora de manipular los
residuos.

En todo centro de atencién a |a salud se debe contar con protocolos de accion
en los cuales se describa el paso a paso de como se deben manipular los RSIC y
coOmo proceder ante un posible accidente, esta informaciéon es necesarno que se
encuentre a la mano de los trabajadores. A continuacién se muestra un grafico
que indica la proporcién de establecimientos que cuentan con la existencia de
medidas internas.

Grafico N° 14. Medidas de bioseguridad internas
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Fuente elaboraci6n propia, 2013.

Como se puede observar, en 43 de los establecimientos no cuentan con una
guia interna, en la cual el personal del lugar pueda apoyarse para obtener
informacién inmediata relacionada a la gestion de los residuos solidos infecto-
contagiosos. Esto implica que los funcionarios realicen sus labores con base en
sus conocimientos previos y/o en pautas establecidas al inicio del trabajo. Por (o
general no se establecen normas segun las necesidades de cada lugar, pudiendo
asi omitirse medidas necesanas para la gestion integral de los RSIC.
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Este resultado se puede comparar con los datos obtenidos en una
investigacién realizada en Argentina en el afio 2003, en donde el 80% del
personal no realizaba una manipulacién cautelosa de los RSIC y, por tal motivo,
se dieron alrededor de 120 accidentes en un afio.

Las medidas de seguridad para la manipulacién de los RSIC relacionadas con
la utilizacién del equipo de proteccién personal indicado en el Reglamento N°
30965-S, asi como la aplicacidn de protocolos nacionales y la creacidén de
procedimientos internos que guien el accionar ante un posible accidente, son
indispensables para la proteccién de la salud del personal, pacientes y visitantes.

4.5. Actitudes y practicas en la manipulacién de los RSIC y percepcidn del
riesgo

En cualquier trabajo que se desemperie es indispensable conocer acerca de
los riesgos a los cuales se estd expuesto, cdmo evitarlos y disminuir las
situaciones de peligro. En cuanto a riesgo biolégico se refiere, es responsabilidad
de cada establecimiento de atencién a la salud proporcionar el equipo de
proteccidn personal e informacion necesaria a cada trabajador para su seguridad.

De las personas encuestadas en los diferentes establecimientos, un 93% dice
gue si cuenta con este tipo de informacion, mientras que el restante 7% no
dispone de la misma. Por lo general es el profesional a cargo (médico, veterinario,
farmaceuta, odontélogo, etc.) quien tiene conocimiento sobre las practicas de
seguridad y no asi su ayudante.

En el grafico que se muestra seguidamente, se aprecian las fuentes que
indican los personeros encuestados de donde han recibido la informacién sobre
conocimientos basicos para la gestion de RSIC.
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Grafico N° 15. Fuente de donde reciben informacion
sobre la gestion y medidas de seguridad

60
50
40
30
20
10

Educacibn  Se le brinda en el Capacitacion Oftra
universitaria  establecimiento especial

Fuente: elaboracién propia, 2013,

Las fuentes de donde se obtiene la informacién, por lo general,
corresponden a la educacion universitaria o al propio establecimiento donde se
labora. Algunas personas dicen recibir esta informacion en capacitaciones
especiales u otras fuentes como la empresa contratada para la recoleccion,
tratamiento y disposicion final de los RSIC.

Es importante mencionar que en muchos de los establecimientos de caracter
privado, que corresponde al 93% de los visitados, no se cuenta con informacion
provista por el Ministerio de Salud respecto a las medidas de seguridad para
riesgo biolégico, por lo que la cantidad de personal que labora en estos lugares y
que tiene conocimiento sobre estas medidas disminuye.

En el grafico siguiente se muestra la cantidad de personal que tiene
conocimientos sobre las normas de seguridad para la manipulaciéon de RSIC.
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Grafico N° 16. Personal que conoce medidas
de seguridad para la gestion de RSIC

2%
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Fuente: elaboracion propia, 2013,

Tal y como se muestra, algunos de los trabajadores de estos establecimientos
no conocen ninguna medida de seguridad durante la segregacion y manipulacion
de los RSIC, lo cual aumenta considerablemente la ocurrencia de accidentes y el
riesgo por exposicion.

Se puede observar en el grafico siguiente, la cantidad de personas que tienen
conocimientos sobre el proceder ante accidentes con RSIC, asi como la
ocurrencia de estos.
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Grafico N° 17. Ocurrencia de accidentes y personal que
sabe como proceder
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Fuente. elaboracién propia, 2013.

Respecto a este punto, 17 de los trabajadores manifiestan haber sufrido
accidentes laborales sobre todo con objetos punzocortantes, a la hora de
manipularios, por no considerar las medidas de seguridad respectivas. Sin
embargo, no todos los funcionarios reportan estos accidentes, ni toman en
cuenta posibles consecuencias negativas para su salud ya que, por lo general,
creen que tales condiciones son normales.

Una cantidad similar de personas no sabe cémo proceder ante un accidente,
ya sea por exposicion a punzocortantes contaminados o por contacto de la piel y
mucosas con sustancias corporales del paciente. Este aspecto es de suma
importancia a nivel epidemiolégico y de salud laboral debido a que la sangre y
demas sustancias corporales de todos los pacientes deben ser consideradas
potencialmente infectantes. Por lo tanto. el no tener conocimiento de las medidas
de bioseguridad o el no aplicar las mismas por negligencia, pone en riesgo la
salud de los trabajadores.
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Un ejemplo de esto son los datos obtenidos en un estudio desarrollado en
Colombia en el afo 2006, en donde se encontré un 42.6% de prevalencia de
accidentes para los trabajadores de las areas de salud y, de la totalidad de estos,
solamente la tercera parte siguio los pasos de protocolos de bioseguridad.

Lo anterior también se relaciona con la percepcion del riesgo que tengan las
personas expuestas. Se puede observar seguidamente las respuestas de los

encuestados a esta pregunta:

Grafico N° 18. Percepcion del riesgo respecto a la
exposicién a agentes biolégicos

9%
12% L No hay riesgo
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Medio
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Fuente: elaboracion propia, 2013,

El grafico anterior evidencia que muchas personas, aunque posean mayor
vulnerabilidad por el grado de exposicion, no son conscientes del riesgo para la
salud y el ambiente que puede implicar el pasar por alto las medidas de seguridad
requeridas. Conjuntamente, se debe tomar en cuenta como perciben las personas
que se lleva a cabo la gestion de los residuos solidos infecto-contagiosos en su

lugar de trabajo:
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Gréfico N° 19. Percepcién sobre la gestion de los RSIC en
el lugar de trabajo
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Fuente: elaboracién propia, 2013

En la aplicacion de la encuesta se consultd especificamente sobre la
segregacion, manipulacion y almacenamiento de residuos. |La mayoria de los
encuestados considera que se hace de la manera apropiada, apegada en lo
posible a lo que se establece en la legislacion nacional.

Aungue anteriormente se ha puesto en evidencia que la mayoria de los
establecimientos incumplen con una o vanas de las medidas para la gestion de
los RSIC, los trabajadores estan satisfechos con como se hacen las cosas
actualmente, lo cual demuestra que existen deficiencias en cuanto al

conocimiento pleno de |a legislacion nacional referente al tema.
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Grafico N° 20. Personal que conoce el reglamento
sobre gestion de residuos infecto-contagiosos
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Fuente: elaboracion propia, 2013.

Es interesante observar que la mayor parte de los encuestados dicen conocer
el Decreto Ejecutivo N° 30965-S “Reglamento sobre la gestién de los desechos
infecto-contagiosos que se generan en establecimientos que prestan atencién a la
salud y afines” y, sin embargo, no se aplican muchas de las normas que ahi se
establecen.

Ademas, es necesario que cada trabajador de un establecimiento donde se
generen estos residuos conozca las normas que se deben seguir para el manejo
especial de los mismos. Por lo tanto, el 34% que no lo conoce incrementa su
condicion de vulnerabilidad ante el riesgo al que se expone.

Algunas personas si consideran la posibilidad de mejorar los procesos de
gestion integral de RSIC, y proponen algunas recomendaciones tales como:
aumentar la frecuencia de recoleccién de los residuos que se generan, que el
Ministeno de Salud realice auditorias periodicas a cada establecimiento, contar
con los utensilios adecuados para la segregacidon, contar con gquias y
actualizacion de la informacién, entre otras.
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Segun informacién brindada por los mismos trabajadores encuestados, en
ninguno de los 56 establecimientos incluidos en el estudio existe algun control
sistematizado de la gestion de los RSIC, por parte de la Municipalidad de Santo
Domingo. Si bien es cierto, actualmente en esta institucién no se dispone de
medidas especificas que aborden esta situacidn, este escenario brinda la
posibilidad de intervenir como parte de los procesos de gestion integral de
residuos que la Municipalidad debe implementar seguin la Ley N° 8839.

En funcion de las preguntas planteadas y los objetivos propuestos para la
investigacion, el diagnoéstico realizado demuestra que actualmente existen
deficiencias en los procesos de gestion de los residuos solidos infecto-
contagiosos de los establecimientos que formaron parte del estudio y que, en su
mayoria, las personas que laboran en estos lugares no consideran la presencia
de riesgos asociados a las tareas que desemperian.

Se debe considerar que, para la segregacion de los RSIC, muchas veces no
se cuenta con los recipientes necesarios para disponerlos de manera segura
dentro de las instalaciones. Ademas, a la hora de almacenarlos, en muchos de los
casos no se dispone de areas adecuadas para tal fin y se excede el tiempo
establecido para el almacenamiento.

También se encontrd carencias en la cantidad y calidad de la informacién con
que cuentan los funcionarios respecto a los procesos de gestion de los RSIC y de

las medidas de bioseguridad, ya que ellos mismos lo manifestaron de esta
manera.

La percepcidén del personal en cuanto a la gestién es favorable, asi como
consideran que la exposicién a riesgos es baja o nula, lo cual se puede deber a
que se desconoce a fondo de las normas establecidas en esta area y los riesgos
asociados a las deficiencias en la manipulacion de los residuos.
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Otro punto relevante es que algunos establecimientos no tienen contrato con
empresas que den servicio de recoleccion, tratamiento y disposicién final de los
residuos infecto-contagiosos. Lo cual, ademas de incumplir con la norma,
aumenta el riesgo de exposicion para el personal del lugar, los recolectores
municipales de basura y la poblacion en general.

Al comparar estos resultados obtenidos con los descritos en el PMGRS del
2008, se encontré como discrepancia que el 100% de las personas encuestadas
en ese estudio asegura que en el negocio se practican separacion y manejo de
los residuos infecto-contagiosos, mientras que en el presente diagnéstico se
identificaron algunos establecimientos en los que no se hace.

Ademas, en el estudio municipal, el 82% de los funcionarios encuestados
respondié afirmativamente cuando se les pregunté si aplican la normativa vigente
en el manejo de estos residuos. En el presente estudio se obtuvo como resultado
que solo el 48% de los establecimientos cumple en su totalidad con lo establecido
en la norma.

Respecto a la capacitaciéon del personal en temas de manipulacion de RSIC y
el conocimiento de leyes aplicables, las respuestas en ambas investigaciones son
similares.

El estudio realizado en el 2005 por la Municipalidad de San José sobre el
manejo de desechos hospitalarios en centros de salud del cantén central de la
provincia, encontré que la mayoria de los establecimientos que conformaron la
investigacion no cumplen ni en un 50% lo establecido en el reglamento para
residuos infecto-contagiosos. Esto indica que en los establecimientos de ese
canton existe un deficiente manejo de estos residuos, al igual que los resultados
obtenidos en el presente estudio sobre las condiciones en el cantén de Santo
Domingo.
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Las principales razones de lo anterior es el uso inadecuado de los recipientes
para la segregacién y la falta de un area de almacenamiento debidamente
equipada, ya que en el 58% de los casos los residuos contaminados se depositan
temporalmente en areas de atencion a pacientes hasta por 3 meses, excediendo
el tiempo de almacenamiento.

Como se ha mencionado, los resultados de esta investigacion demuestran
carencias en el proceso de gestion de los RSIC en etapas como la segregacion y
el almacenamiento, asi como la falta de informacion sobre el tema y, en
ocasiones, desinterés por parte de las personas de los establecimientos
involucrados.

Se observa como resultado que el 30% del personal de salud encuestado
sufrié algun tipo de accidente con RSIC, y muchos de estos trabajadores lo
exponen como un hecho frecuente de poca preocupacion. Por lo tanto, se podria
inferir que, ademas de no darle la importancia del caso, muchas personas no
reportan estos hechos como accidentes laborales. Esto se puede comparar con
datos que arroja un estudio realizado en el afo 2006 en Colombia, donde 27.5%
de los funcionarios del sector salud no notificaron los accidentes presentados y
unicamente la tercera parte siguieron los protocolos de bioseguridad establecidos.

Es necesario tomar acciones a nivel Municipal con el fin de disminuir el riesgo
al que se exponen personal de salud, recolectores de basura y poblacion del
canton, asi como para que esta institucion cumpla con el PMGRS. En el capitulo
siguiente se elabora una propuesta de guia de buenas practicas para la gestion
de los RSIC en los establecimientos, la cual servira como instrumento con el que
la Municipalidad pueda controlar este aspecto.
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Capitulo V

Propuesta de guia de buenas practicas para la gestién de los RSIC a nivel
interno en centros de atencion de la salud en el cantén de Santo Domingo
de Heredia

Como se pudo observar en el analisis de resultados, actualmente los centros
de atencién a la salud en el cantdbn de Santo Domingo, funcionan con algunas
deficiencias respecto a los procesos de gestion de residuos sodlidos infecto-
contagiosos (RSIC), sobre todo en las etapas de segregaciéon, almacenamiento
temporal y, en algunas ocasiones, contratacion de servicios especializados para
el tratamiento y la disposicion final.

Ademas, muchas de las personas entrevistadas en los lugares de trabajo,
apuntaron carencias en cuanto a la informacién que poseen acerca de riesgos y
medidas de bioseguridad, asi como sobre las leyes y reglamentos vigentes
relacionados con el tema. También consideraron que la gestién de los RSIC
mejoraria si existieran mecanismos de vigilancia constante y de acreditacion para
todo el personal que labora en los establecimientos.

En varias ocasiones los funcionarios de los centros de salud apuntaron a la
necesidad de contar con un instrumento estandar para todos los establecimientos,
en el cual se encontraran las medidas de bioseguridad basicas para realizar la
gestion de los RSIC de la mejor manera. Ademas mencionaron la falta de
involucramiento por parte de la Municipalidad del cantén, en cuanto a las
inspecciones de control.

Conforme a la Ley N° 8839 para la Gestion Integral de Residuos, “las
municipalidades son las responsables de la gestion integral de los residuos
generados en su cantén, por lo que es potestad de estas dictar los reglamentos y
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aplicar las medidas que sean necesarias para alcanzar dicha gestién en su
territorio cantonal”. Para esto es indispensable que las municipalidades elaboren e
implementen en forma participativa un Plan Municipal de Gestion Integral de
Residuos (PMGIR), el cual fue hecho en una primera etapa en el afio 2008 por la
Municipalidad de Santo Domingo de Heredia.

