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PAUTAS PARA PUBLICAR

RECOMENDACIONES GENERALES

A continuacién se ofrecen recomendaciones para los autores:

-]

Todo articulo debe ir antecedido por un resumen de no
mds de 10 lineas en inglés y en espaiiol.

El titulo debe ser conciso y lo méds informative posible,

No se tomard en cuenta ningln articulo gue haya sido
publicado en otra revista.

En fa introduccidn se debe explicar el objetivo del
articulo.  El autor debe aclarar lo que constituye el
aporte de otros, la referencia bibliografica se citard en el
texto de la siguiente forma: (apellido del autor afo), no
debe separar con comas el autor y el afio, si hay mds de
una cita en e} paréntesis, separe con coma cada una de
ellas; si la cita es fextual debe agregar paginas, capitulo
o pdrrafos dentro de la cita. Las comunicaciones per-
sonales se citardn sdlo en el texto en ¢f siguiente forma-
to (Nombre Apellide com. pers.).

Ll tema debe ser expueste de manera concisa, utilizan-
do un vocabulario sencillo y directo.

Debe evitarse términos poco corrientes v los términos
nuevos deben definirse con anterioridad. Las expre-
siones plenas de una disciplina deben utilizarse sdlo si
las aceptan plenamente otros especialistas.

El autor procurard gue sus articulos contengan todos los
datos que permitan la comprensidn, para lo cual dard
las explicaciones necesarias sobre el sentido de los -
mines usados.

Toda limitacién debe indicarse en el articulo.

Los trabajos publicados anteriormente sobre el mismo
tema deben ser chiete de referencia hibliogrifica, la
cual deberd anotarse al final del escrito v no como no-
tas al pie.

Una lista de simbolos y unidades deben aparecer al fi-
nal de cada articulo antes de la bibliograffa, cuando ia
naturaleza de la publicacién lo amerite, bajo el en-
cabezamiento de "nomenclatura”.

Ef articulo debe escribirse a méquina, a doble espacio.
Usn original o fotocopia del mismo, v no una copia al
carbon. Sélo se recibiran articulos en espafiol. Una vez
que ¢ articulo halla sido aceptado favor enviar diskette
con el documento escrito en Word. Los nombres ciendi-
ticos deben escribirse subrayados, no se aceptan en otro
tipo de letra.

PAUTAS ESPECIFICAS
PARA LA PRESENTACION
DE ARTICULOS CIENTIFICOS

Se entiende por ARTICULO CIENTIFICO el logrado como re-
sultado de un proceso de investigacion, Su finalidad es comu-
nicar con claridad los descubrimientos realizados en la inves-
tigacian, no como parte de un libro, sino como un todo
acabado e infernamente estructurado.

Titulo: Centrado y con un méximo de 10 palabras.
Direcciones: Institucién u olro lugar en donde se le

Resumen: en forma clara y detallada, con no mds de 10
Iniroduccidn: Con lus objetivos generales y especificos.
Materiales y Métodos: Indicar los aparatos, productos

quimicos, variedades y poblaciones usadas asi como la

Resultados y Discusion: presentar todos los hechas, tan-

a)
b
puede localizar faclimente al autor o autores,
a
renglones en inglés y en espafiol.
d)
el
técnica experimental utifizada.
f)
to positivas como negativos,
g} Conclusiones.
hy  Literatura citada: Utlizar el siguiente formato:

Para libros: autor o autores. aho de publicacion. titulo
del tibro. Editorial, pafs o ciudad,

Para revistas: autor o autores. afio de publicacién. tiiulo
del articulo, nombre de la revista volumen
{nGmero):paginas del articulo.

Articulos de Tibros editados:  autor 0 autores. afio. tiulo
del articuto. En: Nombre def libro, Editor. Nombre del edi-
tor (Nombre apellido). Edicidn, Editorial, pais o ciudad,

§f son mds de tres autores se escribe sélo el primero
seguido por las palabras latinas "et al", para las citas
dentro del texto, pero deben ser puestos todos los nom-
bres en la referencia bibliogrdfica,

PAUTAS ESPECIALES FARA LA
PREESENTACION DE ARTICULOS

DF REVISION E HISTORIA DE LA CIENCIA

[l ARTICULO DE REVISION se obtiene de examinar reas
particulares de un trabajo, de un tema especial, con el fin de
informar sobre los avances mds destacados que dicho tema ha
tenido en un perfodo de tiempo determinado. Aqui los
conocimientos obtenidos de la consulta bibliogréfica se re-
sumen, expenen, analizan y ciitican,

Titulo: Cenirada y con un méaximo de 5 palabras.
Direcciones: Institucidn u otre lugar en donde se le

Resumen: en forma clara v detallada, con no mds de 10

Introduccidn: Marco tedrico del problema a exponer.

Literatura citada {igual que para articulos cientificos).

Es obligatorio hacer un esquema original y diddctico de @)
las ideas mds importantes gue se presentan en ¢l articu- b
lo. Para la reproduccion de graficos, deberdn enviarse puede localizar ficilmehte al autor o autores.
dibujos originales en una dimension de 812 x 117 (21,5
cm x 28 cr). Las ilustraciones y cuadros no deben in- renglones en inglés y en espafiol.
cluirse en el texto, las leyendas y los titulos de fos mis- 4
mos deben escribirse en hojas aparte. Las ilustracicnes i o ;
fotograficas deberdn estar en pégina aparte lo suficiente.  © Desarrollo y discusion de ideas expuestas.
mente ampliadas para su Gptima reproduccion. fi  Conclusiones.
g
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PRESENTACION DEL PROGRAMA
DE SANEAMIENTO BASICO INSTITUCIONAL
DE LA CAJA COSTARRICENSE
DE SEGURO SOCIAL

' oo Me es muy grato poner a disposicion del amable lector este nimero es-
pecial con una seleccion de publicaciones que ilustran los logros en el
manejo de los desechos sélidos generados en los establecimientos de
atencidn para la salud de la Caja Costarricense de Seguro Social, {CCSS)
agradeciendo la oportunidad con toda su capacidad tecnoldgica de la
Universicad Estatal a Distancia para cristalizar esta publicacion exclusi-
Vd.

La proteccion del ambiente, como parte importante de los elementos
que inciden en la salud de las personas, es una actividad en que la Insti-
tucion se ha involucrado progresivamente desde un diagndstico de la
situacion efectuado en 1994, con la colaboracién de la OPS/OMS.
Destacé del mismo y de manera prioritaria, el manejo de los desechos
mencionados.

£l Programa de Saneamiento Bdsico Institucional, adscrito a la Direc-
cion Técnica de Servicios de Salud, que a su vez es un drgano asesor de
la Gerencia de Division Médica, ha tenido la misicn de desarroilar la
cultura necesaria en la Institucion para enfrentar integralmente los retos
de un mancjo seguro de los residuos bio-infecciosos y otros con carac-
teristicas téxicas, radioactivas o mutagénicas, con el objetivo funda-
mental de proteger fa salud de las personas y del ambiente.

1Los primeros pasos se dieron capacitando al personal de Programa
mencionado a fin de Hlevar a las diferentes unidades una capacitacion
en cascada de las nuevas directrices. En esta etapa fue muy importante
el apoyo técnico proporcionado tanto a nuestro pals como a los demds
paises centroamericanos, por el Programa de la Comunidad Europea
ALA 911/33, que se inicié en 1995 y se concluyd a principios de 1998.
Se crec un valioso material educativo que se distribuyd en todo el pais,
permitiendo la realizacion de miltiples cursos para la capacitacion de
unos 7000 funcionarios de la CCSS y unos 200 de ofras instituciones
tanto piblicas como privadas, incluyendo centros de ensefianza supe-
rior. :

Las acciones se han extendido al desarrollo de normas especificas co-
mao la clasificacion oficial de estos desechos, el manejo de los elemen-
tos punzocortantes, bio-infecciosos y anatomopatoldgicos. En proceso
se encuentran las normativas para manejo de elemento de farmacia,
medicina nuclear y quimioterapia. 3

La aplicacion de las normas oficiales trajo consigo el desarrollo en Jas
unidades de grupos de trabajo para a su vez dirigir la gestion de los de-
sechos.

El Programa de Saneamiento Basico ha tenido que proporcionar las ca-
racteristicas de los diferentes elementos materiales que se requieren en
las labores de clasificacicn, almacenamiento, segregacion, etiquetado y
transporte al interior de los establecimientos. Algunos insumos se han
adquirido a nivel ceniral con el afdn de uniformar las labores y propor-
cionar de manera constante las herramientas necesarias, que permitan
consistencia en la aplicacion de las normativas elaboradas y avaladas
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por la Institucion.  Se debe destacar el apoyo constante proporcionado
por las Gerencias de-Division Média y de Operaciones, con el apoyo de
fa Junta Directa destacdndose la ayuda de la Presidencia Ejecutiva.

Para garantizar ef cumplimiento de las normas, asi como el desarrollo de
los planes de gestion, se ha desplegado una importante labor de evalua-
cion o auditoria de los establecimientos con visitas pericdicas a fos mis-
mos e informes a fas jefaturas correspondientes.

La labor de los funcionarios del Programa cada dia se engruesa con las
solicitudes de asesoria técnica de hospitales, clinicas, dreas de salud e
incluso EBAIS (Equipo Bdsico de Atencidn Integral de la Salud), para la
capacitacion, manejo especifico y recomendaciones sobre obras de in-
fraestructura como fos depdsitos temporales de estos residuos.

Un campo de accién que se encuentra en etapa de iniciarse lo son las
actividades de Promocién de la Salud en conjunto con funcionarios de
la Gerencia de Modernizacién de fa CCSS, denominada Atencicn Am-
biental Primaria, con el objetivo de proporcionar a la poblacién los ele-
mentos que permitan la proteccion del ambiente que incidan directa-
mente en su salud.

La disposicion final de fos desechos se encuentra también dentro de las
actividades que estd desarrollando el Programa, analizando las afternati-
vas aprobadas por ef Ministerio de Salud, desde ef punto de vista de fec-
nologfas, su costo y su manejo, tanto a nivel institucional como por ter-
ceros.

Durante todo el proceso de consolidacion del Programa, la CCSS ha
contado con la participacipon constante y decisiva de fa Red Panameri-
cana para el Manejo de los Residuos (REPAMAR-Costa Rica) que ha
efectuado enlaces inter-institucionales y ha proporcionado apoyo valio-
s0 para fortalecer el adecuado manejo de los desechos sanitarios, asi co-
mo aportando asesores y material educativo,

A pesar de que la labor desplegada y los resultados obtenidos reflejan lo-
gros significativos, todavia se debe capacitar personal, lograr mayor par-
ticipacion comunitaria, robustecer los grupos locales de gestion y desta-
car por medio de fa premiacion los éxitos de las unidades.

Por tales motivos el Programa de Saneamiento Institucional tiene ef com-
promiso de asegurar la mayor proteccion posible del ambiente que ga-
rantice la salud de las personas, desde ef nivel primario de atencidn y
gue los niveles mds complejos de atencidn tengan un minimo impacto
tanto en fas personas coma en el ambiente,

Dr. Manuel E. Rojas Montero
Director Programa Saneamiento Basico Instilucional, CCSS
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PRESENTACION DE LA RED PANAMERICANA
DE MANEJO AMBIENTAL DE RESIDUOS

REPAMAR brinds al Sistema de Salud Costarricense, la capaciiacion im-
portante en el tema de Manejo Intrahospitalario de Desechos, y una
guia elaborada en el Centro Panamericano de Ingeneria Sanitaria y
Ciencias del Ambiente (CEPIS), la que fue oficializacla por la Caja Costa-
rricense de Seguro Social e implementada en todos los centros hospita-
larios del pafs.

REPAMAR brindd ademds, asesoria técnica en los temas de transporte y
disposician final de este tipo de residuos, quedando como producto: las
especificaciones completas para un relleno especial, los vehiculos de
transporte externo y recomendaciones bdsicas para el manejo de fdrma-
cos vencidos.

REPAMAR-CR es un proyecto gue pretende reunir los esfuerzos que sus
entidades miembros generan en ef tera del Manejo Ambiental de Jos
Residuos, con ef fin de evitar duplicidad de acciones y que los recursos
destinados a esta gestion sean racionalmente aprovechados.

También pretende concretar la operacionalizacidn de los servicios de
informacicn en el tema, dado el crecimienio de fa red en ese sentido.
Se cuenta con el planteamiento tedrico para lograr fa capacidad de res-
puesta requerida y un exitoso manejo de la informacion.

El agradecimiento profundo a la Universidad Estatal a Distancia por su
apoyo al cumplimiento de uno de los objetivos principales de la REPA-
MAR, cual es, la difusién adecuada del quehacer interinstitucional en el
tema del manejo de los desechos.

Con esta edicion de la Revista Repertorio Cientifico se espera transmitir
el esfuerzo del Programa de Saneamienio Bésico de fa Caja Costarricen-
se de Segure Social y de su equipo de trabajo en el campo del manejo
de residuos hospitalarios.

Dra. Maria Teresa Lechado Soto
Coordinadora Nacional REPAMAR-CR
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VISION Y MISION DEL PROCRAMA
DE SANEAMIENTO INSTITUCIONAL
DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

VISION

Fara lograr su mision, el Programa de Saneamiento Bdsico Insti-
tucional (PSBI) reconoce que el personal de la Institucion es su
principal activo, por lo que brindard la informacion técnica ne-
cesaria a las autoridades competentes, para la definicién e im-
plementacion de las politicas en materia ambiental, y coordi-
nara con las unidades operativas la capacitacion, la adoptacion
de procedimientos de operacion seguros, para el mejoramiento
de la calidad ambiental v la reduccion de riesgos. Ademas, ha-
rd sus maximos esfuerzos para que la Institucion alcance y
manlenga un liderazgo reconocido en la proteccion del am-
biente.

MISION

La mision general del P5B1 es suministrar la informacion y el
apoyo experto requeridos por los distintos servicios de salud y
profesionales de la Institucion, para la proteccion de riesgos
ambientales del cliente interno v externo y realizar las acciones
de seguimiento, para procurar una adecuada evaluacion, con-
servacion y mejoramiento del ambiente.




ARTicUto

PRODUCCION DE RESIDUOS SOLIDOS

EN ESTABLECIMIENTOS DE ATENCI

ON DE LA SALUD

DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL

Dr. Manuel Enrique Rojas Montera

Director Programa de Saneamiento Bésico Institucional

Caja Costarricense de Seguro Social

Ing. Rigoberto Blanco Sdenz

Subdirector Programa de Saneamiento Basico Institucional

Jefe del Servicio de Infectologfa del Hospital San Juan de Dios
Cocrdinador Nacional de la Comision Gerencial de Infecciones

Intrahospitalarias

INTRODUCCION

La Caja Costarricense de Segure Social
{CCSS) tiene en Costa Rica bajo su res-
ponsahilidad la atencidn, tanto de ia
medicina preventiva comé curativa, pa-
ra [o cual cuenta con un sistema de
veintinueve hospitaies, noventa y seis
dreas de salud y novecientos guince
Fquipos Basicos de Atencidn Integral de
fa Salud (EBAIS}, en todo el pais. Este
vasto sistera de atencién genéra, en sus
actividades, residucs sélidos, parte de
los cuales son peligrosos, ademés de
contaminantes. En la consecucién de
una adecuada gestién y disposicidn final
de los mismos, el primer paso es su
identificacién v cuantificacidn.

En 1995 se realizd el primer diagndstico
de residuos sélidos producidos por hos-
pitales de la CCSS. Se llevé a cabo el
pesaje de ios residuos en los doce hos-
pitales del Gran Area Metropolitana,
que comprende |os nueve hospitales de
fa capital mds los de Heredia, Alajuela y
Cartago. En 1997 se realizd un trabajo
similar en las cifricas de consulia exter-
na.

El presente informe brinda la informa-
cién actualizada y completa sobre los
residuos producidos por las unidades de
-atencién de la salud de la Institucién,
efectuado del 15 al 19 de febrero de
1999,

OBJETIVO

El principal objetivo de’este estudio es
evaluar los avances y retrocesos en la
implementacidn de los programas de
gestion de desechos sdlidos hospitala-

Caja Costarricense de Seguro Social
Catedrdtice, Escuela de Quimica,
Universidad de Costa Rica

rios en los distintos establecimientos de
atencidn de la sajud.

El mantener actualizada la informacién
sobre los voltmenes y composicién de
la produccidn de los residuos de los es-
tablecimientos de atencién de fa salud,
es uno de los principales insumos para
un planeamiento bien orientado de los
planes de gestion en el dmbito operati-
vo, v de los planes estratégicos institu-
cionales,

METODOLOGIA

Se entregd un instructivo a cada una de
las unidades, para que la medicion de
los residuos se realizara del mismo mo-
do en todas Jas unidades de atencidr, v
se ofrecid asesorfa a las personas que
solicitaron la ayuda.

Se realizé la medicién de los residuos
durante cinco dias hdbiles, agrupindo-
los en las siguientes categorfas.

e Comunes

e Peligrosos: punzocortanies e in-
fecciosos.

s Alimenticios
s Especiales

ta informacién se registré en un formato
estandarizado.

RESULTADOS

Los veintinueve hospitales produjeron
97 871 kilos de residuos er una semana

habil de 5 dias, cuya correspondencia
es la siguiente:

e 57 021 kg de los hospitales des-
concentrados (ocho) que equivale
al 58,26%.

° 20 460 kg de los hospitales regio-
nales (siete) consistente en el
20,90%.

¢ 20390 kg de los hospitales perifé-
ricos (catorce) que es el 20,83%.

El detalle de las cantidades de desechos
producidas se presenta en fa cvadro 1y
en la gréfico 1.

Fl cantenido total de residuos se detalla
a continuacion:

s El 29,61% corresponde a residuos
de alimentos. Eslos residuos no se
desglosaron en residuos de [a pre-
paracion y de los sobrantes que
producen los pacientes,

s [l 31,54% corresponde a residuos
comunes.

¢ Bl 27,3% a residuos peligrosos,
gue comprenden a su vez:
e los punzocortantes: 1,3%
+ Los bicinfecciosos: 26%.

o BT 0,6% correspende a residuos
especiales (escombros v equipos
de desecho).