En este Plan, uno de los objetivos estratégicos es el Sistema Organizativo y
de Gestion, el cual tiene como uno de sus proyectos elaborar una estrategia para
la gestion integral de residuos sdlidos infecto-contagiosos. Los indicadores de
éxito de las actividades especificas abarcan el realizar un diagnéstico que ubique
a los generadores de infecto-contagiosos y sefiale sus caracteristicas (tipos de
residuos, cantidades y disposicién), ademas de un plan de gestién y manejo de
residuos solidos infecto-contagiosos (educacién, informacién y practicas
adecuadas).

En esta investigacion se elabor6é un diagnéstico de la situacion actual de la
gestion de RSIC en el cantén de Santo Domingo, lo cual responde al primer
indicador de éxito mencionado anteriormente y a la primera fase de los Planes
Municipales descritos en el articulo 22 del Reglamento General a la Ley para la
Gestion Integral de Residuos N° 37567-S-MINAET-H.

Con el fin de abarcar los instrumentos necesarios para los planes de
educacién, informacién y practicas adecuadas, que conforman el segundo
indicador de éxito, se elabor6 una Guia de Buenas Practicas para la Gestion de
los Residuos Sélidos Infecto-Contagiosos en Centros de Atencién a la Salud de
los Niveles | y Il, la cual se encuentra en la siguiente seccién.

Los hallazgos que surgieron del trabajo de campo funcionan como base para
la elaboracion de esta Guia, ya que se determiné que gran parte del personal que
labora en estos lugares, no posee la informacién necesaria para llevar a cabo una
gestion integral de los RSIC. Ademas, dado que la percepcion del riesgo por lo
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general es baja o nula, se incluyé un apartado para la identificacion y evaluacion
de riesgos a los que se estan expuestos debido a la naturaleza del trabajo, esto
con el fin de que se planifiquen medidas de control.

Asimismo, dado que los resultados demuestran deficiencias en la aplicacion
de medidas de bioseguridad durante la generacidon, segregacion y transporte
interno, asi como en la falta de areas de almacenamiento temporal dentro de las
instalaciones; la Guia cuenta con un instrumento para la identificacion de mejoras
en cada etapa del proceso.

Tomando en consideracion que las municipalidades estan en potestad de
aplicar las medidas que sean necesarias para alcanzar los objetivos de los
PMGIR y que, segun el Reglamento Municipal N° 302 de Santo Domingo de
Heredia de la Ley N° 8839, se debe establecer la estructura institucional
necesaria para cumplir la gestiéon integral de residuos sélidos en el canton; se
desarrollé un formulario con el que la Municipalidad de Santo Domingo podra
llevar registro y control de los generadores de residuos infecto-contagiosos, las
cantidades producidas y su composicion (anexo 13). Este es un insumo
importante para el monitoreo y control del PMGIR, el cual debe actualizarse cada
tres afios.

Con el fin de impulsar el cumplimiento de estas disposiciones, la
Municipalidad puede establecer un sistema de incentivos para los centros de
atencion a la salud del cantén, atendiendo al articulo 38 del Reglamento General
a la Ley N° 8839. Un ejemplo es el otorgamiento de certificados de control de
residuos infecto-contagiosos, el cual puede convertirse en un instrumento
innovador a nivel nacional en la gestion municipal de residuos.

Actualmente un sistema similar se aplica con éxito en la Ciudad Autdbnoma de
Buenos Aires, Argentina, donde se otorga "certificado de control infecciosos”, el



111

cual es requisito imprescindible para la habilitacibn y funcionamiento de todo
establecimiento de atencion a la salud en esta ciudad.

En el caso de Santo Domingo, estos certificados se pueden conceder una vez
que el establecimiento esté debidamente inscrito en el registro municipal y que
haya elaborado e implementado el Programa de Residuos por parte de los
Generadores, definido en el articulo 14 de la Ley N° 8839.

Ademas, ya que las inspecciones de verificacion, seguimiento y cumplimiento
del PMGIR estan a cargo de los inspectores municipales, tal y como se establece
en el articulo 53 de la Ley N° 8839 y el articulo 42 del Reglamento Municipal
mencionado anteriormente, cada establecimiento que se encuentre en el cantén y
que cumpla con las disposiciones establecidas por el municipio podra acceder o
renovar el certificado.

Todas estas medidas pueden aplicarse en conjunto con el Area Rectora de
Salud de Santo Domingo, ya que también es competencia de esta institucién el
velar por el cumplimiento de la gestion integral de los residuos infecto-
contagiosos.

A continuacién se presenta una guia de buenas practicas para la gestion
integral de los residuos soélidos infecto-contagiosos en establecimientos de
atencion de la salud humana y animal.
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Guia de buenas practicas para la gestion de los residuos sélidos infecto-
contagiosos en centros de atencion de la salud de los niveles 1y Il

La siguiente guia se ha elaborado con el objetivo principal de brindar un
apoyo a los centros de atencién a la salud humana y animal en el tema de gestién
de residuos soélidos infecto-contagiosos (RSIC) a nivel interno, y sobre las
medidas de prevencién que se deben aplicar para disminuir los riesgos de
exposicion tanto para el personal, como para pacientes y comunidad en general.
Asimismo se brinda un instrumento que ayuda a identificar faciimente en qué
aspectos de la gestion de los RSIC se puede mejorar.

Se entendera por establecimientos del nivel | los EBAIS, consultorios médicos
privados, consultorios odontolégicos, laboratorios clinicos y farmacias. Los
establecimientos del nivel Il se refiere a la Clinica de la CCSS y las clinicas
veterinarias.

Las recomendaciones aqui expuestas se toman del Decreto N° 30965-S
“‘Reglamento sobre la gestiéon de los desechos infecto-contagiosos que se
generan en establecimientos que prestan atencidn a la salud y afines”. Ademas se
impulsa el cumplimiento de otras normativas como la Ley N° 8839 “Ley para la
Gestion Integral de Residuos”, su Reglamento N° 37667-S-MINAET-H, la Ley N°
5395 “Ley General de Salud” y el Reglamento Municipal de Santo Domingo de
Heredia de la Ley N° 8839 para la Gestion Integral de Residuos.

Las diferentes secciones que componen esta guia son:
1. Categorias de residuos infecto-contagiosos y diferentes etapas de gestion.

2. Riesgos asociados a la exposicidon ante residuos solidos infecto-
contagioso.
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. Prevencién de accidentes.

. Instrumentos para identificacion de riesgos y mejoras en el proceso de
gestion de los RSIC.

. Programa de Residuos por parte de los Generadores.

. Otras recomendaciones y aspectos a considerar.
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1. Categorias de residuos infecto-contagiosos y diferentes etapas de
gestion

Los residuos infecto-contagiosos generados en los centros de atencion a la
salud se dividen en tres categorias:

- Infecciosos: Materiales provenientes de salas de aislamiento,
materiales biologicos, sangre y productos derivados.

- Patolégicos: Residuos anatémicos, patolégicos, quirirgicos y residuos
de animales.

- Punzocortantes: Agujas, jeringas, cristaleria, etc.

El proceso de gestion de los residuos consta de ocho pasos, desde la
minimizacién en la generacién hasta la disposicién final:

Figura N° 5. Proceso de gestion de los residuos sélidos infecto-contagiosos

Minimizacion Transporte .
de residuos extemno Tratamiento
Generacién de Almacenamie Disposicion

residuos nto temporal final

Segregacion y
disposicién en
contenedores

Transporte
interno

Fuente: elaboracion propia, 2014.
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Durante todo este proceso se deben aplicar medidas de seguridad que
disminuyan la exposicion al riesgo por accidentes e inadecuada manipulacion de
los RSIC. Especificamente el proceso de gestion de estos residuos a nivel interno
se debe hacer siguiendo algunas medidas basicas:

¢ Minimizacion de residuos infecto-contagiosos:

Los residuos sdlidos infecto-contagiosos no deben ser mezclados con
residuos comunes (papel, cartén, plastico, biodegradables, etc.), ya que esta
practica incrementa la cantidad de residuos peligrosos. Esto, ademas de
aumentar el nivel de riesgo por exposicién, eleva los costos de tratamiento de los
RSIC.

El establecer una politica eficiente de compras (adquirir la cantidad de
productos, utensilios y materiales necesarios y de calidad admisible), tener una
buena gestion de los productos ya existentes y generar en el personal de atencion
una cultura de ahorro para evitar gastos innecesarios; son medidas que también
contribuyen en la minimizacion de residuos.

¢ Generacion de residuos:

Se debe ubicar el area donde son generados los residuos a la hora de
atender al paciente, es preciso disponer en este lugar de los contenedores, bolsas
y mecanismos necesarios para el deposito de los RSIC, asi como del equipo de
proteccion personal para el uso de los trabajadores (guantes, batas, mascarillas y
anteojos de seguridad).
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e Segregacion y disposicion en contenedores:

Esto debe realizarse en el sitio de generacién de los RSIC, por lo que es
indispensable que exista una separacién visible de los recipientes de cada tipo de
residuo para evitar confusiones.

Los residuos se van a dividir en cuatro categorias, para cada una de estas es
necesario contar con recipientes especificos:

Cuadro N° 5. Especificaciones de recipientes segun tipo de residuo

Tipo de residuo Color Tipo de envase Simbolo

Ordinarios Negro o blanco (de Bolsa No aplica
acuerdo a las
regulaciones)

Punzocortantes Rojo Recipiente rigido | Riesgo biolégico
Infecciosos Rojo Bolsa Riesgo biolégico
Anatomopatolégicos | Negro Bolsa o | Riesgo biolégico

recipiente rigido

Fuente: Articulo 6 del Decreto N° 30965-S Reglamento sobre la gestién de los desechos infecto-
contagiosos que se generan en establecimientos que presten atencion a la salud y afines, 2003.

El simbolo al que se hace referencia en el cuadro anterior es el de riesgo
bioldgico, establecido internacionalmente para identificar a los residuos infecto-
contagiosos. Ademas debe incluir la leyenda que indique “PELIGRO DESECHOS
INFECTO-CONTAGIOSOS”.
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Figura N° 6. Simbolo Internacional de Riesgo Biol6égico

Fuente: Anexo 1, Decreto N° 30965-S Reglamento sobre la gestion de los desechos infecto-
contagiosos que se generan en establecimientos que presten atencion a la salud y afines, 2003.

Las bolsas que van a contener los residuos solidos infecto-contagiosos
deben cumplir con otros parametros, tales como impermeabilidad, material
(materia prima virgen, que no contengan metales pesados ni cloro, y con
colorantes inocuos), espesor minimo 60y, resistencia a impactos y a estiramiento.

Por otro lado, los residuos punzocortantes deben disponerse en contenedores
de polipropileno de alta densidad, resistentes a fracturas y pérdida del contenido
al caerse, esterilizables y debe tener tapa con abertura de separador de agujas y
dispositivos para cierre seguro.

Es importante prestar atencion a la ubicacion de los contenedores o
recipientes donde se depositan los RSIC, ya que estos no deben estar expuestos
en areas comunes o de transito de pacientes ni donde corran riesgo de golpes,
caidas o derrames.

e Transporte interno:

Los residuos sélidos infecto-contagiosos deben ser recolectados diariamente
de los recipientes de segregacion con el fin de evitar su acumulacion y
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descomposicion. Esto debe realizarse por separado de la recoleccion de los
residuos ordinarios para evitar contaminacion cruzada.

En establecimientos pequefios como los consultorios privados, hay que
realizar la recoleccion en horas donde no estén siendo atendidos pacientes ni se
encuentren personas en sala de espera.

En establecimientos de mayor tamarfio como los EBAIS es indispensable
contar con rutas y horarios de recoleccién, procurando que esto se haga en los
momentos de menor afluencia de usuarios. Es necesario tener un carrito que
facilite el transporte para evitar el arrastre de bolsas, asi como el contacto con la
ropa y piel del trabajador encargado de esta labor.

+ Almacenamiento temporal:

El area de almacenamiento debe tener el tamario en funcién del volumen de
residuos generados y la frecuencia de recoleccion. Ademas debe estar separada
del almacenamiento de los residuos comunes y bajo ninguna circunstancia estar a
la intemperie, ademas de otras caracteristicas que se mencionan mas adelante.

El periodo de almacenamiento temporal no debera exceder las 72 horas para
establecimientos del nivel | y las 48 horas para los del nivel Il.

2. Riesgos asociados a la exposiciéon ante residuos soélidos infecto-
contagiosos

La exposicién a residuos que estén contaminados con agentes biolégicos
infecciosos, supone un alto riesgo para los trabajadores del sector salud.
Teniendo en cuenta factores de amenaza, vulnerabilidad y probabilidad de
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ocurrencia de accidentes y, haciendo un diagnéstico de las caracteristicas
actuales que se presentan en los diferentes establecimientos de atencion a la
salud, es que se puede intervenir para modificar practicas laborales que
aumenten el riesgo.

Los grupos de mayor exposiciéon al riesgo son el personal médico y de
enfermeria, técnicos de servicios auxiliares y personal de limpieza. Luego se
encuentran los pacientes internados y los visitantes y, por ultimo, el personal de
recoleccion de residuos y las comunidades aledafias a las descargas municipales
en rellenos sanitarios, especialmente las personas que se dedican a recolectar
residuos valorizables en estos lugares.

Es necesario reconocer cuales son las acciones que se realizan y que
aumentan el riesgo de afectacion que puedan generar estos residuos. Segun la
OPS, algunas de estas inadecuadas y frecuentes practicas son:

- La ausencia de segregacion de los residuos infecto-contagiosos, los
cuales aumentan la cantidad de residuos peligrosos a la hora de entrar
en contacto con los residuos comunes.

- La segregacion inadecuada de los residuos infecto-contagiosos
punzocortantes que son causa directa del mayor nimero de accidentes.

- La practica de arrojar los residuos infecto-contagiosos a vertederos
junto con residuos comunes, lo que crea un grave problema de salud a
los rebuscadores de basura, de la salud publica en general y el
ambiente.

La problematica de la gestion inadecuada de los RSIC representa un riesgo
latente para la salud de los trabajadores involucrados en el proceso y para la
salud publica, debido a la posible exposicién a agentes infecciosos que en
ocasiones son de vigilancia y notificacion obligatoria.
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Entre las principales enfermedades potencialmente transmisibles debido a
deficiencias en la segregacion y manipulacion de los RSIC, sobresalen la
Hepatitis B (VHB), la Hepatitis C (VHC) y la infeccibn por Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH). Ya que los agentes biol6gicos causales son
diferentes y requieren de condiciones distintas para sobrevivir fuera de un
organismo hospedero asi como para ser viables luego de la inoculacion en el
mismo, el riesgo de infeccion para cada caso varia.