Este rubro es el que mds variabilidad

puede presentar entre hospitales o clini-
Cas.
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Produccidn de residuos sdlides en establecimiento de atencidn de la salud de 1o Caja Costareicense del Seguro Social

Cuadro 1
RESULTADOS DE LA CUANTIFICACION DE PRODUCCION DE DESECHOS PRODUCIDOS
EN LOS HOSPITALES DE 1A CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL
Kilos por semana Habil absoluto y %, fehrero 1999

Los tres grupos de hospitales tienen un
promedio muy similar en la produccion
de residuos de alimentos:

+  30,06% hospitales desconcetrados

e 28,19% hospitales regionales

*  29,79% hospitales periféricos

Lo mismo sucede con los residuos co-
munes, con los siguientes resultados:

s 30,81% hospitales desconcentra-
dos

Grafico 11 Comparacin de produccion refativa entre 1995 y 1999, para un grupo seleccionado de hospita-
les y clinicas. (8 nacionales, 2 regicnales y periférico Kg por cama-dia.

°  38,12% hospitales regionales
= 31,80% hospitales periféricos

La produccidn de residuos peligrosos
presenta variaciones importantes entre
los diferentes grupos de centros hospita-
larios, en el rubro de punzocortantes, de
la siguiente forma:
¢« Hospitales desconcentrados:
G,86%

= Hospitales regionales: 1,3%
s Hospitales periféricos: 1,8%

£n este rubre no dieron informacion es-
pecifica, cuatro hospitales: Carit, Monse-
fior Sanabria, San Rafael de Alajuela y
Tomds Casas.

La comparacién de la produccidn indi-
vidual de punzo cortantes muestra un
rango de variacion muy amplio, que va
desde 8,1% hasta 11,2% entre los distin-
tos hospitales.

Estos resultados sugieren la necesidad
urgente de realizar un estudio de las
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Cuadro 2
CANTIDADES DE BESECHOS PRODUCIDOS POR CADA HOSPITAL
DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL, FEBRERO DF 1999

causas de este comportamiento {una
produccidn tres veces mayor de punzo
cortantes en los hospitales peritéricos).

La produccidn de los residuos bioinfec-
ciosos, varia entre 7,3 y 58%, entre los
distintos hospitales, o que se refleja en
la produccidn de la totalidad de los resi-
duos peligrosos, que varian entre 4% y
58,7%. Una posible explicacidn es la
deficiencia en {a segregacion de este fi-
po de residuos.

In estos dos rubros, se tomaron en
cuenta los porcentajes mds bajos y mds
altos, sin contar los das haspitales psi-
quiatricos, por razones obvias. Basadas
en estos datos se hizo la estimacidn de
la produccidn diaria de residuos por ca-
ma hospitalaria, en su totalidad y en ca-
da uno de los rubros dando los siguien-
tes resultados:

£1 promedio de produccion por cama y
por dia es el siguiente: (ver cuadro 2)

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

1. Al comparar los resultados del es-
tudio del afo 1999, con los de
1995, encentramos que [a produc-
cidn de residuos disminuyG en un

31,7% pasando de 4,98 kg/cama-
dia en 1995 a 3,4 kg/cama-dia en
1999, o sea 1,58 kg/cama/dia me-
nos {ver grificos 1y 2).

2. La produccidn de residuos peligro-
sos disminuyd de un 46,39% (en
1995} a 27,3% (1999}, correspon-
diende a una disminucidén del
41%, pasando de 1,84 (1995} a
0,86 kg/cama-dia, (1999).

3. La produccidn de los punzocortan-
tes se elevd ligeramente, pasando
de 1,72% a 1,30%, con una esti-
macitn de 0,04 kg/cama-dia.

Se observa una disminucién en las
cantidades absolutas de residuos
alimentarios, pasando de 1,46 a
0,9 kg/cama-dia. Sin embargo en
fa produccidn relativa, se observa
un incremento, pasande del
19,04% en 1895 a 29,8% en
1999,

La produccidn de los estableci-
mientos en forma individual, cubre
un rango muy amplio yue oscila
entre 0,10 kg/cama-dia hasta 3,10
kg/cama-dia y des hospitales con
1,41 v 1,32 kfcama-dfa.

La marcada disminucidn en la pro-
duccién de desechos peligrosos, se
atribuye a los resuitados positivos
de las actividades de capacitacitn
y asesorfas realizadas por el Pro-
grama de Saneamiento Basico Ins-
tilucional en los Glitimos dos afios.
Lo anterior estd corroborado por
los resultados obtenides en los
hospitales centralizados, que han
recibido una capacilacidn y orien-
tacién directa de dicho programa.

Se estima un total de produccidn
anual, de 7 135 392 kg, de fos
cuales 1 944 073 kg serdn bioin-
fecciosos y 85 453 kg de punzo-
cortantes,

Al disminuir los volGmenes de re-
siduos peligrosos serd mds dgil v
econdmica la aplicacion de siste-
mas de tratamiento, envasado y
etiquetado.

Las clinicas de consulta externa
(39 clinicas) produjeron un total
de 10 952 kg en una semana, lo
gue corresponde a 56% 493 kg al
afio, con un premedic por clinica
de 14 602 kg/aho. Si el total de

esiduos de alimentos:

Produccion devesiduos especiale

. 3,34 kg/ca‘m‘a\-
(),93 ke/cam: ¥
- Q,Sf’.kg/c:énwa—___:

0,04 kg/cama-dia ..
509 Ikglca_r_n d_!'a_

0,99 ke/cama-dia

0,35 kg/cania-dia -
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Cuadro 3

PRODUCCION DE DESECHOS POR LA CLINICAS DE LA CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOCIAL, FEBRERO 1999

Canlidard f g’

Tirciss

Cares Durdn .
M Fallas

lsen

[SidgeSal
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Funse
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VL5 n.o° 6-7,
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U ARS A

T

dumE LT

clinicas es de 148, la produccion
anual serfa de 1161 toneladas que
sumadas a 7 135 392 kg produci-
dos por los hospitales, darfa un to-
tal de 9 296 488 toneladas/afio
{ver cuadio 2)

L 24% de la produccion procede
de fas clinicas y el 76% de ios hos-
pitales.

£l 12% corresponde a residuos de
alimentos, el 44% a residuos co-
munes, el 41,4% a residuos peli-
grosos, de los cuales, 371,4% son
bioinfecciosos y 9,4 punzocortan-
{es.

El porcentaje de residuos peligro-
sos es mayor gue el producido por
fos hospitales, asunto que habra
gue analizar y mejorar. Fxisie
también una gran variedad en la
produccidn de este tipo de resi-
duos entre las clinicas de la misma
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clasificacion, variacion que oscila
entre 0,8% (Pavas) 75,5% (Coro-
nado), y 71,9% {Jiménez Néhez).

Liama la atencidn gue la Clinica
de Pavas no reporta produccian de
punzocorlantes, to cual es imposi-
ble. En este rubro las diferencias
oscilan entre 0,6% {CoopeSain) v
38,1% (Coronado).

Como parte del estudio, se deter-
mind gue los hospitales utilizan un
total de 11,17 millones de jeringas
por afio, lo que da un promedio de
4,5 jeringas diarias por cama, y 15
miliones de agujas, con un prome-
dio de 5,5 agujas diarias por cama.

Hay diferencias considerables en
la produccidn de estos articulos,
entre un hospital v otro similar. El
consumo de jeringas, oscila entre
1,2 jeringas/cama al dia y 11,7 je-

ringas/cama al dia, por lo que con-
viene estudiar las causas,

CONCLUSIONES

Los resultados permiten Hegar a las si-
guientes conclusiones:

La produccidn de residuos por
diafcama disminuyG considerable-
mente.

La produccion de residuos peligro-
sos disminuyd significativamente
{41%]}, aspecto muy importante
para bajar los costos de su manejo.

Hay una diferencia entre los por-
centajes de produccion de resi-
duos peligrosos entre los 3 grupos
de hospitales. Los mas compiejos
tienen una produccion menor de
residuos punzocortantes, como se
describe a continuacidn:
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Grdfico2: Composicién relativa de los desechos producidos por fa totalidad de los Hospitales de i Caja

Costarricense de Seguro Social,

s 8% Hospitales'desconcen-
trados.

e 1,3% Hospitales regionales.
e 1,8% Hospilales periféricos.

4. Hay un rango de variacién muy
amplic en la produccidn de resi-

duos petligrosos entre el 4% (el
mads bajo), y 58,7% (el més alta),

A pesar de que la produccién de
bioinfeccioses disminuyd conside-
rablemente, hay hospitales que
presentan una generacion muy al-
ta, como es el caso del Hospital

México con casi dos kilogramos
por dia cama, el de Gudpiles y San
Carlos con mas de un kilograma
diario, comparado con menos de
0,5 kg que producen el Hospital
de Nifios y el Tony Facio.

Lo mismo sucede con la produc-
cién de los residuos alimentarios,
desde 0,10 kg/dia/cama, hasta
3,10 kg/dia/cama.

Sole el Hospital Tony Facio y el
Hospital de San Carlos se aproxi-
man a la meta de dos kilogramos
por dia por cama.

Un logro importante es que los
porcentajes de desechos peligrosos
hayan disminuido a valores simila-
res a los de los paises desarrolia-
dos (entre 15-20%), como resulta-
do del plan de segregacién
establecido en la mayoria de ns
hospitales.

Estos hallazgos muestran que Ja
capacitacién ofrecida por la Insti-
tucidn ha dado buenos resuitados,
y que se han visto fos resultados
de una buena segregacion.

REPERTORIOQ CIENTIFICO
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INTRODUCCION

Un centro de atencidn de salud es un
hospital, sanatorio, clinica, policlinice,
centro médico, maternidad, sala de pri-
meros auxilios y todo aque! estableci-
miento donde se practique cualquiera
de los niveles de atencidn humana o
animal, con fines de prevencion, diag-
nostico, tratamiento y rehabilitacion, asi
como aquellos centros donde se realiza
investigacion.

Los centros de atencidn de la salud son
ios encargados tanto de reducir como
de prevenir los problemas de salud de la
poblacién. Durante el desarrollo de sus
actividades estos establecimienios gene-
ran, de manera inevitable, residios que
4 su vez presemian riesgos polenciales
de peligrosidad y cuyo inadecuado ma-
nejo puede tener serlas consecuencias
para la salud de la comunidad hospita-
laria, del personal encargado del mane-
jo externo de los residuos v de la pobla-
cidn en general.

El inadecuado manejo de [os residuos
sélidos hospitalarios presenta diversos
impactos ambientales negativos que se
evidencian en diferentes etapas tales co-
mo el almacenamiento, el tratamiente,
fa recoleccion y el transporte y la dispo-
sicidn final {ya sea en vaciaderos cian-
destinos o rellencs sanitarios). las con-
secuencias de estos impactos no sélo
afectan la salud humana sino que tam-
bién se relacionan con la_contamina-
cién atmosférica, del suelo y de las
aguas superficiales y subterrdneas; a las
cuales se suma e deterioro estético del
paisaje natural y de los centros urbanoes.
Dado que tradicionalmente la prioridad
de la institucidn es la atencién al pa-
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ciente, por mucho tiempo se ha restado
importancia a los problemas ambienta-
les, creando en muchos casos un civculo
vicioso de enfermedades derivadas del
inadecuado manejo de los residuos.

La cantidad y las caracterfsticas de los
desechos generados en los estableci-
mientos e atencidn de salud varfan se-
ain fa funcion de los servicios propor-
cionados. la cantidad de residuos se
encuentra en el rango de 2,6 a 3,8 kg-
Jcama/dia, Un estudio llevado a cabo en
Meéxico respaida un indicador de 3 kg-
fcama/dia. Se estima que de 10 a 40%
de estos desechos pueden ser clasifica-
dos como peligrosos debido a su natura-
leza patdgena (OPS, 1991), v el resto
como residuos domésticos.

Los establecimientos de atencidn de sa-
lud tienen la responsabilidad de evitar
las consecuencias adversas para la salud
o el ambienite como resultado de las ac-
tividades relacionadas con el manejo de
sus residuos.  Es necesario gue se tome
conciencia de la necesidad de adoptar
una palitica ambiental de manejo dere-
siduos.  Sin embargo, se debe evitar
alarmar al publico exagerando los ries-
gos 0.buscando un problema inexisten-
te. La gestidn de los residuos hospitala-
rios ne es sélo un problema técnico.
Existen factores culturales, sociales y
econdmicos que tienen influencia en di-
cha problematica. Se requiere estable-
cer una politica adecuada y sostenible
que cuente con el apoyo del compo-
nente'legﬁslativo, factor esenciai para el
cumplimiento de lo establecido.

PELIGROS Y RIESGOS

EN EL MANEJO .

DE LOS RESIDUQS S0OLIDOS
HOSPITALARIOS '

£l grupo més expuesto al riesgo del ma-
nejo de los residuos infecciosos de los
hospitales son ios trabajadores de los es-
tablecimientos de salud, especialmente
los enfermeros y el personal de limpie-
za, seguido de los trabajadores que ma-
nipulan los desechos fuera del hospital.
In los vaciaderos o rellenos, donde se
recuperan materiales diversos para su
venta, el riesgo es muy serlo.  Sin em-
bargo, no existen datos sobre la inciden-
cla de iesiones e infeccicnes en esas si-
tuaciones. Es excepcional que las
victimas sean pacientes o el pablico en
general. '

Los trabajadores que se lesionan con
mds frecuencia son los auxiliares de en-
fermerfa, las enfermeras tituladas, el per-
sonal de limpieza y mantenimiento y el
personal de cocina. Los indices anuales
de lesiones en estas ocupaciones oscilan
entre 10 y 20 por 1000 trabaiadores.
De todos los trabajadores que pueden
estar en contacto con desechos médi-
cos, los de saneamiento {por ejemplo,
los recalectores de basura) son los que
tienien el indice mds elevado de lesiones
laborales. El indice de lesiones genera-
les asciende a 180 por 1000 trabajado-
res al afo, es decir, més del doble que
en toda la fuerza laboral combinada de
Estados Unidos.

Los problemas identificados en América
Latina y el Caribe respecto al manejo de
residuos de hospitales son {. ‘Monreal,
1991
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¢« |as lesiones infecciosas provoca-
das por objetos punzocortantes det
personal hospitalario de limpieza
y del personal que maneja los resi-
duos sélidos.

¢ Los riesgos de infeccion fuera de
los hospitales para el personal gque
maneja los residuos sélidos, los
que recuperan materiales de la ba-
sura v, en definitiva, el publico en
general.

¢+ |as infecciones nosocomiales de
los pacientes debidso al manejo de-
ficiente de desechos, enfre otras
causas.

Entre los problemas técnicos se puede
mencionar la separacidn inadecuada de
jos desechos peligrosos en el punio de
origen debido a la poca formacidn del
personal encargado, lo cual hace que el
componente peligroso se encuentre en
el rango de 10 a 40% del total, en lugar
de ser inferior al 10%. Ademds de esto,
ne se disponen adecuadamente tos ob-
jetos punzocortantes, lo que explica fas
numerosas lesiones del personal que
manipula los desechos.

Con frecuencia los residuos hospitala-
rics se arrojan a los vaciaderos o refle-
nos sapitarios junto con los residuos
municipales, con excepcién de las par-
tes corporales humanas que se entierran
por separado por razones cuiturales,
Un gran porcentaje (57-92%) de los in-
cineradares hospitalarios que utilizan al-
gunos hospitales no funcionan de mane-
ra salisfactoria, aumentando los riesgos
a la salud y al ambiente.

MINIMIZACION DE RESIDUOS

La alternativa mds efectiva para enfren-
tar la problemdtica de los residuos de
los centros de atencidn de salud es mi-
nimizar su generacién mediante el reu-
s0, reciclaje y reduccion de la cantidad
de materiales usados, entre otros. La
minimizacidn de residuos debe ser con-
siderada prioritaria en un programa de
manejo de residuos. Sin embargo, esta
técnica no es dnica sino que debe
acompafarse de ofras come la sustitu-
cién y la eliminacién de sustancias o
productos peligroses, dentro de los prin-
cipios tales como "el que contamina pa-
ga", "precaucién', "responsabilidad por
el manejo’, "proximidad®, los cuales de-

ben ser considerados al definir los fun-
damentos, objetivos y etapas claves para
alcanzar tales objetivos. En resumen,
un plan de manejo de residuos para un
centro debe considerar aspectos ocupa-
cionales y fa contaminacién ambiental.
Algunos métodos a considerar en fa mi-
nimizacién de residuos son:

e Reduccidn en la cantidad de mate-
riales usados, mediante la restric-
cidn de las compras, utilizacidn de
materiales reusables, uso de mafe-
riales que generan menos resi-
duos, entre otros.

¢ Reduccidn de la cantidad de resi-
duos generados, mediante la sepa-
racion en la fuente, la segregacidn
de residuos, entre otros.

s Reciclaje v reuso, para lo cual se
puede utilizar la esterilizacidon con
vapor o gas u otros métodos de

I

descontaminacian,

s  Técnicas de reduccién del volu-
men, taies como la incineracién,
compactacion, trituracion.

e Técnicas de recuperacion de la
energia, tal como la incineracion
con equipo de aprovechamiento
del calor generado mediante una
caldera.

ETAPAS EN EL MANEJO
DE LOS RESIDUOS
HOSPITALARIOS

Clasificacion de los residuos
s$olidos en los cenfros
de afencion de safud

CLASIFICACION PROPUESTA

POR B CENTRC PANAMERICANG

oE INGENIERIA Sanitaris (CEPIS)

EM LA "GUiA PARA EL MANEIC INTERNO DE RESI-
nUOS SOUDOS EN LOS CENTROS DE AYENCION DE
salup”

Esta guia, desarrollada por el CEPIS, tie-
ne como objetive fundamental orientar
la implantacién de un sistema organiza-
do de gestién de residuos sélidos dentro
de fos hospitales, con la finalidad de
controlar y reducir los riesgos para la sa-
iud relacionados con el manejo de los
residuos peligrosos generados. La gufa
propore un sistema de clasificacion
simplificado, el cual considera:

RESIDUCS INFECCIOSOS

Son los residuos generados durante las
diferentes etapas de la atencidn de salud
(didgnésticc», fratamiento, inmunizacic-
nes, investigaciones, etc.} que contienen
patdgenos en cantidad o concentracion
suficiente para contarninar a la persona
que se exponga a ellos, Estos residuos
pueden ser, entre ofros: materiales pro-
venientes de salas de aislamiento de pa-
cientes; maleriales biclégicos; sangre
humana y productes derivados; residuos
anatémicos patolégicos v quindrgicos;
residuos punzocoriantes; residuos de
animales.