En cuanto al riesgo biolégico al que se exponen los trabajadores en las
veterinarias, se encuentran algunas zoonosis adquiridas por contacto directo con
animales infectados o con sus fluidos corporales, como por ejemplo brucelosis,
leptospirosis, carbunco y tifias. Debe tomarse en cuenta que estas enfermedades
pueden afectar tanto a los trabajadores como a la poblacién en general y son
capaces de desencadenar epidemias.

Al igual que la exposicion a agentes bioldgicos presentes en los
establecimientos de atencidén a la salud humana, las zoonosis se pueden
transmitir por contacto de la piel y mucosas con fluidos contaminados del animal,
asi como por inoculacién accidental por manipulacién de RSIC punzocortantes.

Si bien es cierto, la mayoria de exposiciones no ocasionan una infeccion, el
aplicar las medidas preventivas basicas a la hora de tratar a algun paciente o
manipular un residuo contaminado con agentes biolégicos, disminuye
considerablemente el riesgo de contraer una enfermedad infecciosa derivada de
las tareas laborales. Es indispensable que en cada establecimiento de atencion a
la salud se cuente con protocolos establecidos de segregacion, manipulacion y
almacenamiento de RSIC, asi como pautas a seguir en caso de ocurrencia de
accidente que conlleve riesgo biolégico.
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3. Prevencion de accidentes

Los accidentes ocasionados por contacto con los RSIC en su mayoria estan
relacionados con los objetos punzocortantes, 10 que representa la causa principal

de morbilidad y mortalidad evitables. Sin embargo, se pueden identificar tres tipos
de accidentes:

- Inoculacion percutanea.
- Salpicadura de sangre y fluidos a piel.
- Salpicadura de sangre y fluidos a mucosa.

Para minimizar la exposicién al riesgo biolégico es necesario tomar en cuenta
medidas de bioseguridad, las cuales deben ser universales, ya que se asume que
toda persona es portadora de algin agente infeccioso hasta no tener certeza de lo
contrario. Las principales medidas son:

- Utilizacion de barreras fisicas (equipo de proteccion personal).

- Barreras biol6égicas (vacunas).

- Higiene personal.

- Seguimiento de los protocolos de actuacibn ante exposiciones
accidentales a agentes infecciosos.

- Esterilizacién y desinfeccion de instrumentos y areas expuestas.

- Gestidnintegral de los residuos infecto-contagiosos.

4. Instrumentos para identificacién de riesgos y mejoras en el proceso
de gestion de los RSIC

Con el fin de mejorar la gestiéon de los residuos soélidos infecto-contagiosos
dentro de su lugar de trabajo, es importante realizar en primera instancia una
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evaluacion del riesgo, guiando asi la toma de decisiones para la adopcion de
medidas preventivas.

Los factores de riesgo bioldgico son producto del contacto de la persona con
agentes infecciosos como virus, bacterias, hongos y parasitos. Actividades
relacionadas con la recoleccién de desechos y la atencion de pacientés en
centros de atenciébn a la salud, constituyen puntos de exposicion de los
trabajadores ante el riesgo.

La metodologia para la evaluacion del riesgo de la Norma de Gestion
Preventiva INTE 31-06-03-98, descrita por Chinchilla (2008), se puede adaptar
para esta tarea. El siguiente cuadro es un instrumento para la identificacion de
riesgos en el lugar de trabajo segin cada etapa de gestion de los RSIC.
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Cuadro N° 6. Identificacion de riesgos en el lugar de trabajo

Etapa: Generacién de residuos
Peligro | ;Quién se ve :Como puede @ Acciones preventivas o Avance '
identificado afectado? ocurrir? correctivas |
Ejemplo: Trabajador que |- No utiliza | - Utilizar guantes Establecer
pinchazo manipula el | guantes fechas para la
con  aguja | objeto - Nunca encapuchar las | ejecucion de |
utilizada - Coloca la|agujas usadas. Si es|las acciones
capucha a la | necesario hacerlo se| preventivas y
aguja con | debe emplear la técnica | correctivas
ambas manos | del encapuchado con una |
sola mano
Utilizar el recipiente
destinado para los
' _ objetos punzocortantes -
| Etapa: Seﬁﬁacién y disposicion en contenedores _
Peligro ¢Quién se ve ¢Como puede | Acciones preventivas o Avance
identificado afectado? ocurrir? correctivas
i .
Etapa: Transporte intemo = 1
Peligro ¢Quiénseve | ;Cémo puede | Acciones preventivas o Avance
identificado afectado? ocurrir? correctivas
- = - | i
Etapa: Almacenamiento temporal
Peligro ;Quiénse ve | ;Como puede | Acciones preventivaso |  Avance
 identificado afectado? ocurrir? correctivas

Fuente: elaboracién propia (2014), basada en Chinchilla, 2008.
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Una vez identificados los peligros se procede a la estimacién del riesgo,
donde se valora la probabilidad y las consecuencias de la ocurrencia del peligro.
La probabilidad de que ocurra el dafio se describe de la siguiente manera:

- Probabilidad alta: el dafio ocurrira siempre o casi siempre.
- Probabilidad media: el dafio ocurrira en algunas ocasiones.
- Probabilidad baja: el dafio ocurrira raras veces.

Mientras que las consecuencias de la ocurrencia del peligro se clasifican en:

- Ligeramente daiino: dafios superficiales, como cortes y magulladuras
pequerias, irritacién de los ojos por polvo, molestias como dolor de
cabeza, etc.

- Dafino: quemaduras, torceduras importantes, fracturas menores,
dermatitis, asma, etc.

- Extremadamente dafino: amputaciones, fracturas mayores,
intoxicaciones, lesiones muiltiples, lesiones fatales, cancer y otras
enfermedades que acorten severamente la vida.

La valoracion del riesgo se determina al hacer el cruce de las variables
probabilidad y consecuencia, tal y como se observa en el siguiente cuadro:

Cuadro N° 7. Categorizacion de riesgos segun variables de probabilidad y
consecuencias

Consec. Ligeramente Dafiino Extremadamente
dafino dafiino
Prob.
Baja Riesgo trivial Riesgo tolerable Riesgo moderado
Media Riesgo tolerable Riesgo moderado Riesgo importante
Alta Riesgo moderado | Riesgo importante | Riesgo intolerable

Fuente: Norma de Gestion Preventiva INTE 31-06-03-98, descrita en Chinchilla, 2008.



125

Los niveles de riesgo del cuadro anterior determinan la urgencia y magnitud

de la toma de decisiones para subsanar el riesgo identificado en el lugar de

trabajo. A continuacién se describen las recomendaciones a implementar segun la

categoria de riesgo:

Cuadro N° 8. Recomendaciones a implementar por categoria de riesgo

Riesgo

Accién y temporizacién

Trivial

No se requiere accién especifica

Tolerable

No se necesita mejorar la accion preventiva; sin embargo se deben
considerar soluciones mas rentables o0 mejoras que no supongan una carga
econdmica importante.

Se requiere comprobacion periédica para asegurar que se mantenga la
eficacia de las medidas de control.

Moderado

Se deben hacer esfuerzos para reducir el riesgo, determinando las
inversiones precisas. Las medidas para reducir el riesgo deben
implementarse en un periodo determinado.

Cuando el riesgo moderado estda asociado a consecuencias
extremadamente daiinas, se precisard una accion posterior para
establecer, con mas precisiéon, la probabilidad de dafio como base para
determinar la necesidad de mejora de las medidas de control.

Importante

No debe comenzarse el trabajo hasta que se haya reducido el riesgo.
Puede que se necesiten recursos considerables para controlar el riesgo.
Cuando el riesgo comresponde a un trabajo que se esta realizando, debe
remediarse el problema en un tiempo inferior al de los riesgos moderados.

intolerable

No debe comenzar ni continuar el trabajo hasta que se reduzca el riesgo. Si
no es posible reducir el riesgo, incluso con recursos limitados, debe
prohibirse el trabajo.

Fuente: Norma de Gestion Preventiva INTE 31-06-03-98, descrita en Chinchilla, 2008.
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Continuando con el ejemplo de pinchazo con aguja usada, descrito en el
cuadro N° 6 |dentificacién de riesgos en el lugar de trabajo, supongamos que el
dafio ocurrirA con una probabilidad media y sus consecuencias seran
extremadamente dafiinas, dado que se debe asumir que todo paciente es
portador de algin agente infeccioso hasta no tener certeza de lo contrario. Esto
da como resultado un riesgo importante, el cual debe ser reducido a la brevedad
posible estableciendo medidas de seguridad de barrera (guantes) y disponiendo
de recipientes para punzocortantes con mecanismos de extraccion de agujas, de
tal manera que el trabajador no deba manipularias.

5. Programa de Residuos por parte de los Generadores

Todo ente generador de cualquier tipo de residuos debe apegarse a los
principios generales establecidos en la Ley N° 8839 “Ley para la Gestion Integral
de Residuos”, en este caso se hace énfasis en:

a) Responsabilidad compartida: la gestién integral de los residuos es una
corresponsabilidad social, requiere la participacion conjunta, coordinada y
diferenciada de todos los productores, importadores, distribuidores,
consumidores, gestores de residuos, tanto publicos como privados.

b) Internalizacién de costos: es responsabilidad del generador de los
residuos el manejo integral y sostenible de estos, asi como asumir los
costos que esto implica en proporcién a la cantidad y calidad de
los residuos que genera.

c) Prevencién en la fuente:la generacion de residuos debe ser
prevenida prioritariamente en la fuente y en cualquier actividad.

Teniendo en consideracion lo anterior, se establece que todo generador debe
contar con instrumentos de planificacién para la gestién integral de residuos, por
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lo que debe elaborar e implementar un programa para el seguimiento y monitoreo
por parte de los funcionarios del Ministerio de Salud, tal y como se describe en el
articulo 14 de la Ley N° 8839.

El Programa de Residuos por parte de los Generadores es un plan de acciéon
que incorpora una serie de medidas ambientales, administrativas y logisticas para
garantizar una gestiéon integral de residuos que una actividad produce. En el
articulo 24 del Decreto N° 37567-S-MINAET-H “Reglamento General a la Ley para
la Gestién Integral de Residuos”, se hace referencia a los establecimientos que
quedan exentos de realizar en su totalidad este programa; sin embargo, todos
deben contar con la recopilacién de datos del generador y el diagnéstico sobre la
generacién de l0s residuos que se produce.

Si bien en el mencionado Reglamento existe un formato para elaborar el
programa, en el Anexo 14 se incluye una guia para determinar disposiciones
intemas y condiciones actuales del establecimiento y de los servicios de
recoleccion, lo cual ayudard a la elaboracién del diagnéstico solicitado en el
programa.

6. Otras recomendaciones y aspectos a considerar

1. Capacite a todos los empleados en técnicas y medidas de seguridad para ia
manipulacién de los residuos infecto-contagiosos. El éxito de los planes de
gestion de residuos se logra cuando todos los involucrados lo conocen y se
comprometen a cumplirio.
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Disponga de todos los elementos de equipo de proteccion personal que
necesiten los funcionarios del establecimiento para atender a los pacientes y
manipular los residuos.

. Asegurese de que todos los trabajadores estén vacunados contra la Hepatitis
B y el Tétano, ya que son enfermedades que se pueden transmitir por
inoculacién de agentes infecciosos presentes en los residuos.

Recuerde que trasladar los RSIC por su cuenta a otro establecimiento, en un
medio de transporte no apto para esta tarea, pone en riesgo su salud y la de
terceros que puedan entrar en contacto con los residuos. Es indispensable
asegurar que los RSIC son transportados directamente hacia su lugar de
tratamiento bajo la vigilancia de una empresa o entidad certificada para
hacerlo.

En el momento de contratar a una empresa para el proceso de transporte
externo, tratamiento y disposicion final de los RSIC, verifique primero si la
misma se encuentra debidamente inscrita como proveedora de este servicio
ante el Ministerio de Salud y que cumple con los deberes que establece la
legislacion nacional. La responsabilidad extendida del generador del residuo
es algo que debe considerar en todo momento.

Establezca con la empresa que le brinda el servicio de gestion extera un
horario especifico para la recolecciéon de los RSIC que se generan en su
establecimiento, procurando que el mismo no interfiera con la atencion a
pacientes. Ademas, cada vez que la empresa recoja los residuos, exija un
registro con el peso de las bolsas y/o recipientes.
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7. La mezcla de residuos infecto-contagiosos con residuos ordinarios (papel,
cartén, restos de comida, plastico, entre otros) aumenta la cantidad de
residuos contaminados y que necesitan de tratamiento, lo cual conlleva
incremento en los costos de gestion. Una segregacion eficiente evita que se
den estos casos.

8. Realice también una buena gestion de los residuos ordinarios, separandolos
segun sean valorizables (para reciclaje) o no valorizables, y entréguelos al
camién municipal correspondiente.

9. Disponga de un area especifica para el almacenamiento temporal de los RSIC
sin que se mezclen con los residuos comunes ni que se encuentren en zonas
de paso, areas compartidas o a la intemperie.

10.El disponer de los RSIC sin tratamiento para que sean llevados directamente
al relleno sanitario o botadero, atenta contra el bienestar de los trabajadores
de los servicios de recoleccion municipal y de los recuperadores de residuos
que se encuentran en estos lugares. Ademas, el depésito de agujas y jeringas
en los botaderos puede propiciar la recuperacién y comercializacién de las
mismas a un menor costo, poniendo en riesgo la salud de muchas personas.

11.Tenga presente que la inadecuada disposicion de RSIC aumenta el riesgo de
exposicion a agentes infecciosos, ya que el ambiente en general se ve
expuesto, por lo que elementos como el aire y el agua, asi como animales
domesticos o silvestres, pueden convertirse en portadores y vectores de
enfermedades.
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Capitulo VI
Conclusiones y Recomendaciones

En este capitulo se expondran las principales conclusiones derivadas de los
resultados obtenidos, ademas de las recomendaciones para mejorar los procesos
de gestibn de residuos solidos infecto-contagiosos y aspectos a considerar en
posibles trabajos futuros.

6.1. Conclusiones

El objetivo principal de esta investigacion fue diagnosticar la situacion de la
gestion de los residuos solidos infecto-contagiosos generados en los
establecimientos de atencion de la salud humana y animal del canton de Santo
Domingo de Heredia, el cual es un tema que ha preocupado a las autoridades
locales.

Los resultados derivados del estudio demuestran que la situacion actual en
este tema presenta algunas deficiencias y que, ademas, la percepciéon por parte
de las personas que laboran en los establecimientos respecto a la presencia de
riesgos para la salud y el ambiente es baja. Esto puede relacionarse a la carencia
de informacion sobre el peligro al que se enfrentan diariamente en su trabajo y las
medidas de bioseguridad necesarias para disminuirio.