RESIDUOS ESPECIALES

Son aguellas generados durante las acli-
vidades auxiliares de los centros de
atencién de salud gue no hayan entrado
en contacto con los pacientes ni con los
agentes infeccioses. Constituyen un pe-
ligro para la salud por sus caracteristicas
agresivas, tales como: corrosividad,
reactividad, explosividad, toxicidad, in-
flamabilidad o radiactividad. Estos resi-
dhios se generan principalmente en fos
servicios auxiliares de diagndstico vy tra-
tamiento; directos complementarios y
generales. Pueden ser, entre otros: resi-
duas quimicos y peligrosos, residuos far-
macéuticos y residucs radiactivos.

RESIDUOS COMUNES

Son aguellos generados por las activida-
des administrativas, auxiliares y genera-
les, gue no corresponden a ninguna de
las categorfas anteriores, no representan
peligro para la salud y sus caracteristicas
son similares a las que presentan los re-
siduos domésticos comunes. Se incluye
en esta categoria a los papeles, cartones,
cajas, pldsticos, restos de la preparacidn
de alimentos, y materiales de la limpie-
za de patios y jardines, entre otros.

Ofros fipos de clasificacion

Se presenta a continuacién la clasifica-
ciéit alemana vy las sugeridas por {a Or-
ganizacidn Mundial de la Salud y la
Agencia de Proteccién Ambiental de los
Fstados Unidos de América (EPA), las
cuales presentan mayor detalle y com-
plejidad, por lo que podrian ser adopta-
das por grandes centros de atencidn de
salud.

REPERTORIO CIENTIFICO




CLASFICACION DE LA TRGANIZACION
MuNDIAL DE LA SALUD

- Residuos generales

- Residuos patoldgicos
Residucs radiactivos

- Residuos quimicos

- Residuos infecciosos

-~ Objetos punzocottanies

—  Residuos farmacéuticos

CLASIFICACION ALEMANA

- Residuos generales

~  Residuos patologicos

—  Residuos radiactivos

—  Residuos guimicos

- Residuos infecciosos

- Objetos punzocortantes

—  Residuos farmacéuticos

CLASIHCACION DE LA AGENCIA
o0& PromEcciOn Ameientat (EPAY
DE Los Estapos UNDos e AMERICA

- Cultivos y muestras almacenadas
—  Residuos patoldgicos

~  Residuos de sangre humana y pro-
ductos derivados

—  Residuos punzocortantes
- Residuos de animales
Residuos de aislamiento

- Residuos punzocortanies no usa-
dos

Segregacion

La segregacion de los residuos es fa cla-
ve de todo el proceso de manejo debido
a que en esta efapa se separan los dese-
chos v una clasificacidn incorrecta pue-
de ocasionar problemas posteriores, [Du-
rante esta etapa interviene un gran
numere de personas, en su mayaria, en-
cargadas de la atencidn del paciente,
muchas veces en condiciones de urgen-
Cia vy bajo presidn. A menos que haya
recibiclo una buena capacitacidn, dicho
personal podria considerar el manejo de
los desechos que genera como un asun-
to de poca importancia, desconociendo
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lo que ocurre con ellos una vez retira-
dos del pabellén o quiréfano.

La separacidn de los desechos es de su-
ma importancia ya gue se centra en las
cantidadles relativamente pequefias que
necesttan ser separadas. Una separa-
cion inadecuada puede no sdlo exponer
a riesgos al personal v al publico sine
que también eleva considerablemente
los costos del manejo de residuos va
que se estarfa dando un tratamienio es-
pecial a grandes cantidades cuando solo
una pequefia cantidad debiera recibirlo.

Cada une de los tipos de residuos consi-
derados en la clasificacién adoptada por
el hospital debe contar con un recipien-
te claramente identificado v apropiado,
En esta etapa, se utilizan tanto bolsas
plasticas de color como recipientes re-
sistentes especiales para los objetos pun-
zocortantes. El personal del hospital de-
be ser adiestrado para que asccie los
colores de las bolsas con el tipo de resi-
duo que debe ser dispuesto en ellas, Las
bolsas pueden suspenderse dentro de
una estructura con tapa o bien colocarse
en un recipiente rigido doblando la ori-
lta sobre el reborde del recipiente v lue-
go colecando la tapa.

El tarnafio y ndmere de los recipientes
debe ser adecuado a la cantidad prevista
de desechos que se generardn en [a sala.
El recipiente no deberd ser demasiado
pesado para que, una vez llenc, una so-
la persona pueda manipularlo comoda-
mente. En todos los cuartos, salvo los
pabellones de aislamiento, deberd haber
un recipiente para desechos comunes, a
fin de que el personal no incremente in-
necesariamente la cantidad de desechos
que reguieren tratamiento especial. Es
importante identificar claramente los re-
cipientes y bolsas para cada tipo de resi-
duos, lo cual también tiene un efecto
prevenlivo ya que todos los empleados
del hospital se sentirdn mds responsa-
bles de lo que depositan en la bolsa,

Maonipulacion
y aimaceandmienio

Las bolsas v recipientes de desechos de-
beran ser selladas v llevadas a un lugar
especial de almacenamiento donde se
colocaran en pilas separadas de acuerdo
al color de las bolsas, con una frecuen-

La gestion y tratamienio de los residuos generados en los centros de atencidn de salud

cia de dos veces al dia o mayor en qui-
réfanos vy unidades de cuidados intensi-
vos. El lugar de almacenamiento deberd
ser seguro y contar con instalaciones
gue perrnitan su limpieza en caso de de-
rrames de desechos. Se debe colocar el
simbolo universal de residuo bioldgico
en la puerta del drea de aimacenamien-
1o, en los contenedores de residuos, en
congeladores o refrigeradoras usadas pa-
ra tal fin. Los desechos comunes pue-
den ser llevados directamente a un reci-
piente exterior que podrd ser recogido
por el servicio municipal.

Se debe evitar el uso de conductos para
desechar las bolsas por gravedad ya que
ios desperdicios se diserninan a la salida
de los conductos ocasionando faita de
asen, maios olores y presencia de insec-
tos. El personal encargado de la mani-
pulacidn de los desechos hospitalarios
debera utilizar ropa e implementos de
proteccidn personal, por razones higié-
nicas y para evitar lesiones en la piel.

Los carritos y vehiculos para el transpor-
te de desechos deben ser estables, silen-
cinsos, higiénicos, de disefio adecuado
y permitir el transporte con un minimo
de esfuerzo e incomodidades. Los dese-
chos peligrosos en ningtin case deberdn
transportarse junto con la basura muni-
cipal, para esto deberan emplearse vehi-
culos especiales, cerrados. Asimismo,
estos desechos nunca deberdn ser trans-
feridos, sino gue deberdn llevarse en el
mismo vehicule desde el lugar donde se
generaron hasta e lugar de tratamiento
y eliminacién.

Entre fos aspectos a considerar en [a pla-
nificacion de la recoleccian y wransporte
interno de los residuos generados en un
centro de atencidn de salud se Henen:

El horario y la frecuencia de reco-
leccidn deberdn ser conocidas por
todo el personal.

—  Se deberdn evitar las rutas de alto
riesgo v seleccionar el recorrido
més corto posible entre e lugar de
generacion y el almacenamiento.

-~ Los vehiculos de recoleccidn y
transporte interno deberdn contar
con identificacion de acuerdo al ti-
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po de residuo y deberdn ser desin-
fectados periddicamente.

La recoleccidn y el transporte externos
deberdn tomar en cuenta los siguientes
aspectos:

~  Los vehiculos deben estar revesti-
dos internamente con acero inoxi-
dable o aluminic para proporcio-
nar una superficie lisa e
impermeable, de tal manera que
se eviten derrames de cualquier
materia. Las esquinas y dngulos
deben ser cubiertos para prevenir
la permanencia de material resi-
dual. Debe estar provisto de una
puerta con llave y un sistema de
ventilacién. a

- Elvehiculo que transporte residucs
contaminados debe mostrar en la
parte defantera y posterior una se-
fial pintada alusiva al tipo de resi-
duo que transporta, con letras de
por le menos 80 mm de altura.

- lLa altura de la plataforma o buzén
de carga no debe exceder de 1,20
m. Cuando la capacidad del vehi-
culo sobrepasa 1 ton, debe dispo-
ner de dispositivas mecédnicos de
descarga.

- Una vez completada la ruta, ef ve-
hiculo debe ser limpiada y desin-
fectado en un lugar adecuado.
Todos los residuos resultantes del
proceso se deben disponer ade-
cuadamenta.

—  Et vehiculo debe tener ef equipo vy
desinfectante necesarios para en-
frentar derrames ocasionales de re-
siduos durante su manipulacién.

Treffamiento

Entre las tecnologfas disponibles para el
tratamiento de residuos hiccontamina-
dos se encuentran las siguientes: la in-
cineracion, ‘el autoclave, el tratamiento
por microondas y la desinfeccion quimi-
ca. Sin embargo, un inadecuado disefio
u operacidn inapropiada de los sisternas
de tratamiento pueden generar proble-
mas de contaminacién ambiental, por lo
que es importante prevenir esta posibili-
dad mediante [a seleccion correcta de la
alternativa a utilizar y fa capacitacion
del persanal a cargo de su operacian,

£l tratamiento de los residuos hospitala-
rios se efectda por diversas razones:

- Eliminar su potencial infeccioso o
peligroso previo a su disposicidn
final.

- Redugir su volumen,

—  Volver irreconocihles los desechos
de la cirugia (partes corporales).

—  Impedir la inadecuada reutiliza-
cion de articulos reciclables.

ICmERACION

Los residuos son quemados bajo condi-
ciones controladas para oxidar el car-
hdn y el hidrdgeno presente en los mis-
mos. Este método se utiliza para tratar
varios tipos de residucs. * Los materiales
no incinerables permanecen como resi-
duos, ‘Los incineradores deben contar
con doble cdmara: primaria, con tempe-
raturas entre 600 y 850°C v secundaria
alrededor de 1200°C; ademids de cantar
con filtro y favador de gases.

Ventajas:

- Destruye cualquier material que
contiene carbdn organico, inclu-
yendo patdgenos.

~  Reduce en un 80 a 95% el volu-
men y masa del material a ser dis-
puesto en los reliencs.

-~ Se puede recuperar la energia para
generar vapor y/o electricidad.

Desventajas:

~  las emisiones gasecsas contienen
varios contaminantes.

~  La operacién y mantenimiento son
complejos.

~ los costas de capital, manteni-
miento y operacion son elevados.

ESTERILIZACION A VAPOR-AUTOCLAVE

Los residucs son expuestos a altas tem-
peraturas mediante [a inyeccion de va-
por y alta presidn, lo que permite des-
truir los patégenos.

Existen tres tipos de autoclave:

- Desplazamiento por gravedad,
temperatura a 121°C y presién de
1,1 21,2 atmasferas.

—  Prevacio, temperatura a 132°C vy
presion entre 1,84 y 2,18 atmdsfe-
ras.

~  Retorta, temperaturas superiores a
204°C v presidn de vapor superior
a las 20,4 atmdsferas.

Comdnmente se acepta temperaturas de
121°C y con un tiempo de residencia de
media hora o mds, dependiendo de la
cantidad del residuc. Las costos de in-
version varian de $50 000 a $200 000,
con capacidad de 201 a 8 m* y tempe-
ratura de 120°C a 160°C. Actualmente
la operacidn de una autaclave de 50 va-
fio cuesta 400 délares por tonelada.

Factores Condicionantes:
- Tipo de residuo.
- Caracteristicas de los empadques,

- Volumen de residuos y su distribu-
cion en la cdmara.

Indicador de contral biotdgice.

- Bacillus stereothermophilus.

DESINFECCION gUiMICA

Los procesos incluyen el cantacto de los
residuos hospitalarios con desinfectantes
quimicos. Los materiales entran a un
hafio donde son mezclados con el de-
sinfectante. Los liquidos resultantes, in-
cluyendo cualquier rezago de! agente
desinfectante, son descargados al siste-
ma de alcantarillado, mientras que los
solidos ya desinfectados son dispuestos
en &l relleno,

Caracteristicas:

Lav_e.gciencia de desinfeccion depende
del tipo de desinfectante utilizado, Se
deben controlar factores come concen-
tracidn, temperatura, pH, tiempo de
contacto del desinfectante con los resi-
duos.
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Los desinfectantes son:
- Diéxido de cloro.
~  Hipoclorite de sodio.
—  Oxido de etilenc.

—  Gas formaldehide y otros.
_,g £

Ventajas:

%

—  Costo moderado de inversidn y
operacion.

—  Econdmico para establecimientos
de tamaiio medio y grandes.

-~ Operacion relativamente sencilla
por la automatizacién del equipo.

Desventajas:

—  Los productos gquimicos usados co-
mo desinfectantes soh a veces sus-
tancias peligrosas y requieren pre-
cauciones en su manejo.

- Los residucs contienen remanentes
de sustancias quimicas y en ciertos
casos se requiere tratar los efluen-
tes.

~  La desinfeccion puede ser incom-
pleta cuando el contacto con el re-
siduo es dificil, excepto cuando e
equipo estd acoplado con un siste-
ma de destruccion mecanica.

MICROONDAS

Los residuos son triturados y se les in-
yecta vapor para asegurar la absorcién
uniforme del calor durante el tratamien-
0, en este estado son impulsados a tra-
vés de una camara donde son expuestos
a las microondas.

Caracterisiicas:

—  Los residuos son calentados hasta
una temperatura de 95°C y por es-
pacic de 30 minutos.

— Tiene una frecuencia de 2450
MHz v una longitud de onda de
12,24 cm.

— Bl coste para un equipo de 250
Kg/hora es de $500 00G.

VGL. s n. % 6-7, 1999

La gestidn y tratamicnto de fos residuas generados en fos centros de atencidn de salud

Venlajas:

~  Bajo consumo de energia, aproxi-
madamente 270 kw/hora,

Desventajas:

-~ Riesgo de liberar material téxico
voldtil durante el proceso de trata-
miento.

-~ Con frecuencia la molienda estd
sujeta a fallas mecanicas y/o ave-
ria,

—  La operacidn del equipo tiene que
ser realizada por personal capaci-
tado.

—  No todos los cuerpos de pardsitos
y bacterias esporuladas son des-
fruidos,

OTR03 PROCESOS DE TRATAMIENTO

Otros desechos peligrosos pueden elimi-
narse del siguiente modo:

—  Los farmacos citotdxicos deben ser
quemados o degradados quimica-
mente por especialistas calificados.
Nunca deberan diluirse o verterse
al alcantariflado.

Los materiales radiactives pueden
devolverse a la industria nuclear
que los suministrd. La mayoria de
los desechos radiactivos de los es-
tablecimientos médicos tienen un
nivel hajo de radiactividad y una
vida media corta, por lo gue pue-
den ser almacenados en condicio-
nes controladas hasta gue puedan
ser tratados como otros desechos.
Debe solicitarse asesoramiento de
expertos.

- los envases presurizados deben
enterrarse o devolverse al fabrican-
te pero nunca guemarse O proce-
sarse mecdnicamente.

En la seleccion de una alternativa de tra-
tamiento es necesario realizar un andli-
sis comparativo de los pardmelros mas
relevantes de cada proceso consideran-
do las ventajas y desventajas de cada

" uno de ellos, buscando aquel que mds

se adecte a las necesidades particulares
de cada centro de atencidn de salud.

Disposicion finol
REILENO DE SEGURIDAD

Los riesgos relacionados con el relleno
de residuos infecciosos son la contami-
nacion de aguas subterrdneas, contami-
nacién del suelo e infeccion directa del
personal u ocasionales segregadores de
basura. Por estas razones, el rellenc de
seguridad sélo puede practicarse si se
Cumplen con las siguientes condliciones:

~  Los segregadores de basura no de-
ben ingresar ai refieno.

- [l acuifero no confinado debe estar
protegido por una capa de arcilla, a
una profundidad que no puede ser
alcanzada por microorganismaos a
través de la infiltracidn natural.

La practica estdndar del relleno sanitario
también deberd aplicarse al relleno de
sepuridad,  Las ventajas de este método
sen su relativo hajo costo v seguridad si
se restiinge el acceso y se selecciona el
sitio de forma adecuada. Las desventa-
jas son gue la limitacién de acceso no
puede ser garantizada en todo momento
y que puede ser dificil evaluar las condi-
ciones para rellenos seguros.

ENCAPSULADO

Es la opcién mds econdmica de dispo-
ner los obietos punzocortantes. Cuando
se llenan tres cuartos del envase utiliza-
do, se vierien sustancias, tales como; ce-
mento liguido, arena bituminosa o espu-
ma pldstica, hasta {lenar el envase.
Cuando [a sustancia se seca, el envase
puede ser dispuesto en un relienc o den-
tro de las instalaciones del hospital. Este
método es simple, segure, de bajo costo
y también puede aplicarse a productos
farmacéuticos. Sin embargo, no es reco-
mendable para residuos infeccicsos no
corfantes.

RELLENG DE EMERGENCIA

También puede ser empleado como un
método provisional o a corto plazo, por
ejemplo en hospitales de campafa. Se
cava una zanja de un metro de ancho,
dos metros de largo y 1,5 metros de pro-
fundidad, de preferencia en un suelo im-
permeable no rocoso. El fondo de la
zanja debe ser 1,5 metros mds alto que
el nivel del acuifero no confinado. Los
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resicduos se colocan en la zanja hasta al-
canzar un metro y luego se lena con
tierra. Ei proceso es apropiado para ob-
jetos punzocortantes, residucs infeccto-
sos v eventualmente, residucs guimicas
y farmacéuticos. Presenta la desventaja
de poseer riesgos de comtaminacién y
que prede resultar difici! prevenir la se-
sregacion en todo momento.

PLAN DE MANEJO DE RESIDUOS

La planificacién es importante para la
motivacién de las autoridades, del per-
sonal de salud y det pdblico en general.

Fl conacimiento de la cantidad y com-
posicidn de residuos generados es basi-
co para la identificacion de opertunida-
des de implantar programas de reuso,
reciclaje y minimizacion; asf como para
fijar metas orientadas a una reduccién
en los costos del manejo de residuos,

La gestidn de residuos debe tomar en
cuenta los aspecios legales y reglamen-
tarios dentro de los cuales se encuentran
los acuerdos internacionales como la
Convencién de Basilea para el Movi-
mientc Transfronterizo de Residuos Peli-
grosos y su Eliminacion, y los principios
tales como "el que contamina paga”,
"nrecaucion”, "responsabilidad por el

L)

manejo”, "proximidad", entre otros.

Los lineamientos técnicos v de politica
deberdn ser de aplicacidn préctica y di-
recta, consignando de manera clara sus
fundamentos, cbjetivos y etapas claves
para alcanzar tales obietivos, En resu-
men, un plan de manejo de residuos pa-
ra un centro de atencién de salud debe-
rd considerar los siguientes aspectos:

—  Asignacion de responsabilidades.