La gestién de los RSIC en gran parte de los establecimientos visitados,
presenta problemas en todo el ciclo sistémico. Los principales razones son:
problemas en la etapa de segregacion como la falta de recipientes adecuados y la
combinacion de residuos infecto-contagiosos con residuos comunes, la no
utilizacion de equipo de proteccion personal cuando se atiende al paciente, la
carencia de espacios para el almacenamiento temporal de los RSIC, la deficiencia
en cuanto a la cantidad y calidad de la informacion que recibe el personal y la
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disposicion insegura de los RSIC al no tener un contrato con una empresa que los
trate.

La mayor cantidad de establecimientos de atencion de la salud son de
caracter privado, lo que implica un control independiente de las medidas de
seguridad por parte de cada uno de estos. Lo anterior es importante considerar ya
que en varias ocasiones laboran bajo sus propias normas, pasando por alto
algunas que han sido establecidas en la legislacion nacional y en la
estandarizacion de procedimientos a nivel internacional.

Un factor que contribuye a esta situacion, es que no se reporta una vigilancia
periddica por parte del Ministerio de Salud a través del ARS, para verificar como
se llevan a cabo los procesos de gestion en cada establecimiento. Ademas, en el
Reglamento sobre la Gestion de los Residuos Infecto-contagiosos, se dice que las
sanciones aplicables al incumplimiento del mismo son las que se establecen en la
Ley General de Salud, sin embargo no existen sanciones especificas en el tema
de RSIC, lo cual dificulta que se cumpla con todo lo que se debe. Las personas al
no verse presionadas a cumplir, a pesar de ser una obligacion, tienden a relegar
ciertos aspectos que no les representa interés o urgencia, aumentando las
condiciones de riesgo.

Otro elemento que aparece al hacer andlisis del escenario descrito, es el
economico. La inversion que deben realizar los establecimientos para contratar
una empresa que les dé implementos para la segregacion, transporte, tratamiento
y disposicion final de los RSIC, muchas veces es vista como un gasto que se
podrian ahorrar. Esto se traduce en acciones como el uso de bolsas plasticas
comunes y cajas de cartén como recipientes para infecciosos, uso de botellas
plasticas para punzocortantes, todos estos sin la identificacion de riesgo biologico
correspondiente, ademas del transporte en vehiculos particulares de los RSIC
hacia otros establecimientos.
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En cuanto al almacenaje temporal de los RSIC, en la mayor parte de los
casos se excede el tiempo estipulado, ya que la empresa encargada de la
recoleccion pasa cada 15 dias o 1 vez al mes. Si bien es cierto, la mayoria de los
establecimientos poseen un contrato con la empresa privada para la recoleccion,
tratamiento y disposicion final de estos residuos; no es deber de estas fiscalizar
los procesos de sus clientes, por lo tanto no se preocupan si estos cumplen con
algunas disposiciones o si no lo hacen.

A pesar de que actualmente en Costa Rica se cuenta con un reglamento
especifico que regula la gestién de estos residuos, es importante hacer ajustes
periédicos segun la realidad que se vaya presentando. En algunos puntos, como
el tiempo maximo de almacenamiento de los RSIC, podria cambiarse y que este
no dependa del nivel del establecimiento, si no de la generacién de residuos en
un tiempo especifico, siempre y cuando el lugar cuente con area de
almacenamiento debidamente instalada y que sea desinfectada diariamente.

Parte de las recomendaciones que dieron algunos de los encuestados fue que
la Municipalidad de Santo Domingo brinde el servicio de recoleccién y disposicién
final de estos residuos; sin embargo, esto no aplica puesto que no es
competencia de esta institucion. Segun fue estipulado en el Reglamento General
a la Ley para la Gestion Integral de Residuos, los Unicos que pueden realizar este
proceso son las empresas debidamente inscritas en el registro de gestores del
Ministerio de Salud.

Es importante agregar que en el mes de febrero de 2014, se publicd el
Reglamento Municipal de Santo Domingo de Heredia de la Ley N° 8839 para la
Gestion Integral de Residuos, en el cual se establecen medidas protectoras y
sanciones por las infracciones que se den al reglamento. Por lo tanto, ya se
cuenta con un instrumento de acatamiento obligatorio a nivel cantonal que regule
la gestion de los residuos producto de la atencién a pacientes.
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La Salud Ambiental es una disciplina que abarca el ambito de la salud, el
ambiental y el social. Respecto a éste ultimo, durante el trabajo de campo se hizo
notar el poco interés sobre el tema por parte de los encuestados, lo cual
demuestra que las personas no identifican todos los determinantes ambientales
que pueden influir en su salud. Esto se puede relacionar con carencias en los
procesos de educacién especificos para estos puestos de trabajo, ya que no
todas las personas que se ven expuestas a riesgos bioldgicos, como sucede en
este caso, conocen la magnitud de las consecuencias que implica un contacto
accidental con los RSIC para su salud. Si no se percibe el riesgo no se extreman
las medidas de seguridad.

Si bien es cierto, parte de la formacion académica de los profesionales del
sector salud aborda estos aspectos, no todas las personas que laboran en los
establecimientos conocen a profundidad del tema, ya que por lo general quienes
tienen mayor contacto con los residuos infecto-contagiosos son asistentes o
conserjes.

De igual forma, la actualizacion profesional también se debe considerar de
importancia en el area de gestion integral de residuos, ya que con los afios de
practica se pueden olvidar o ir dejando de lado medidas de seguridad como la
utilizacion de EPP, segregaciéon de residuos, el contar con las disposiciones
necesarias en el establecimiento y el actuar eficazmente ante la ocurrencia de un
accidente (inoculacién percutanea, salpicadura de sangre y fluidos a piel o
mucosas).

Es responsabilidad de todo profesional mantenerse al tanto de nuevas
normas que se establezcan y de como hacer su trabajo sin perjuicio propio, de los
que trabajan con él y de la sociedad en general. Es necesaria la revision periédica
de la informacion, asi como la supervision por parte de la autoridad sanitaria
respectiva.
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Contar con una guia dentro del lugar de trabajo en la cual se describan
medidas a tomar en todas las etapas de gestion integral de residuos, es una
necesidad identificada tanto por las investigadoras como por algunos de los
encuestados, ya que tener la informacién a mano es mas util y facilita la puesta en
practica de las medidas de seguridad al poder ser consultada en cualquier
momento.

Como se ha mencionado, las respuestas del personal que conformé el
estudio, acerca de la exposicion al riesgo biolégico, tienden a calificarlo en un
50% como bajo y un 29% como que no existe riesgo en su totalidad. Por lo tanto,
se hizo evidente que, para lograr que en los establecimientos se implementen las
medidas de seguridad que hacen falta, los trabajadores deben estar conscientes
de los riesgos propios de su actividad laboral.

Dentro de la Guia de Buenas Practicas para la Gestion de los Residuos
Sdlidos Infecto-Contagiosos presentada en este documento, se considera una
metodologia para la identificacion y evaluacion de riesgos en los centros de
atencion a la salud, asi como una guia sobre las medidas que se deben
considerar en cada etapa del proceso.

También se propone que la Municipalidad de Santo Domingo junto con el
ARS elabore y mantenga actualizado un registro de generadores de RSIC, con el
fin de llevar control sobre las cantidades producidas, la composicion de los
residuos y la aplicacion de las normas nacionales. Esto cumpliria con objetivos del
PMGRS del cantén, ademas de incentivar a los establecimientos con certificados
de control de residuos infecto-contagiosos.

Parte de los beneficios que conlleva el poner en practica estas medidas y
propuestas, es que disminuirian los costos por tratamiento e incapacidad del
personal que se accidente, ya que estos casos también se reducirian. Ademas de
prevenir infecciones, prevenir el impacto ambiental que conlleva la disposicion
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final de los RSIC sin tratamiento, proteger la salud de la poblacidn y certificar que
la gestion de estos residuos en los establecimientos se hace adecuadamente.

La metodologia y los instrumentos desarrollados para guiar la investigacion,
ayudaron a obtener la informaciéon requerida para el cumplimiento de los
objetivos, ya que la observacidn directa y la entrevista facilitan la comprensién del
contexto y son las herramientas que mejor se apegan para la adquisicién de los
datos.

El cumplimiento de los objetivos especificos planteados en la investigacion da
como resultado el contar con un diagnoéstico de la situacion de la gestion de los
RSIC en Santo Domingo de Heredia, ya que se logré identificar las caracteristicas
y las necesidades que actualmente se tienen en los establecimientos de atencion
a la salud respecto al tema.

Ademas, la percepcién del riesgo por parte del personal sanitario se
caracterizd como baja, lo cual puede dar como resultado a algunas de las
deficiencias encontradas en el proceso de gestion integral de los residuos infecto-
contagiosos, las cuales se exponen en el diagndstico. Como respuesta se
desarrolld la Guia de Buenas Practicas, la que podra funcionar como material de
apoyo para el personal de los establecimientos.

El tema desarrollado en esta investigacion es innovador para la carrera de
Salud Ambiental de la Escuela de Tecnologias en Salud y, en Costa Rica, a nivel
municipal se han llevado a cabo muy pocos diagnésticos orientados a conocer
esta situacion.

Si bien este estudio se concentré en los residuos soélidos infecto-contagiosos,
existen otros tipos de residuos hospitalarios que se podrian considerar para
futuras investigaciones. La generacién de residuos peligrosos, como los quimicos
y los radioactivos, también son fuente de exposicién a riesgos tanto para los
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trabajadores del sector salud como los recolectores municipales y la poblacion del
lugar, ya que su manipulacion y disposicion deficientes conlleva riesgos para la
salud y el ambiente.

De igual manera, es importante investigar acerca de la manipulaciéon de los
residuos peligrosos (sean infecto-contagiosos o quimicos) que se puedan generar
en las casas de habitacion producto de tratamientos especiales para
padecimientos especificos, asi como indagar sobre la percepcion del riesgo por
parte de la poblacion.

Es importante caracterizar la gestion de los residuos peligrosos derivados de
los procesos industriales, sobre todo al existir una zona industrial altamente
desarrollada en el distrito de Santa Rosa del cantén de Santo Domingo. Ademas,
ya que en la investigacion no se incluyd a las oficinas de salud o enfermerias
ubicadas dentro de las empresas de esta zona, se debe tomar en cuenta para un
futuro estudio. ’

La Salud Ambiental es una disciplina enfocada en el estudio de las
condiciones ambientales que pueden poner en riesgo la salud humana, por lo
tanto, esta investigacion trata un tema de vital importancia para la proteccion de
los trabajadores del sector de atencién a la salud y para la poblacién en general,
ya que involucra aspectos propios de la vigilancia de la salud publica.

El enfocarse en diagnosticar el proceso de gestion de los RSIC en los
establecimientos y proponer mejoras de las condiciones actuales en conjunto con
actores sociales, son medidas necesarias para crear entornos propicios para la
salud. Las herramientas desarrolladas en este trabajo, como la guia de buenas
practicas para la gestién integral de los RSIC y el registro de generadores, son
ejemplo de la finalidad social de la Salud Ambiental.
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6.2. Recomendaciones

Realizar visitas periédicas por parte de funcionario del Area Rectora de
Salud y de la Municipalidad de Santo Domingo a los establecimientos, tanto
publicos como privados, de atencion a la salud humana y animal que se
ubican en el cantén; con el objetivo de verificar el cumplimiento en la
aplicaciéon de normas referentes a la gestiébn de residuos sélidos infecto-
contagiosos.

Actualizar la base de datos de generadores de residuos infecto-contagiosos
con que cuenta el Area Rectora de Salud de Santo Domingo.

Que el Ministerio de Salud realice una revisién del Decreto Ejecutivo N°
30965-S “Reglamento sobre la gestion de los desechos infecto-contagiosos
que se generan en establecimientos que prestan atencidon a la salud y
afines” y sea ajustado a las condiciones actuales de los centros de atencién
de la salud, ademas de buscar soluciones conjuntas para los puntos de mas
dificil acatamiento. Algunos de los puntos que necesitan revision o que
deben ser considerados son:

o Los tiempos maximos de almacenamiento de los RSIC dentro de los
establecimientos podrian extenderse, siempre y cuando las
condiciones del area de almacenamiento cumplan con lo estipulado.

o Las sanciones por incumplimiento del reglamento deberian ser
especificas y no derivarse a otra normativa, ya que las
consecuencias del desacato podrian desencadenar en afectaciones
a la salud publica.

o En el caso de establecimientos de caracter privado, es importante
incluir la responsabilidad que tiene el patrono de brindar a sus
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trabajadores toda la informacién referente al riesgo bioldgico y las
medidas de bioseguridad.

o Incluir el papel de las municipalidades respecto al control que deben
tener de todos los tipos de residuos que se generen dentro del
canton.

o Establecer periodos de visita por parte del ARS a los
establecimientos de atencion de la salud humana y animal, con el fin
de verificar el cumplimiento del reglamento.

Que la Municipalidad de Santo Domingo implemente sistemas de registro y
control de los generadores de RSIC, con tal de velar por el acatamiento de
las disposiciones para la proteccion de la salud y del ambiente.

Que el Area Rectora de Salud cuente con un sistema de registro de los
accidentes laborales que se den en el cantén, con el fin de tener acceso a
estadisticas locales.

Estandarizar los procesos de gestion de los RSIC en los establecimientos de
atencion a la salud. Aquellos en los que actualmente se cuenta con una
norma interna para este fin, se debe verificar que la misma se apegue a las
normas nacionales.

Periédicamente capacitar al personal que labora en estos lugares para
asegurar que cuenten con la informacion necesaria para disminuir los
riesgos por exposicion.

Los establecimientos deben mantener un registro actualizado de la cantidad
generada y la forma de gestién de los RSIC.

Es necesario que los encargados de establecimientos de atencion a la salud
conozcan las practicas de la empresa que se contrate para la gestion a nivel
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externo de los residuos, y si cumplen con todas las disposiciones que sefiala
la legislacién costarricense. Es responsabilidad del generador asegurar el
transporte, tratamiento y disposicion final adecuada de los RSIC que
produce.

El ARS junto con la Municipalidad deberian realizar pesaje de los residuos
en |os diferentes establecimientos, con el fin de identificar la cantidad que se
genera. De no ser posible esto, se puede solicitar a cada centro de atencion
a la salud, el registro de pesaje de la empresa contratada para el tratamiento
y disposicion final.

Investigar acerca de la gestién de los RSIC producidos en enfermerias de
empresas en la zona industrial del cantén, en las casas de habitacion, en
asilos o casas de cuido, estudios de tatuado y funerarias.

La Municipalidad de Santo Domingo puede crear incentivos, como
certificados de control de residuos infecto-contagiosos, para estimular el
compromiso de los establecimientos involucrados con el tema.

Que el ARS y la Municipalidad den divulgacion a la guia e instrumentos
descritos en esta investigacion, los cuales pueden ayudar a estandarizar

procesos de gestion en los establecimientos y llevar control de los
generadores.