—  Definicidn de la estructura de ma-
nejo, jerarquia y esponsabilidades,

— Evaluacidn de la generacién y

composicién de residuos.

—  FHaboracién y desarrolio del plan

de manejo.
Punics a tomar en cuenta:

El plan debe contener los procedi-
mientos vsuales asi como las pro-
puestas para mejorar el manejo de
residuos.

tl plan debe enfocar principal-
mente fos residuos infecciosos (el
area mas problematica).

- El plan debe ser preparado por la

persona o comité responsabile de
la vigilancia del manejo de resi-
duos. '

~  Fl plan debe precisar las responsa-

bilidades individuales para todos
los procedimientos.

El plan final debe ser aprobado
por el administrador de fa organi-
zacidn responsable del planea-
miento.

—  Ef plan debe ser actualizado regu-

larmente.

—~  Implantacién del plan de manejo.

- Seguimiento y evaluacidn.

El plan de manejo de residuos debe
considerar asimismo un plan de emer-
gencia para accidentes, el cual debe to-
mar en cuenta los siguientes aspectos:

= Avisar al personal de seguri-
dad.

s Ajslar el drea del accidente.

e Notificar a fa autoridad.

¢ Identificar a la persona res-
ponsable.

e Identificar el procucto.

¢ Utilizar equipo de proleccidn
personal.

»  Preparar e implementar plan
de accidn.

Plan de implementacion:

= Descontaminacion del drea.

s Disposicidn de los residuos
de limpieza,

s Documentos del evento.
s Control.

CONCLUSION

La gestion de los desechos hospitatarios
corresponde a una problemdtica que
debe ser resuelta en forma integral v
adecuada a las condiciones tecnoldgi-
cas y legales de cada pafs o regidn, Sin
embargo, siempre debe privar el criterio
de que ef o los tralamientos que se se-
leccionen, asf como la disposicidn final
de los desechos, debe ser tal que no se
ocasione un mal mayor al ambiente o se
ponga en riesgo a un grupo poblacional
ajeno a esta problematica.
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INTRODUCCION

Las normas internacionales de la serie

IS0 14 000 correspanden, actualmente,

a una referencia obligada al hablar de
. gestién ambiental.

La certificacion del cumplimiento por
una compafifa u organizacién con esia
normativa, se considera una prueha fe-
haciente de su compromiso v adecuado
funcionamiento con respecto a los efec-
tos de sus actividades en el ambiente in-
terno y externa.

Sin embargo, el logro de esta certifica-
cién para un centro de atencion de la sa-
fud parece una meta particularmeante di-
ficil, por los requerimientos contenidos
en las normas y las limitaciones en las
condicicnes de su persenal, en el enfo-
que que el sector administrativo tiene de
la problemdtica ambiental, en la docu-
mentacion requerida, en su presupuasto
vy en las condiciones estructuraies de sus
edificios, generalmente antiguos y cons-
truidos bajo esquemas arquitectdnicos v
de funcionalidad diferentes a los actua-
les.

La norma no establece requisitos tnicos
para el desempenio ambiental. En lo que
si es mandatoria es en la existencia de un
compromiso declarado en la politica
ambiental, de cumplir con la legislacion
y normativa aplicables y con el mejora-
miento continua. la identificacidn de
estos componentes en la politica am-
biental de la organizacion constituye un
primer paso en la implementacion de un
plan de gestién dentro del marco de la
norma.

VOL.5 n." 6-7, 1599

Se pretende en este frabajo eshozar, a la
fuz de los contenidos de la norma 15O
14 001, las condiciones actuales de la
gestidn ambiental institucional en {a Ca-
ia Costarricense de Seguro Social (CCSS)
y proponer una posible estrategia para,
en un periodo no muy prolongado, optar
por esta certificacion ambiental.

REQUISITOS GENERALES

El requisito general establecido por la
1SO 14 001, es que [a organizacion debe
establecer y mantener un sistema de ges-
fion ambienial, el cual debe contener,
dentre de un proceso de mejoramiento
continuo, los siguientes componentes:
una politica de calidad, la planificacién
de las actividades, actividades de imple-
mentacion y operacidn, verificacion v

Caja Costarricense de Seguro Social
Catedrdtico, Escuela de Guimica,

Universidad de Costa Rica

accidn correctiva, v revision administra-
tiva {ver Figura 1).

POLITICA Y OBJETIVOS

La norma 1SO 14 001 especifica los re-
guisitos para que una organizacién for-
mule una politica y unos objetivos am-
bientales, teniendo en cuenta los
requisitos legales y la informacién acer-
ca de los impactos ambientales significa-
tivos. Se aplica a aguellos aspectos am-
bientales que la organizacion puede
controlar y sobre los que puede esperar-
se que tenga influencia.

Es importante notar gue los conceptos
ambientales utilizados cologuiaimente,
tienen un significado perfectamente defi-
nido dentro det contexto de IS0 14000.

Ficura 1.

Componentes del Sistema de Gestion Amblenial
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ab!a 1
DEFENECEONES IMPORTANTES, TOMADAS DE (50 14 601

geshon ambxenfa
roceso ala dwecczon

Algunos de estos conceptos se resumen
enla Tabla 1.

La politica ambiental de la CCSS esta
conlenida tanto en documentos oficiales
generales como en directrices emanadas
por la Gerencia Médica. Asl, en el Pro-
grama Institucional de Mejoramiento
Continuo de la Calidad®, de 1997, fa
Presidencia Ejecutiva establecié que
dentro de un marco canceptual de cali-
dad total, esto es, un proceso de mejora-
miento continuo, la misidn de la CCSS
era ' '

" FreésidencTa Eectdiva, Programa Insiucional de hMeforanien-
10 Continuo de la Calidad, Caja Costarricense de Seguio So-
clal, San Jasé, 1997,

“Brindar atencion integral de la sa-
lud v promover su conservacion
en el individuo, la familia, la co-
municad v el ambiente, ast como
garantizar la proteccidn econdmi-
ca a los diferentes grupos de po-
blacidn del pais™.

También, la Gerencia Médica ha emiti-
do directrices que establecen como ac-
ciones priorilarias en materia ambiental:

= Cumplir con los requerimien-
tos de la legislacion ambiental
segln un programa de cum-
plimiento gradual, acorde con
nuestras capacidades presu-
pueslarias...”

s [Disminuir los accidentes con
punzoecortantes,

s Disminuir las cantidades ab-
solutas y relativas de dese-
chos peligrosos.

‘e Istablecer acciones de reci-
claje.

e Mejorar las practicas de higie-
ne.

¢ Disminuir las infecciones in-
trahospitalarias.

Dentra del contexto de fa 15O 14 001,
fas anterfores directrices pueden consi-
derarse como objetivos ambientales vli-
dos, que pueden cuantificarse y utilizar-
se como indicadores del mejoramiento
continuo.

PLANIFICACION .

1a norma 150 14001 establece que debe
haber una planificacidn de las activida-
des gue permitan cumplir con los reque-
rimientos. Para lo anterior, se debe con-
tar con procedimientos gue permitan

“identificar los aspectos ambientales de

sus actividades, productos © servicios
gue pueda controlar y sobre fos cuales se
pueda esperar gue tenga influencia”. A
este respeclo, la CCSS efectud una ex-
tensa campaia de capacitacion del per-
sonal hospitalario, en los aspectos am-
bientales refacionados con la generacidn
de desechos hospitalarios peligrosos, y
en los aspectos legales relacionados.

Se capacitaron 700 funcionarios, gue a
su vez capacitaron a un ochenta por
ciento del personal de hospitales y clini-
cas. Se establecieron comisiones de ma-
nejo de desechos en cada centro de
atencion, v se prepararon planes de ges-
tién de desechos sélidos hospitalarios
peligrosos, los cuales fueron sometidos a
st aprobacion por el Ministerio de Sa-
fud.

Estos planes pueden considerarse como
el inicio de los planes de gestién am-
biental exigidos por la norma en su apar—
tado 4.3.4.

Adlenids, el Programa de Saneamiento
Bdsigo Institucional ha realizado muiti-
ples actividades de capacitacidn en el
conacimiento de fos requisitos legales,
elaborando normas institucionales en
aquellos casos en los que se dan vacios
reglamentarios: norma de desechos ana-
tomopatoldgicos, norma de desechos
biopeligrosos. Estas actividades propor-
cionan las hases para cumplii con lo es-
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Los frascos de medicamentos, especial-

FIGURA 1.
mente vacunas, corresponden a un -
po de desecho punzecorante y biope-
ligroso, que requiere un tratamiente de
desactivacién y disposicién en condi-
ciones seguras.

tablecido por fa 150 14007 en sus apar-
tados 4.3.2 v 4.4.2 (ver Tabla 2).

IMPLEMENTACION
Y EJECUCION

La implementacion de los planes de ges-
tidn de desechos se ha hecho en la CCSS
mediante la organizacion en cada hospi-
tal y clinica de una Comisidn Ejecutora

Los reaclivos quimicas son un conta-

Ficiera 2,
minante menor dentro de las instaia-
ciones hospitalarias, estando bien
idenaificados los lugares en las que los
mismos estdn presentes. La €SS ha
entrado en un programa de automati-
zaciéa de los faboratorios clinicos,
que ha disminuido considerablemente
el uso de reactivos y la generacidn de
desechos quimicos peligrosos para el
ambiente.