Para futuras investigaciones relacionadas, prestar atencién a la gestion de
otros residuos peligrosos como los quimicos y radioactivos que también se
producen en centros de atencion a la salud.
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Entrevistas y trabajo de campo

e Luis Diego Rubi Bolafios. Encargado de Gestion Ambiental de Ila
Municipalidad de Santo Domingo — comunicacién constante desde marzo
de 2011 hasta mayo 2014.

» Guiselle Castro. Encargada de habilitacion de clinicas del Area de Salud de
Santo Domingo - 10 de mayo del afio 2011.

e Alejandra Fernandez Sanchez. Referente Centroamérica. Organizacion
Salud sin dafio — 10 de junio de 2013.

¢ Visitas a establecimientos de atencion a la salud entre las fechas del 18 de
marzo y el 14 de mayo de 2013



ANEXOS



Anexo 1. Figura N° 7. Mapa del canton de Santo Domingo de Heredia.
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Fuente: Instituto de Fomento y Asesoria Municipal, 1985. Atlas Cantonal de Costa Rica. Cantén de Santo Domingo.
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Anexo 2. Cuadro N° 9. Categorizacion de los residuos infecto-contagiosos.

Tipo de residuo

Descripcién

La sangre y sus derivados como
desecho.

a) Los productos de la sangre y sus derivados incluyendo, plasma, suero, giobuios
empacados, 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 almacenadas
de agentes infecciosos.

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

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

Los desechos patolégicos.

a) Los desechos anatomopatolbgicos, cadéveres o partes corporales.
b) Las muestras biolégicas para analisis quimico, microbiol6gico, citolégico o histolGgico.

c) Los cadéveres o partes corporales provernientes de hospitales, clinicas, clinicas veterinarias,
centros antirrdbicos o los utilizados en los centros de investigacion 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
biolbgicas y tratamierito.

Los  objetos  punzocortantes
contaminados y no contaminados.

a) Todo objeto con capacidad de penetrar y/o cortar tejidos, debe ser considerado como
potenciaimente infeccioso, entre los que se describen:

a.1) Instrumental médico quirirgico metdlico, plastico y de cristal: todo tipo de agujas,
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alambres y tomillos, hojas de bisturi, todo tipo de jeringas, canulas, tubos de vidrio y pléastico
rigido, ampolias, frascos y carpules de medicamentos, adaptadores de equipos de infusién,
aplicadores, navajilas y partes de las mismas, catéteres toracicos, arcos de fijacion
(odontol6gicas), instrumental médico quinirgico 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 ortodé6nticos y
prétesis, instrumental de endodoncia: limas tiranervios (extractores de nervios), bandas
metalicas, brocas finas, espétulas de plasticos rigidos.

a.4) Articulos de uso general: bombilios (todo tipo), tubos fluorescentes y todo tipo de grapas y
bandas de metal y plastico.

Fuente: elaboracién propia, 2012. Basada en el articulo 3 del Reglamento N° 30965-S sobre la gestién de los desechos infecto-contagiosos
que se generan en establecimientos que prestan atencién a la salud y afines.
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Anexo 3. Cuadro N° 10. Factores que intervienen en la magnitud del riesgo por exposicién accidental a agentes

biol6gicos.
Tipo de contacto o exposicién " Tipo de fluido contaminante | Estado seroiégico de la | Susceptibilidad de la
fuente (evaluacién) persona expuesta
(evaluacion)

- Exposicién de riesgo mayor: percutanea | Se consideran potencialmente | - Se debe evaluar la|- Determinar el estado
profunda, con evidencia de sangre, aguja hueca | infecciosos: serologia para VIH, VHB y | serolégico de |a
utilizada para inyeccion intravascular. - Sangre VHC. persona expuesta
- Semen siempre, atendiendo a
- Exposicién de riesgo menor: aquellas | - Secreciones vaginales - Se recomienda realizar | la serologia de |la

circunstancias que no cumplan criterios de | - Liquido amniético siempre la evaluacién | fuente.

riesgo mayor o nulo.

- Exposicién de riesgo nulo: fuente negativa,
fluido no contaminante o si la zona expuesta es
piel indemne.

* Deben ser evaluados convenientemente la
exposicion percutanea (mediada por aguja,
bisturi, entre otros) o el contacto sobre mucosa.

* La presencia de lesiones en la piel (heridas,
erosiones, procesos inflamatorios) aumenta
sensiblemente la posibilidad de transmisién.

- Otros fluidos corporales con
evidencia de sangre.

No se consideran
potencialmente infecciosos:

- Saliva

- Secreciones nasales

- Sudor

- Lagrimas

- Heces

- Orina

- Esputos (excepto
contengan sangre visible)

que

basal si existen indicadores
de sospecha de infeccion
aguda o reciente (periodo
de ventana serol6gica).

- Se debe solicitar la
siguiente serologia de la
fuente:

VIH (ELISA) HBs Ag - Anti
VHC (ELISA)

- En el caso de
desconocer la fuente,
se deberd proceder
como si fuera positiva.

Fuente: elaboraci6n propla, 2013. Basada en informacién contenida en “Profilaxis de accidentes post exposicién a sangre o derivados” de la
Facultad de Odontologia, Universidad de Buenos Aires, 2009.
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Anexo 4. Cuadro N° 11. Principales enfermedades relacionadas al contacto con animales.

Nombre de la
enfermedad

Reservorio

Vias de entrada

Principales grupos en riesgo

Carbunco (Antrax,
enfermedad de los
cardadores de lana)

herbivoros
(corderos, cabras, etc) y
cerdos, asi como sus
productos lana, piel, pelo, etc.
Las bacterias se eliminan por
la orina y las heces. Los
cadaveres son iguaimente
contagiosos.

Animales

1. Cutanea, a través de la piel y las
mucosas, por contacto directo con los
tejidos de animales que han muerto de
la enfermedad, o bien a través de pieles
y lanas de animales éfectados o de
productos derivados de los mismos.

2. Respiratoria, por inhalacion de
esporas contenidas en el material
infectado.

3. Digestiva, debida a la ingestion de
came contaminada poco cocida,
principaimente en paises donde no se
realizan los controles  sanitarios
pertinentes.

4. Inoculacion accidentgl, generaimente
en el personal de laboratorio.

Constituye un riesgo laboral
principaimente para los
trabajadores que manipulan pelo,
pieles, lanas y derivados, también
veterinarios y agricultores en
contacto con animales infectados.

Brucelosis (Fiebre
de Malta, fiebre
ondulante)

Lo constituyen los animales,
los més frecuentes son vacas,
corderos, cerdos, etc.

1. A través de la piel o ;gs mucosas, por
contacto con tejidos, .sangre, orina,
secreciones vaginaleg, productos de
abortos animales es:;cialmente con la
placenta. L

Agricultores, camiceros,
trabajadores de  mataderos,
ganaderos, pastores, tratantes y
transportistas de ganado vy
personal de laboratorio e
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2. Via digestiva, generaimente por
ingestion de  productos  lacteos
contaminados.

3. Via respiratoria, por inhalacién de
aerosoles en establos, laboratorios y
mataderos.

industrias farmacéuticas.

Leptospirosis
(Enfermedad

de

Weil, enfermedad de

los porqueros)

Principaimente los roedores,
animales domésticos y
salvajes.

1. A través de la piel y las mucosas,
especialmente si esta :lesionada, por
contacto con el agua, tierra humeda y
vegetacion contaminada, asi como por
contacto directo con orina o tejidos de
animales infectados.

2. Via digestiva por ingestion accidental
de alimentos contaminados con orina
de ratas infectadas.

Granjeros, ganaderos,
agricultores (cultivos de arroz y
cafla de azicar), mineros,
veterinarios, pescadores,
trabajadores de

piscifactorias, etc.

Hidatidosis Los huéspedes definitivos son | Digestiva: La entrada: por esta via | Trabajadores que por su actividad

(Equinococosis, los perros y los huéspedes | generaimente esta favorecida por malos | laboral mantienen un estrecho

enfermedad intermediarios son los | habitos higiénicos. : contacto con perros (pastores,

hidatidica, quiste | animales herbivoros. veterinanios, adiestradores de

hidatidico) perros y trabajadores de
mataderos, entre otros).

Rabia El vector principal para la rabia | 1. Via dérmica: el mecanismo de | Conservadores de la naturaleza,

urbana es el perro; en el caso
de la rabia salvaje ademas del
perro se incluyen especies de

transmision mas frecugnte tanto para el
ser humano como para !os animales es
por mordedura ya que el virus se

investigadores,  cientificos y
personal de laboratorio en
general que estan en contacto
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carnivoros
y quirépteros (murciélagos).

encuentra en la saliva del animal
infectado. También puede producirse
por arafiazos o por alguna lesién de la
piel.

2. Via respiratoria: la entrada por esta
via es poco frecuente pero puede
producirse por inhalacion de aerosoles,
en cuevas donde habitan murciélagos, y
en laboratorios, que es en los lugares
donde se alcanzan concentraciones
mayores del virus.

con animales de
experimentacién,  veterinarios,
empleados de  zooldgicos,
perreras especiaimente los del
drea de cuarentena, cuidadores
de animales

en general, etc.

* Fuente: elaboraci6n propia, 2013. Basada en informaci6n de ia NTP 411: Zoonosis de origen laboral, del instituto Nacional de Seguridad e

Higiene en el Trabajo, s.f.b.
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Anexo 5. Cuadro N° 12. Altemativas para el tratamiento de los residuos sélidos infecto-contagiosos.

Tipo de Principales caracteristicas Ventajas Desventajas
tratamiento
| Desinfeccién |- Se trituran los residuos para luego | - Bajo costo. - Podria ser ineficaz contra cepas
por tratamiento | agregaries el desinfectante. ] de patdgenos que son resistentes
quimico - Puede realizarse en la | o yn quimico determinado.
- Se puede utilizar una amplia variedad de | fuente de generacion.
desinfectantes y su eficacia va a depender - Las oportunidades de desinfectar
del tipo de desinfectante utilizado, su quimicamente el interior de una
concentracion y tipo de contacto. aguja o de una jeringuilla son muy
bajas.

- Podria aumentar los riesgos,
porque se tiende a considerar que
los residuos que han sido
"tratados” con desinfectantes son
seguros.

- No reduce el volumen de los
residuos tratados.

- La disposicién del desinfectante
usado puede afectar el
funcionamiento de las plantas de
tratamiento de aguas residuales,
afectando el proceso de
degradacién biolégica.
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Desinfeccion | - Se someten los residuos a un tratamiento | - Alto grado de efectividad. | - No reduce el volumen de los
por tratamiento | térmico, bajo ciertas condiciones de L residuos tratados.
térmico presion, en una cdmara sellada (autoclave) | - ES un equipo simple de )
por un tiempo determinado, previa | OPerar. - Puede producir malos olores y
extraccion del aire presente. - Es un  equipo generar aerosoles.
- Se debe mantener la temperatura conceptuaimente similar a | - Es necesario utilizar recipientes
alrededor de los 160°C por un minimo de | ©r0S normaimente | y/o bolsas termo-resistentes, que
12 a 15 min. utilizados en Instalaciones | tienen  costos relativamente
de Salud (autoclaves para | elevados.
- Preferiblemente se deben triturar los | esterilizacion). i
residuos antes de tratarlos. - No es conveniente para residuos
patolégicos, porque siguen siendo
- Los residuos infecciosos de baja reconocibles después del
densidad, tales como muchos materiales tratamiento.
plasticos, son méas adecuados para esta
técnica.
- Utliizar con cargas pequefias, dado que
con cargas grandes se dificuta maés
alcanzar la temperatura necesaria, por lo
tanto se necesita de mayor tiempo.
Desinfeccién |- Se someten los residuos, previamente | - Alto grado de efectividad. | - Costo de instalaciéon superior al
por friturados y rociados con vapor, a del autoclave.
microondas | vibraciones electromagnéticas de alta

frecuencia, hasta alcanzar y mantener una
temperatura de 95 a 100 °C por el tiempo
necesario.

- No es apropiado para tratar mas
de 800 a 1.000 kg diarios de
residuos, ni tampoco para
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- Los punzocortantes en ningun caso deben
tfratarse con este sistema ya que las
microondas al rebotar con los objetos
metélicos generan descargas eléctricas
entre estos y las paredes del homo.

desechos patolégicos.

- Riesgos de emisiones de
aerosoles que pueden contener
productos organicos peligrosos.

- Requiere personal especializado
y estrictas normas de seguridad.

Desinfeccion |- Consiste en destruir los agentes | - Alto grado de efectividad. | - Requiere méxima seguridad ante
por radiacion | patégenos presentes en los residuos ) ) el peligro de radiaciones.
mediante su exposicién a radiaciones | - Contaminacion minima. Tecnologia combleia v broblemas
lonizantes. - Es menos costosa que | 4o mantergrimiento’.) Rye
- Para mejorar la eficacia del proceso se | un@ desinfeccion quimica
den triturar previamente los residuos. o térmica. - Personal de operacién altamente
capacitado y estructuras fisicas
- Proceso de alta tecnologia que debe ser adecuadas.
operado con grandes precauciones vy o
necesita de estructuras fisicas adecuadas. - La fuente de imadiacion se
convierte en desecho peligroso al
- No se recomienda, sobre todo, en terminar su vida util.
situaciones en las cuales no haya técnicos
disponibles y bien capacitados, o en donde
los repuestos y los accesorios no sean
faciles de obtener.
Incineracién |- Consiste en destruir los residuos |- Destruye cualquier |- Cuesta 2 0 3 veces mas que
(bioinfecciosos y quimicos) mediante un | material que contiene | cualquier otro sistema.

proceso de combustion en el cual éstos son

carbén organico, incluidos
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reducidos a cenizas.

- Los incineradores modernos estan
equipados con una camara primaria y otra
secundaria de combustion, provistas de
quemadores capaces de alcanzar la
combustién completa de los residuos y una
amplia destruccion de las sustancias
quimicas nocivas y téxicas (dioxina,
furanos, etc).

- Para tratar el fluyjo de gases y las
particulas arrastradas, antes de ser
liberados a la atmdsfera, se agregan torres
de lavado quimico, ciclones, filtros, etc.

- En general, es preferible que los
incineradores operen continuamente, ya
que los cambios de temperatura
provocados por los paros deterioran
rapidamente los revestimientos refractarios.

los patogenos.

- Produce una reduccion
importante el volumen de

los residuos (80%-95%).
- Los restos son
irreconocibles y
definitivamente no
reciclables.

- Bajo ciertas condiciones,
permite el tratamiento de
residuos quimicos vy
farmacéuticos.

- Permite el tratamiento de
residuos anatomicos vy
patolégicos.

- Supone un elevado costo de
funcionamiento por el consumo de
combustible (sobre todo si se
cargan DSH peligrosos con alto

contenido de humedad).

- Necesita un  constante
mantenimiento.

- Necesita operadores bien
capacitados.

- Conlieva el riesgo de posibles
emisiones de sustancias téxicas a
la atmosfera.

Fuente: elaboracion propia, 2011. Basada en datos del “Médulo 5: Sistemas de tratamiento y disposicién final de DSH/P" del Programa
Regional de Desechos Sélidos Hospitalarios de Radio Nederdand Training Centre, 1998c.
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Anexo 6. Permiso para la validacion de instrumentos en el EBAIS de San Antonio
de Belén y el Area Rectora de Salud Belén-Flores.

CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
REGION CENTRAL NORTE

ew AREA DE SALUD CON DESCONCENTRACION MAXIMA
f sg% BELEN - FLORES, HEREDIA
Direceion Médica
@) TEL:2263-5950, 2265-6874, 2263-4094; FAX: 2263-6314.
costamza Apartado Postal: 2245-3000 e-mail: asabelen@ecss.sa.cr

A S.BF.-DM.-060-13
18 de febrero 2013

Bachiller

Sofia Esquivel Merino

Adriana Quesada Delgado

Estudiantes Licenciatura en Salud Ambiental
UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

ASUNTO: RESPUESTA A NOTA DE FECHA 31 DE ENERO 2013.

Estimadas estudiantes:

Acuso de recibo la nota de fecha 31 de enerv 2013, a la vez esta Direccion General autoriza la
solicitud para llevar a cabo la validacion de instrumentos de recoleccion de informacion
aplicandolos en el Ebais de San Antonio de Belén y en nuestra Sede.

Sin otro particular, suscribe atentamente:

AREA SALUD BELEN FLORES e

Rb&driguez Sancho
Director Médico

& Archivo

A Hirigm

r— el

Respetemos a los demas y ellos nos respetaran
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Anexo 7. Carta de la Municipalidad de Santo Domingo para los establecimientos
de atencion a la salud de este canton.

GESTION AMBIENTAL

Municipalidad de Santo Domingo OGA - E - 2013 - 033

Santo Domingo de Heredia, 18 de marzo del 2013

Sefiores (as):
Establecimientos Médicos
Cantén de Santo Domingo

Estimados{as) Sefiores{as):

Por este medio reciba un cordial saludo de parte de la Municipalidad de Santo Domingo.
Como parte del proceso de smpiementacion del Plan M icipal de Gestidn Integral de
Residuos Sdlidos del Cantén de Santo Domingo, estudiantes defa Gairera de Salud Ambiental de la

Universidad de Costa Rica, estdn e

alizando un traba;e de m@éﬁ’tagamon sobre el Manejo de

Residuos Sélidos lnfectocontagiosos“en astahlecfdas médlms én nuestro canton, para lo cual

solicitamos con todo respeto su cofabmac;én y ag;adecemos Ia mfnrmacxcm que le puedan brindar

a las estudiantes como parte. de su trabajo de tesis de grado

Las estudiantes encargadas sa

Sofia Esquivel Merind .

Cédula:4-203805 | Cédula 1 1-1318-0404

Adriand Maria Quesada Delgado i
Carné Estudiante: A 72402 T’ Carné Estudiante: A 54358 |

Agradeciendo de ante mano la colaboracién, se suscribe

Ing. Randall Madrigal
Vicealcalde Muriici

Geog.-tfis D
=3
/‘/‘M& -
&

Teidlonos: R244-0117 « 22444585 « 2244-4488 « Fax: 2244-4544
wwwnunisanipdemingo.go.or
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Anexo 8. Lista de Chequeo para establecimientos de atencion a la salud. Niveles |

y Il

Escuela de
Tecnologias en Salud

Lista de Chequeo para establecimientos de atencién a la salud

Niveles I y Il

(Basada en Decreto N° 30965-S "Reglamento sobre la gestion de los desechos infecto-contagiosos

que se generan en establecimientos que presten atencién a la salud y afines”)

Caodigo del establecimiento:

Tipo de servicio:

L. EBAIS .| Laboratorio clinico
| Clinica de la CCSS U Farmacia
LI Clinica odontologica L) Clinica veterinaria

Consultorio médico privado

Nivel segun clasificacion de establecimientos publicos y privados generadores de residuos
infecto-contagiosos: () Nivel | () Nivel Il

Fecha de |a visita:



Lista de chequeo separada por unidad de observaci6

n:
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1. Clasificacion, segregacién, envasado, etiquetado e identificacién en el lugar de

origen de los residuos sélidos infecto-contagiosos

Indicador | si | No | NA

Observaciones

a. Color de envase:

- Punzocortantes: rojo

- Infecciosos: rojo

- Anatomopatoldgicos: negro

b. Tipo de envase;

- Punzocortantes: recipiente rigido

- Infecciosos: bolsa

- Anatomopatolégicos: bolsa/recipiente
rigido.

c. Todas las bolsas y recipientes tienen el
simbolo universal de riesgo biol6gico y la
leyenda “Peligro Desechos Infecto-
Contagiosos”.

d. Especificaciones para las bolsas:

- Plastico impermeable

- Espesor minimo 60p

- Las bolsas se llenan hasta 2 terceras
partes de su capacidad.

- El peso maximo de las bolsas cuando
estan llenas es de 8 a 10 kg.

- Las bolsas se cierran antes de ser
transportadas al sitio de
almacenamiento.

e. [Especificaciones para recipientes de
punzocortantes:

res

iduos

- Rigidos

- Resistentes a fracturas y pérdida del
contenido al caerse.

- Esterilizables.

- Marca que indique la linea de llenado

- Tapa con abertura con separador de
agujas y dispositivos para cierre
seguro.

- Se utilizan una sola vez.
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2. Recoleccién y transporte interno de los residuos sélidos infecto-contagiosos

Indicador

Si

No

a. Canitos anuales con  tapa

NA

Observaciones

_exclusivamente para la recoleccion

deposito en el drea de almacenamientc

b. Especificaciones del carrito:

- Se lava y desinfecta diariamente con

agua, jabon y algun producto quimico

que garantice sus condiciones

“higiénicas

T_iene~Iaje|evendé:?’“Uso Exciusnvo para_

SRR EARRR

Desechos Infecto-(

esta

marcado con el szmbolo umversai de

rieégo biolégico

——— A ——

- Se n vnhza'ifécilmente"entro.de as.

instalaciones.

c. Durante el uso del carito no se rebasa

su capacidad de carga, se mantiene

tapado.

d. Se establecen rutas exclusvvas y
horarios de recoleccién, evitandose en lo
posible la coincidencia con material limpio,
visitas, personal, pacientes o con los
alimentos.

e. El EPP para quien efectiia la limpieza
consiste en uniforme completo, guantes y
mascarilla o cubreboca.

f. El personal estd vacunado contra la
hepatitis B, el tétano y cualquier otra
enfermedad prevalente para la que exista
vacuna.

3. Almacenamiento temporal de los residuos sélidos infecto-contagiosos

Indicador

Si

No

NA

Observaciones

a. Se destina un 4area para el
almacenamiento de los residuos infecto-
contagiosos.

b. Especificaciones del area de almacenamiento:
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- Esta separada del area de pacientes,
visitas, cocina, comedor, servicios
sanitarios, sitios de reunion, areas de
esparcimiento, oficinas, talleres vy
lavanderia.

- Esta techada y ubicada donde no hay
riesgo de inundacién. Es de fécil
acceso.

- Cuenta con un extintor para fuegos
tipo ABC, de facil acceso, ubicado en
un lugar visible y rotulado y colocado a
1.5m de altura del piso a la mirilla del
extintor.

- Pendiente del 2% en sentido contrario
a la entrada.

C.

Otras especificaciones del area de

ap

almacenam

licables solo para establecimientos del nive

iento

- Las paredes son de concreto lisas y

_lavables desde el nivel de piso hasta el |-

cielo raso.

- Las uniones entre pisos y paredes

‘son redondeadas.

- Cuenta con senalamientos y letreros

‘alusivos a la peligrosidad de los |

residuos en lugares visibles

-« Es lavada

desinfectada diariamente

&3

las veces que sea necesano.

-rejillas que permiten la extraccién de

- Cuenta con canales dotados de

~sélidos gruesos y desagles hacia la

red de alcantarillado sanitario.

- Tiene capacidad minima de tres veces
el volumen promedio de residuos infec-
contagiosos generados diariamente

restringido. Solo se permite el ingreso
al personal responsable de estas

- El area posee sefalizacion de acceso |

actividades. - L v
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“Cuenta con iluminacién natural y

 artificial, ventilacién directa y un

__servicio sanitario provisto de ducha y

lavamanos.

"~ Cuenta con pileta para la limpieza de

los recipientes y del area de

almacenamiento.

- Cuenta ' con la autorizacio

correspondiente por parte del Ministerio

de Salud a través de la Direccion de

_Proteccién al Ambiente Humano.

d. Los residuos infecto-contagiosos se
almacenan en contenedores con tapa y
rotulados con el simbolo universal de
riesgo biologico y con la leyenda “Peligro,
Desechos Infecto-Contagiosos”.

e. En establecimientos del nivel | estos
contenedores se ubican en lugares
apropiados dentro de sus instalaciones de
manera tal que no obstruyen las vias de
acceso y son movidos solo durante las
operaciones de recoleccion.

f. El periodo de almacenamiento temporal no

periodos indicados a continuacion:

excede los

- Nivel I: hasta 72 horas

- Nivel lI: hasta 48 horas

g. Los residuos anatomopatologicos,
humanos o de animales, se conservan
refrigerados (¥5°C) o0 se tratan
guimicamente.

4. Disposiciones internas en los establecimientos y otros datos

Indicador

Si | No

NA

Observaciones

a. Existencia y aplicacion de
manual/norma intema de aseo que regule
la manipulacion de los residuos infecto-
contagiosos.

b. Aplicaciéon de protocolos nacionales y/o
intemacionales establecidos para |la
manipulacion de los residuos infecto-
contagiosos.
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c. Se realiza tratamiento de los residuos
infecto-contagiosos previo a su
recoleccion.

d. Ocurrencia de accidentes a la hora de
manipular los estos residuos.

e. Tiene contrato con empresa para la
recoleccibn de los residuos infecto-
contagiosos.

f. La empresa proporciona ficha técnica de
las bolsas y embases.

g. Separacion de residuos valorizables.

h. Estos se encuentran separados de los
residuos infecto-contagiosos.
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Anexo 9. Cuestionario para funcionarios encargados de |la gestion de los residuos

solidos infecto-contagiosos en establecimientos de atencion a la salud.

Escuelade
Tacnologias en Salud

Cuestionario para supervisor de la gestién de los residuos sélidos infecto-
contagiosos en establecimientos de atencién a la salud

Qatos ggnerales
1- Edad:

2- Escolaridad:

L) Primaria incompleta LJ Universidad incompleta
LI Primaria completa LI Universidad completa
LI Secundaria incompleta [J Ninguna

Ll Secundaria completa L/ No sabe/No responde

3- Puesto de trabajo:

4- Tiempo que tiene de laberar en el lugar:

o s

5- ldentifique cuales de |os siguientes residuos infecto-contagiosos se generan en su
lugar de trabajo:
L} Sangre y sus derivados.
lJ Cultivos y cepas almacenadas de agentes infecciosos.
L Desechos patologicos (partes corporales, muestras, entre otros).
lJ Residuos contaminados derivados de la atencién del paciente y de los
laboratorios.
lJ Objetos punzocortantes contaminados y no contaminados.
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6- ¢Cuenta con informacion sobre la segregaciéon, manipulacién y almacenamiento
temporal de los residuos infecto-contagiosos?
U Si
LI No (pase a la pregunta 8)

N
]

¢ De dbénde obtiene esta informacion?
U Se le brinda en el establecimiento donde labora
L/ La obtuvo en una capacitacion especial
U Educacién universitaria
4 Ofra:

8

¢Cuenta con informaciéon sobre las medidas de seguridad basicas para la
manipulacion de los residuos infecto-contagioso?

U Si

LI No (pase a la pregunta 10)

9- ¢De dbnde obtiene esta informacion?

Se le brinda en el establecimiento donde labora
Ul La obtuvo en una capacitacion especial

U Educacién universitaria

U Ofra:

=

10- ¢Puede mencionar alguna/s medida/s de seguridad que se deben tener al manipular
este tipo de residuos?

U Si
Especifique:

U No

11- Marque las opciones que corresponden al equipo de protecciéon personal que utiliza
cuando debe manipular residuos infecto-contagiosos:
U Delantal o gabacha
Guantes
Mascarilla o cubreboca
Anteojos de proteccién
Gorro -
Botas -
Ninguna de las anteriores

IS U N S
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12- ¢Conoce el procedimiento a seguir en caso de un accidente con este tipo de
residuos?
t o Si
Especifique:

LI No

13- ¢En el establecimiento en el cual trabaja se cuenta con una guia o protocolo para el
manejo de los residuos infecto-contagiosos?
U Si
L} No (pase a la pregunta 15)
LI No sabe/No responde (pase a la pregunta 15)

14- ;Existe una copia de esta guia o protocolo disponible para el uso del personal?
U Si
tI No
LI No sabe/No responde

15- Considera que la separacién de los residuos infecto-contagiosos en su lugar de
trabajo es:

LI Buena
U Regular
I Mala

16- Considera que la manipulacién de los residuos infecto-contagiosos en su lugar de
trabajo es:

LI Buena
LI Regular
U Mala

17- Considera que el almacenamiento de los residuos infecto-contagiosos en su lugar de
trabajo es:

LI Buena
Ll Regular
1 Mala
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18- Considera que el riesgo de la manipulacion de los residuos infecto-contagiosos en su
lugar de trabajo es:
LI No hay riesgo
LI Bajo
tJ  Medio
L/ Alto

19- Tipo de tratamiento que se le da a los residuos infecto-contagiosos en su lugar de
trabajo previo a la recoleccion y disposicion final:

Autoclavado

Incineracion

Otro:

Ninguno

(I I I

20- Entidad que se encarga de la recoleccion, tratamiento y disposicion final de los
residuos infecto-contagiosos generados en su lugar de trabajo:
U Municipalidad
LI Empresa privada:
{1 Ofro:

21- ¢Conoce el "Reglamento sobre la gestion de los desechos infecto-contagiosos que se
generan en establecimientos que presten atencién a la salud y afines™?
o Si 0 No

22- Recomendaciones para mejorar la gestion de los residuos sélidos infecto-contagiosos
en el lugar donde labora:

Para uso exclusivo de las investigadoras

Cd.E:

Tipo de servicio: ,
J EBAIS L Laboratorio clinico
1 Clinica de la CCSS L Farmacia
- Clinica odontolégica LI Clinica veterinaria
2 Consultorio médico privado

Nivel segun clasificacion de establecimientos publicos y privados generadores de residuos infecto-
contagiosos: () Nivel | () Nivel Ii
Fecha de la visita:
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Anexo 10. Resolucién del Comité Etico Cientifico de la Universidad de Costa Rica.

UNIVERSIDAD DE - vig i sriGCTORIA 8

COSTARICA  INVESTIGACION

01 de noviembre de 2012
VI-1346-2012

Estudiantes

Sofia Esquivel Merino

Adriana Quesada Delgado
Escuela de Tecnologias en Salud

Estimadas estudiantes:

El Comité Etico Cientifico en su. sesion No. 243, celebrada e} 31 de octubre del presente afto, sometié a
consideracibn el Provecto de Trabajo Final de Graduacion “Diagndstico de la situacion de la gestion de los
residuos solidos infectocontagiosos generados en establecimientos de atencion a la salud humana v unimal
del canton de Santo Domingo de Heredia®, ¢) cual fue recibido por el CEC ef 23 de octubre de 2012,

Después del andlisis respectivo, el Comité indica que ¢} proyecto estd claro y bien elaborado; por el tipo de
metodologia no s¢ necesita consentimiento informado, por lo que se solicita una carta de presentacion del
proyecto para las personas participantes. Dicha carta debe ser remitida para que sea firmada y sellada por parte
del CEC.

Por o anicrionmente expacsto, el Comité acuerda:

Acnerdo 6: Por votacion tmica y en forma wimime se acuerda fa aprobacién y por lo
tarte la gjecucion del  Provecto de Trabajo Final de Graduacion "Diagndstico de lu
situacion de la gestion de lox residios solidos infectocontagiosos gengrados en
establecimientos de atencion a la satud humana y animal del canidn de Santo Domingo de
Heredia", de las estudiomtes Sofia Esquivel Merino y Adriona Quesada Delgado.

Asimismo quedamos ¢n la entera disposicidn de colaborar ante cualquig iQr.
. . S g g,

Sin mds por ¢l momento, se¢ despide cordialmente, = < 4 <
gowrs ENICO CIENTIFICO

R

; oy E e S ma ‘:k (S

“Dra. Jatqueiinéj(}z(xrcia Fallas
Coordinadora Comité Etico Cientifico

IGEigche

Ce. M.Se¢, Carlos Fuentes Bolasios. CTFQ, Escuela de Teenologias en Satud.
Archivo/consecutivo

EXCELENCIA RELEVANCIA PERTINENCIA
Teléfono: (S05) 2511-4201

Fox: {506) 2224-9367

Apartado: 11501-2060-San José, Costa Rica
Correo-¢: (2C_uar@vinv.ur.acor

Portal de 1a Investigiacion: waw.vinv.ud.ac.cr
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Anexo 11. Carta de presentacién del proyecto.

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
VICERRECTOR{A DE INVESTIGACION
COMITE ETICO CIENTIFICO
Teléfonos:(506) 25114201 Telefax: (506) 2224-9367

Escuela de Tecnologias en Salud

PRESENTACION DEL PROYECTO -

Diagnéstico de 1a situacién de la gestién de los residuos sélidos infecto-contagiosos
generados en establecimientos de atencidn a la salud humana v animal del cantén de Santo
Domingo de Heredia

El estudio que se realiza es parte del trabajo final de graduacién llevado a cabo por las
estudiantes Sofia Esquivel Merino y Adriana Quesada Delgado para optar al grado de
licenciatura en Salud Ambiental, en la Universidad de Costa Rica. El motivo de su
realizacién se debe a una preocupacién que nace por-la problematica presente en el cantén
de Santo Domingo de Heredia en relacién a la gestién de los residuos sélidos infecto-
contagiosos.

Se busca conocer algunos aspectos ¢ informacion que poseen los funcionarios de los
establecimientos de aténcién a la salud, sobre la gestibn actual de los residuos sélidos
infecto-contagiosos que se producen en of lugar de trabajo. La informacién que se brinde es
muy valiosa y aportard datos relevantes a las investigadoras, 1o cual servird de insumo en la
elaboracién de un protocolo de buenas pricticas para la gestioén integral de estos residuos,
beneficiando en ¢l futuro cercano a los funcionarios y usuarios de los servicios de atencién
ala salug, asi como al ambiente en el que se desenvuelven,

La participacién en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en una
publicacion cientifica o ser divulgados en presentaciones del proyecto, sin embargo se hard
de manera an6nima.

o GiDAD OE
@\2"‘ -
5 f
COMITE £TIC0 DIENTIICH

CE :

Cosy
‘8
Lo
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Anexo 12. Cuadros de frecuencia y cruce de variables.
L Tipos de servicio de atencién a la salud y su distribucién en el cantén

En el siguiente cuadro se muestra la cantidad de establecimientos por tipo de servicio (columna de la
izquierda) existentes en cada distrito del cantén de Santo Domingo (fila superior) y se puede observar el porcentaje
correspondiente a cada uno de estos.

Cuadro N° 13. Cantidad de establecimientos por tipo de servicio y por distrito.

Santo San Santo | Paracito San Tures | Para | Total | % por tipo de

Distrito Domingo Vicente Tomés Miguel servicio
Establecimiento
Clinica odontolégica 15 3 2 1 2 1 1 25 44,6%
Consultorio médico 6 2 1 0 2 0 0 11 19,6%
privado

"EBAIS 1 0 1 0 0 1 1 4 7.1%
Farmacia 3 3 0 0 1 0 0 7 12,6%
Clinica veterinaria 3 1 1 0 0 0 1 6 10,7%
Laboratorio clinico 1 1 0 0 0 0 0 2 3,6%
Clinica de la CCSS 0 1 0 0 0 0 0 1 1,8%
Total 29 11 5 1 5 2 3 56 100%
% por distrito 51,8% 19,6% 8,9% 1,8% 8,9% 3,6% | 5,4% | 100%

Fuente: elaboracién propia, 2014. '
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Segun el Reglamento N° 30965-S, los establecimientos de atencion a la
salud humana y animal se dividen en 3 niveles segun su complejidad y el alcance
en la atencién a pacientes. En esta investigacion solo se abarcan establecimientos
de los niveles |l y II.

Cuadro N° 14. Cantidad de establecimientos por nivel.

Categoria | Frecuencia | Porcentaje
Nivel | 49 87,5%
Nivel Il 7 12,5%
Total 56 100%

Fuente: elaboracién propia, 2014.

. Produccién de residuos sélidos infecto-contagiosos en el canton

En esta investigacion se ha separado a los residuos sélidos infecto-
contagiosos en 5 categorias distintas. En el siguiente cuadro se muestra la
frecuencia de generaciéon de cada tipo de residuo en los 56 establecimientos
visitados, por lo tanto el porcentaje que se observa en cada fila corresponde a un
total de 100% y no se hace sumatoria al final de la columna.

Cuadro N° 15. RSIC generados en los establecimientos de atencién a la salud
humana y animal del cant6n de Santo Domingo

Tipo de RSIC Frecuencia Porcentaje
Sangre y sus derivados 47 83,9%
Cultivos y cepas 7 12,5%
Desechos patolégicos 35 62,5%
Residuos contaminados 42 75%
Punzocortantes 56 100%

Fuente: elaboracién propia, 2014 .
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. Gestion de los residuos solidos infecto-contagiosos a nivel interno
de los establecimientos

El depésito de residuos infecto-contagiosos se debe hacer en recipientes
adecuados para ese fin y con caracteristicas especificas que forman parte de las
medidas de seguridad establecidas para manipularios. En los siguientes 3 cuadros
se entiende por variable a las caracteristicas de los recipientes para cada tipo de
residuo y la frecuencia con que estas se presentan. En el caso del cuadro N 18°
de 7
establecimientos, los cuales son generadores de este tipo de residuo (clinica de la

correspondiente a residuos anatomopatologicos, se tiene un total

CCSS y veterinarias).

Cuadro N° 16. Cantidad de establecimientos que utilizan recipientes
adecuados para el depésito de punzocortantes

Variable Recipiente adecuado Recipiente se utiliza 1 vez
R/ Frecuencia % Frecuencia %
Si 51 91,1% 51 91,1%
No 5 8,9% 5 8,9%
Total 56 100% 56 100%

Fuente: elaboracién propia, 2014.

Cuadro N° 17. Cantidad de establecimientos que utilizan bolsas y recipientes

adecuados para el depdsito de infecciosos

Variable Bolsa roja y con Recipiente resistente Bolsa se transporta
simbolo y con simbolo cerrada
R/ Frec. % Frec. % Frec. %
Si 39 69,6% 29 51,8% 56 100%
No 17 30.4% 27 48,2% 0 0
Total 56 100% 56 100% 56 100%

Fuente: elaboracion propia, 2014.




Cuadro N° 18. Cantidad de establecimientos que utilizan recipientes

adecuados para el depésito de anatomopatolégicos y los aimacenan

debidamente
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Variable Recipiente resistente y con Refrigeracion o tratamiento
simbolo quimico
R/ Frecuencia % Frecuencia %
Si 2 28,6% 1 14,3%
No 5 71,4% 6 85,7%
Total 7 100% 7 100%

Fuente: elaboracién propia, 2014.

La recoleccion de los RSIC se debe hacer procurando que no haya

pacientes siendo atendidos en ese momento. En los establecimientos con mayor

afluencia de personas es necesario establecer horarios y rutas de recoleccion

internas. En el cuadro se muestra la cantidad de establecimientos que aplican

estas disposiciones.

Cuadro N° 19. Establecimientos que cuentan con rutas y horarios exclusivos

de recoleccion

Establecimientos cuentan con rutas y horarios Frecuencia - Porcentaje
exclusivos para la recoleccién de RSIC

Si 10 17,9%

No 46 82,1%

Total 56 100%

Fuente: elaboracion propia, 2014.
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Contar con area de almacenamiento para los RSIC es un requisito que todo
establecimiento de atencion a la salud humana y animal debe cumplir. En el
siguiente cuadro se observa que en el cantdn de Santo Domingo solo 18
establecimientos cumplen con esto.

Cuadro N° 20. Establecimientos que cuentan con area de almacenamiento

para los RSIC
Cuentan con area de almacenamiento | Frecuencia | Porcentaje
Si 18 32,1%
No 38 67,9%
Total 56 100%

Fuente: elaboracion propia, 2014.

Las areas de almacenamiento temporal de los RSIC en todos estos
establecimientos deben tener algunas caracteristicas generales, para las del nivel
Il existen criterios adicionales que también se toman en cuenta. En el siguiente
cuadro se tiene un total de 18 establecimientos que, como se expuso en el cuadro
anterior, son los que poseen area de almacenamiento; por lo tanto, los porcentajes
que se muestran en cada fila corresponden a un 100% equivalente a 18
establecimientos. En el cuadro N° 22 el total es de 7 establecimientos
correspondientes al nivel I, por lo tanto los porcentajes se refieren a un 100%
equivalente a7.
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Variables a considerar en area de almacenamiento en los Si No
establecimientos del nivel l y li Fr. % Fr. %
Los RSIC se almacenan en contenedores con tapa y rotulados con el simbolo 4 22,2% 14 77,8%
internacional de riesgo biologico

Estos contenedores se ubican en lugares apropiados dentro de las instalaciones de 4 22,2% 14 77.8%
manera que no obstruyen el paso y se mueven solo en las labores de recoleccién

Area de almacenamiento es de fcil acceso 14 77,8% 4 22.2%
Esta separada de dreas comunes 10 55,6% 8 44 4%
Area techada 16 88,9% 2 11,1%
Area sin riesgo de inundacién 6 33,3% 12 66,7%
Cuenta con extintor tipo ABC 0% 18 100%

Fuente: elaboracion propia, 2014.




Cuadro N° 22. Condiciones especificas en 4reas de aimacenamiento del nivel ll
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Variables a considerar en 4rea de aimacenamiento en
los establecimientos del nivel Il

No

Fr.

Fr.

Paredes de concreto lisas y lavables

Cuenta con seflales de peligro

Cuenta con canales y rejillas para el desagile

Capacidad minima de tres veces el volumen promedio de generacion diaria de RSIC

Posee sefializacion de acceso restringido

Cuenta con iluminacién natural y artificial, ventilacion directa y un s.s. provisto de
ducha y lavamanos

Cuenta con pileta para limpieza de recipientes y del drea de almacenamiento

14,3%

85,7%

Uniones entre pisos y paredes son redondeadas

El 4rea es lavada y desinfectada diariamente

Cuenta con autorizacién correspondiente por parte del Ministerio de Salud

0%

100%

Fuente: elaboracién propia, 2014.
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El almacenamiento temporal de los residuos debe ser de un tiempo maximo
de 72 horas para el nivel | y 48 horas para el nivel Ii. En el cuadro a continuacion
se observa que tan solo 1 de los establecimientos cumple con esta disposicion.

Cuadro N° 23. Almacenamiento temporal de los RSIC

Excede el tiempo de almacenamiento | Frecuencia | Porcentaje
Si 55 98,2%
No 1 1,8%
Total 56 100%

Fuente: elaboracion propia, 2014.

En cuanto a la gestion externa (transporte, tratamiento y disposicion final)
de los residuos solidos infecto-contagiosos, si los establecimientos no cuentan con
los medios para tratarlos, deben contratar a una empresa debidamente registrada
para que se encargue de esta parte del proceso. En el siguiente cuadro se
observa que solo 2 establecimientos dan tratamiento a los RSIC antes de ser
recolectados por la municipalidad. En el cuadro N° 25 se pueden ver |as diferentes
opciones que menciond el personal encuestado, donde solo el 76,8% aseguro
tener contrato con empresa privada para esta gestion.

Cuadro N° 24. Tratamiento previo a la recoleccién

Aplican tratamiento a los RSIC | Frecuencia | Porcentaje
previo a la recoleccion

Si 2 3,6%

No 54 96,4%

Total 56 100%

Fuente: elaboracién propia, 2014.



Cuadro N° 25. Entidad encargada de la gestion externa de los RSIC
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Entidad encargada de Frecuencia Porcentaje
gestion externa
Municipalidad 2 3,6%
Empresa privada 43 76,8%
Otro 4 7.1%
Ns/Nr 7 12,5%
Total 56 100%

Fuente: elaboracion propia, 2014.

IV. Aplicacién de medidas de seguridad en la manipulacién de los

RSIC

Como parte de las medidas de seguridad a tomar en cuenta para la

manipulacién de los RSIC, es necesario que las personas utilicen equipo de
proteccién personal (EPP) para crear una barrera fisica que impida el contacto

directo con los agentes infecciosos. En el cuadro N° 26 se observa la frecuencia
con que el personal utiliza EPP para manipular los residuos. En el cuadro N° 27 se

muestra el tipo de EPP que se utiliza en los 56 establecimientos, el porcentaje que
se observa en cada fila corresponde a un total de 100%, por lo tanto no se hace

sumatoria al final de la columna.

Cuadro N° 26. Utilizacién de equipo de proteccién personal

Personal que utiliza EPP para la Frecuencia Porcentaje
manipulacién de los RSIC
Si 14 25%
No 41 73,2%
Ns/Nr 1 1,8%
Total 56 100%

Fuente: elaboracion propia, 2014.
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Cuadro N° 27. Equipo de proteccion personal que utiliza el personal de cada
establecimiento

Equipo de proteccion Frecuencia Porcentaje
personal
Delantal o gabacha 38 67,9%
Guantes 51 91,1%
Mascarilla o cubreboca 46 82,1%
Anteojos de proteccion 32 57,1%
Gorro 20 35,7%
Botas 10 17,9%

Fuente: elaboraci6n propia, 2014.

Las medidas de seguridad también comprenden barreras biolégicas como
la aplicacion de vacunas, con el fin de prevenir enfermedades que se pueden
inocular con la pinchadura de una aguja contaminada. Esto, a pesar de ser una
norma, en 7 casos del estudio no se cumple, tal y como se muestra en el siguiente
cuadro.

Cuadro N° 28. Personal vacunado contra Hepatitis B y Tétano

Personal vacunado | Frecuencia | Porcentaje
Si 49 87,5%
No 7 12,5%
Total 56 100%

Fuente: elaboracion propia, 2014.

Es importante que en cada establecimiento de atencién a la salud humana'y
animal se cuente con un guia interna para los procedimientos de gestion de
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residuos y de como actuar en caso de un accidente con los mismos, la cual debe
considerar aspectos de los protocolos nacionales e interacionales que existen al
respecto.

Cuadro N° 29. Establecimientos que cuentan con guia interna para la gestion
de los RSIC

Poseen guia interna | Frecuencia | Porcentaje
para la gestiéon de RSIC

Si 13 23,2%
No 43 76,8%
Total 56 100%

Fuente: elaboracién propia, 2014.

V. Actitudes y practicas en la manipulacién de los RSIC y percepcion
del riesgo

Toda persona que labore en establecimientos de atencion a la salud debe
contar con informacion basica sobre medidas de seguridad y procedimientos a
seguir en caso de accidentes. En esta investigacion se consulté al personal acerca
de lo anterior, en 52 casos la respuesta fue afirmativa, sin embargo cuando se les
solicitdé que dieran ejemplos de medidas de seguridad y de procedimientos en
caso de accidentes la frecuencia en las respuestas positivas disminuyo.
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Cuadro N° 30. Conocimientos sobre medidas de seguridad y procedimientos
ante accidentes con ios RSIC

ariable | Cuenta con informacién sobre
medidas de seguridad basicas
para manipulacién de RSIC

Menciona medidas

de seguridad

Conoce

procedimiento en

caso de accidente

R/ Frec. % Frec. % Frec. %

Si 52 92.9% 50 89,3% 36 64,3%
No 0 0 5 8,9% 19 33,9%
Ns/Nr 4 7,1% 1,8% 1 1,8%
Total 56 100% 56 100% 56 100%

Fuente: elaboracién propia, 2014.

Las personas que aseguraron contar con la informacién respecto a la
gestion de los RSIC y las medidas de seguridad, la obtienen de diversas fuentes,
tal y como se puede ver en el siguiente cuadro, en el cual el porcentaje en cada
fila corresponde a un 100% y no se hace sumatoria al finalizar la columna.

Cuadro N° 31. Fuente de donde recibe informacion sobre gestiéon y medidas

de seguridad

Fuente de informacién Frecuencia Porcentaje
Establecimiento donde labora 19 33,9%
Capacitacion especial 16 28,6%
Educacién universitaria 31 55,4%
Ofra 2 3,6%

Fuente: elaboracion propia, 2014.
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Como se mostré en el cuadro anterior, en 19 de los establecimientos
visitados el personal no sabe coémo actuar en caso de que ocurra un accidente a la
hora de manipular los RSIC, lo cual es bastante grave ya que, como se puede

observar en el cuadro que sigue, la frecuencia en la ocurrencia de accidentes es
elevada.

Cuadro N° 32. Ocurrencia de accidentes durante la manipulacién de los RSIC

Ocurrencia de accidentes Frecuencia Porcentaje
Si 17 30,4%
No 34 60,7%
Ns/Nr 5 8,9%
Total 56 100%

Fuente: elaboracion propia, 2014.

La percepcidn del riesgo que las personas tengan acerca de laborar en
lugares donde se generan residuos sélidos infecto-contagiosos a diario, se puede
corresponder con la puesta en practica de medidas de seguridad y el interés en
obtener informacién sobre el tema. En el cuadro se muestra la frecuencia con que
las personas perciben la intensidad del riesgo respecto al tema.

Cuadro N° 33. Percepcién del riesgo que tienen los funcionarios respecto a
la gestion de RSIC

Categoria de riesgo | Frecuencia | Porcentaje
No hay riesgo 16 28,6%
Bajo 28 50%
Medio 7 12,5%
Alto 5 8,9%
Total 56 100%

Fuente: elaboracidon propia, 2014.
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A cada persona encuestada se le pregunt6é acerca de la percepcion respecto a la
gestién (segregacion, manipulaciéon y almacenamiento) de los RSIC que se hace
en el establecimiento donde labora, dando como resultado una respuesta

favorable en la mayoria de los casos.

Cuadro N° 34. Consideraciones de la gestion de los RSIC a nivel interno

Variable Segregacion Manipulacién Almacenamiento
R/ Frec. % Frec. % Frec. %
Buena 50 89,3% 51 91,1% 50 89,3%
Regular 5 8,9% 4 7.1% 4 7,1%
Mala 0 0 0 0 1 1,8%
Ns/Nr 1 1,8% 1 1,8% 1 1,8%
Total 56 100% 56 100% 56 100%

Fuente: elaboracién propia, 2014.

A nivel nacional una de las principales normativas que rige respecto al tema
de esta investigacion es el Decreto Ejecutivo N° 30965-S “Reglamento sobre la
gestion de los desechos infecto-contagiosos que se generan en establecimientos
que prestan atencion a la salud y afines”. En el siguiente cuadro se observa la
cantidad de personas encuestadas que dicen conocerlo, obteniéndose un 64% de
respuesta afirmativa.

Cuadro N° 35. Personal que conoce el reglamento sobre gestion de residuos
infecto-contagiosos

Personal que conoce el Frecuencia Porcentaje
Reglamento N° 30965-S
Si 36 64,3%
No 19 33,9%
Ns/Nr 1 1,8%
Total 56 100%

Fuente: elaboracién propia, 2014.
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Anexo 13. Formulario de inscripcion de generadores de RSIC para el registro
municipal.

Cuadro N° 36. Formulario de inscripcion de generadores de residuos sélidos
infecto-contagiosos para el registro municipal

1. Datos del generador

1.1. Nombre del establecimiento:

1.2. Razén Social:

1.3. Tipo de servicio: () Consultorio médico privado
() EBAIS () Laboratorio clinico

() Clinica de la CCSS () Farmacia

() Clinica odontolégica () Clinica veterinaria

1.4. Distrito:

() Santo Domingo () Santo Tomas

() San Vicente () Santa Rosa

() San Miguel () Tures

() Paracito () Para

1.5. Direccién exacta:

1.6. Teléfono: 1.7. Fax

1.8. Correo electrénico: 1.9. Permiso Sanitario de Funcionamiento:

2. Tipo de residuo infecto-contagioso que genera

Marque Tipo de residuo Cantidad aproximada por mes
con X

2.1. Infecciosos

2.2. Patolégicos

2.3. Punzocortantes

3. Recoleccion de los residuos infecto-contagiosos

Marque Entidad que los recolecta Frecuencia de recoleccién
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con X

3.1. Municipalidad

3.2. Contrato con empresa privada
Nombre de la empresa*:

3.3. Otro
Especifique:

4. Tratamiento de los residuos infecto-contagiosos

Marque Tratamiento
con X

4 .1. Tratamiento dentro del establecimiento
Especifique:

4.2 Contrato con empresa privada
Nombre de la empresa™:

4.3. Ofro
Especifique:

5. Otras observaciones

6. Declaracion jurada

Doy fe de que la informacion descrita en este formulario es veridica.

Firma y cédula del responsable Fecha

*Debe aportar copia del contrato con la empresa que le brinda el servicio de recoleccion y tratamiento
de residuos, o bien cualquier otro documento que pruebe este hecho.

Fuente: elaboracion propia, 2014.
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Anexo 14. Guia para determinar disposiciones internas y condiciones actuales del

establecimiento y de los servicios de recoleccion.

Cuadro N° 37. Guia para determinar condiciones del establecimiento y

medidas a nivel administrativo

1. Clasificacién, segregacion, envasado, etiquetado e identificacion en el lugar de origen

de los residuos sélidos infecto-contagiosos

Indicador

Si

No

Observaciones /
Mejoras por hacer

a. Color de envase:

- Punzocortantes: rojo

- Infecciosos: rojo

- Anatomopatoldgicos: negro

b. Tipo de envase:

- Punzocortantes: recipiente rigido

- Infecciosos: bolsa

- Anatomopatolégicos: bolsa/recipiente rigido

c. Todas las bolsas y recipientes tienen el simbolo
universal de riesgo biolégico y la leyenda “Peligro
Desechos Infecto-Contagiosos”.

d. Especificaciones para las bolsas:

- Plastico impermeabile

- Espesor minimo 60u

- Las bolsas se llenan hasta 2 terceras partes de su
capacidad.

- El peso maximo de las bolsas cuando estan lienas
es de 8 a 10 kg.

- Las bolsas se cierran antes de ser transportadas al
sitio de almacenamiento.

e. Especificaciones para recipientes de residuos punzocortantes:
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- Rigidos.

- Resistentes a fracturas y pérdida del contenido al
caerse.

- Esterilizables.

- Marca que indique la linea de llenado.

- Tapa con abertura con separador de agujas y
dispositivos para cierre seguro.

- Se utilizan una sola vez.

f. Los bombillos (todo tipo), tubos fluorescentes y todo
tipo de grapas y bandas de metal y plastico deberan
colocarse, previo a su disposicion final, en cajas de
carton de doble pared debidamente etiquetadas, o
devolverse al proveedor.

2. Recoleccién y transporte interno de los residuos sélidos infecto-contagiosos

a. Se establecen rutas exclusivas y horarios de
recoleccidon de los RSIC, evitdindose en lo posible la
coincidencia con material limpio, visitas, personal,
pacientes o con los alimentos.

b. El EPP para quien efectia la limpieza consiste en
uniforme completo, guantes y mascarilla o cubreboca.

c. El personal estd vacunado contra la hepatitis B, el
tétano y cualquier otra enfermedad prevalente para la
que exista vacuna. Esta vacuna debe estar debidamente
documentada y a disposicion de las autoridades del
Ministerio de Salud.

d. Utilizacién en establecimientos de gran tamafio, como

los EBAIS y la Clinica de la CCSS, de carritos manuales |

con tapa éxcius'wamente para la recoleccion y deposito |

en el 4rea de almacenamiento.

e. Especiﬁcééidhéysfdé!icarr’itb.
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que garantice

a diariamente con agua, jabony |

la eyenda

“Uso Exclusivo para Desechos |

_ Infecto-Contagiosos” y estd marcado con el simbolo |

_universal de riesgo biolégico.

~ - Se moviliza faciimente dentro de las

i e

instalaciones. 1 g

(it | BN

urante el uso ¢

ito no se rebasa su capacidad

de cargay se mantiens tapado.

3. Almacenamiento ‘tvemporal de Ios residuos 56Iido§ inféctb-contagiosos

=

a. Se destina un area para el almacenamiento de los
residuos infecto-contagiosos.

b. Los residuos infecto-contagiosos envasados se
almacenan en contenedores con tapa y rotulados con el
simbolo universal de riesgo biolégico, con la leyenda
“PELIGRO, DESECHOS INFECTO-CONTAGIOSOS”, o
equivalente.

c. En establecimientos del NIVEL | estos contenedores
se ubican en lugares apropiado dentro de sus
instalaciones de manera tal que no obstruyen las vias de
acceso y son movidos solo durante las operaciones de
recoleccion.

d. El periodo de almacenamiento temporal no excede los t

iempos indicados a continuacién:

- Nivel I: hasta 72 horas

- Nivel II: hasta 48 horas

e. Los residuos anatomopatolégicos, humanos o de
animales, se conservan refrigerados (+5°C) o se tratan
quimicamente.

f. Especificaciones del area de almacenamiento para el NIVEL 1Y il

- Esta separada del area de pacientes, visitas, cocina,
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comedor, servicios sanitarios, sitios de reunién, areas
de esparcimiento, oficinas, talleres y lavanderia.

- Esta techada y ubicada donde no hay riesgo de
inundacién. Es de facil acceso.

- Cuenta con un extintor para fuegos tipo ABC, de
facil acceso, ubicado en un lugar visible y rotulado y
colocado a 1.5m de altura del piso a la mirilla del
extintor.

- Pendiente del 2% en sentido contrario a la entrada.

g. Otras espe

cificaciones del area de almacenamiento establecimientos

del NIVEL 1I

- Las paredes son de concreto lisas y lavables desde |

el nivel de piso hasta el cielo raso

- lLas uniones entre pisos y paredes son |

s

sefialamientos y letreros alusivos a

residuos en lugares visibles.

fectada diariamente las veces que _—ir— :

- Cuenta con t:aﬁéles dbtadns de rejﬁias que i _I—

ermiten la extraccion de sélidos gruesos y desagiies | ! ; -
hacia la red de alcantarillado sahitan ‘ o
- Tiene ¢:a|:vacid§dffhir_iii"ﬁa' de tres veces el volumen | 1
promedio de residuos infec-contagiosos generados | i '
diariamente. - b
" El 4rea posee senalizacion de acceso restringido. T'_""—'——*—
Solo se permite el ingreso al personal responsable de I o
estas actividades. | ], [
-~ Cuenta con iluminacion natural y artficial

ventilacion directa y un servicio sanitario provisto de
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- - Cuenta

o Cuenta con 12 autonzact  col espondtente

de Protecctor; al Ay mente Humano "

 parte del Ministerio de Salud a traves de la Direccién -1

h Recolecclén transporte externo y dlsposmlén final 'de 'reslduos mfecto-contaglosos ’

a. Los residuos infecto-contagiosos no son
compactados durante su recoleccion y transporte.

b. Los contenedores donde se almacenan los RSIC son
lavados y desinfectados después de cada ciclo de
recoleccion.

c. Los vehiculos recolectores son de caja cerrada,
hermética y cuentan con sistemas de captacion de
lixiviados, preferiblemente con sistemas mecanizados de
carga y descarga.

d. El transporte de residuos infecto-contagiosos no se
realiza en vehiculos particulares ni donde se transporten
pacientes, medicamentos alimentos u otros utensilios de
uso humano.

e. Los residuos infecto-contagiosos sin tratamiento y los
punzocortantes, no se mezclan con ningan ofro tipo de
residuo municipal o de origen industrial durante su
transporte.

f. Conoce el tratamiento que se le da a los residuos
infecto-contagiosos.

g. Conoce el destino final de los residuos infecto-
contagiosos.

Fuente: elaboracion propia, 2014. Basada en Decreto N° 30965-S Reglamento sobre la gestién de
los desechos infecto-contagiosos que se generan en establecimientos que presten atencién a la

salud y afines, 2003.