VOL. G n.? 6-7, 1889

dei mismo, la cual es interdisciplinaria y
dependiente de ia Direccidn Médica res-
pectiva. Para [a ejecucidn, se haya esta-
blecido en los planes las necesidades
materizles, las actividades de capacita-
cion del personal expuesto, la definicion
de rutas y horarios de recoleccion de de-
sechos y el cronograma para las distintas
acciones a realizar,

La responsabilidad del curnplimiento del
plan de gestion de desechos descansa en
la Direccién Médica de la clinica u hos-
pital, la cual delega ia ejecucion y segui-
miento del mismo a la Comisién. Es in-
teresante  notar  gue, en  muchos
establecimientos, los miembros de la Co-
misién de Infecciones Intrahospitalarias
forman parte de la comisidn de manejo
de desechos sdlidos, ya que los objetivos
de ambas comisiones estan ntimamente
relacionados.

La formacién, concienciacidn y compe-
tencia profesional del personal expuesto
a los riesgos o gue es responsable de ac-
tividades que puedan generar un impac-
to significativo sobre el ambiente, es un
aspecto fundamental del plan de gestidn,
cubriéndose mediante capacitaciones en
el punto de generacion de los desechos,
para [as diferentes clases de funcionarios

FIGtRA 3.

involucrados y en la exigencia de que el
personal de Hmpiéza tenga los conoci-
mientos requeridos para un manejo se-
guro de este tipo de desechos.

Este tipo de actividades cubren desde ia
etapa de induccion de nuevos trabajado-
res, hasta la realizacién de refrescamien-
tos sobre temas especificos: mangjo se-
guroc del mercurio, encapuchado vy
manipulacion segura de punzocortantes,
entre otras, para lo cual se han estableci-
do normas institucionales para el mane-
jo de desechos anatomo-patolagicos,
disposicion de reactivos guimicos no pe-
tigrosos, derrames de sustancias quimi-
cas y manejo y disposicion de desechos
punzocortantes y biopeligrosos,

El plan de gestidn de desechos sélidos lo
prepata la Comision de Manejo de Dese-
chos, se documenta y se samele a su
aprobacién por el Ministerio de Salud.
Asimismo, se documentan las activida-
des de capacitacion y la vacunacién del
persanal expuesto. 5in embargo, los pla-
nes de gestidn actuales no cuentan con
toda la documentacion y su control tal v
como lo requiere 1a 1SO 14001.

Las curaciones producen desechos bioinfecciosos, los cuales son separados de los desechos co-

munes, fdeniificados como hiopeligrosos v tratados mediante autoclavado, en varios de los Hos-
pilates de la CCSS. La mela es que esla préclica se generalice en ef mediano plazo.
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VERIFICACION
Y ACCION CORRECTIVA

v

Cada afio se realiza una cuantificacidn
de la cantidad v tipo de desechos pradu-
cidos en cada centro de atencién y se
evaliia el cumplimiento de las metas, uti-
lizando para ello la guia presentada en
esta misma publicacion por Elizabeth
Guevara y Holanda Horth.

Para monitorear el cumplimiento de los
planes de gestion v de las normas institu-
cionales se realiza auditorias ambienta-
les por parte del nivel central, dos o tres
veces al afio.  Estas auditorias, inicial-
mente orientadas a evaluar el manejo de
los desechos hospitalarios peligrosos, se
estan ampliando a otros aspeclos sanita-
rios y ambientales relevantes, como son
la potabilidad del agua y el watamiento
de las aguas de desecho. Sin embargo,
es necesario establecer un mecanismo
de comunicacién de los hallazgos que
permita darles seguimiento en el centro
de salud. Para esto se estd implementan-
do un programa de capacitacién en au-
ditorias ambientales internas, basadas en
la filosofia de las normas 1ISC 14000 v en
fa experiencia adquirida.

REVISION POR LA GERENCIA

l.os hallazgos de {as auditorias se comu-
nican a la Gerencia Médica y a las Di-
recciones de los centros evaluados, con
recomendaciones para subsanar las defi-
ciencias encontradas. Se insiste en la ne-
cesidad de considerar dichos informes
desde una perspectiva positiva.

CONCLUSION

La norma 1SO 14001 es un excelente ins-
frumenlto para la implementacion vy se-
guimiento de un programa de gestion
ambiental, el cual debe ser considerado
coma un recuento de condiciones idea-
les, pero alcanzables.

La descripcidn de las acciones tamadas
en la CCSS en la preparacién e imple-
menfacion de planes de gestién de dese-
chos sdlidos permite identificar muchos
componentes de [a 15O 14 001 vy, lo cual
es mas importante, una coincidencia en-

Tabla 2
CONTENIDOS DE LA NORMA 15O 14 001 SISTEMAS DE GESTION
AMBIENTAL. ESPECIFICACIONES CON GUIA PARA UTILIZACION

| sistema

sitos penerales

tre la filosoffa de mejoramiento continuo
de la calidad ambiental contenida en la
norma y el objetivo dltimo de los centros
de salud, de mejorar dia a dia las condi-
ciones ambientales internas en fas que se
atiende a los pacientes, causando el me-
nor dafio posible al ambiente, dentro de
las limitaciones propias de un sistema
universal de atencion de la salud.

la futura certificacion del cumplimiento
de los centros de salud con una norma
internacicnal como es la ISO 14 001 pa-
rece una realidad alcanzable en un me-
diano plazo, mediante el mejoramiento
cantinua de las condiciones ambientales
internas y externas de los cenfros de
atencicn.
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RECOMENDAC]

ONES PARA LA PREVENCION

Y EL MANEJO DE DERRAMES SIMPLES DE SUSTANCIAS

%

Rigoberto Blanco Saenz, Ph.D.
Programa de Saneariento Bdsico Institucional
Direccidn Técnica de Servicios de Salud

(Caja Coslarricense de Seguro Social

UIMICAS EN LABORATORIOS

SERVICIOS DE SALUI

PREVENCION DE DERRAMES
infroduccion

Los derrames de sustancias guimicas
pueden afectar seriamente las operacio-
nes de un laberatorio. No sdlo son una
pérdida de materiales valiosos, sino gue
pueden significar la evacuacion del la-
boratorio o del edificio entero, con el
consiguienie atraso en los resultados.

Muchos derrames en las dreas de trabajo
del laboratorio pueden prevenirse.  El
desarrollo e implementacion de buenas
practicas de laboratorio (BPL) reducirdn
significativamente la posibilidad de los
derrames. Algunos procedimientos para
prevenirlos se presentan en el Apéndice
1.

Si se maneja adecuadamente, el derrame
puede no ser mds que una molestia. Pe-
ro si se maneja de manera inadecuada,
puede interrumpir seriamente las activi-
dades y el trabajo de todos en el labora-
torio. Lo que es peor, puede causar le-
siones corporales v dafios a los bienes
materiales. Estas normativas pretenden
brindar una guia para el manejo adecua-
do de los derrames que mds frecuente-
mente pueden producirse en un labora-
torio clinico, quimico o de patologia.

En la mayoria de los casos, los derrames
involucran cantidades pequefias de ma-
teriales y, si se toman las debidas precau-
ciones, los laboratoristas, con minimo
riesgo, son las personas mds apropiadas
para limpiar el derrame, ya que:

= probablemente estan mds familia-
rizados que otros con las caracie-

VGL. S n.® 6-7, 1584

risticas peligrosas de los materiales
derramados;

*  pueden responder a la emergencia
tan pronto como acutre, y mas
pronto que cualquier otro;

s conocen sobre otros peligros po-
tenciales o factores de complica-
cién en su area de trabajo; ¥

= deberian estar familiarizados con
fas técnicas apropiadas de limpie-
za para un derrame en particular,

Algunos derrames de laboratorio requie-
ren de asistencia externa, ya sea por su
magnitud o por sus peligros inusuales,
Los especialistas recomiendan no deses-
timar las precauciones al atender un de-
rrame y arrlesgar vidas por algo que "no
debe ser muy peligrose”. No se debe
menospreciar la seriedad de derrames
potencialmente peligrosos.

Preparacion
para jas emergencias

El laboratorio debe estar preparado para
los derrames, lo que implica:

1. Conocer los peligros de las sustan-
cias quimicas presentes en el labo-
raterio;

2. Tener procedimientos escritos para
enfrentar estos peligros; v

3. Estar seguro de contar con el equi-
po y entrenamiento necesario para
seguér astos pm{:edimientos.

Identificar los peligros

Como parte integral de sus responsabili-
dades, el jefe del laboratorio, asi como el
personal profesional, deben identificar
los peligros o peligros potenciales, o
que implica conocer las propiedades de
todas las sustancias guimicas utilizadas o
producidas en el laboratorio:

A, Anmtes de usar cualquier sustancia
guimica, se deben evaluar las con-
secuencias de potenciales derra-
mes y establecer procedimientos
de respuesta adecuados. Si es ne-
cesario, se debe solicitar a los su-
plidores fas hojas de seguridad res-
pectivas {security data sheets),
para la planificacion de la respues-
ta. Ademas, se debe comunicar al
personal expuesto [a naturaleza de
los peligros potenciales.

B. Se deben identificar la clase de pe-
ligro de todas fas sustancias gquimi-
cas utilizadas. Las siguientes pro-
piedades quimicas son las mds
importantes al considerar posibles
derrames:

o inflamabilidad,

o reactividad con el aire o ¢l
agua,

e corrosividad,
o irritabilidad de mucosas y
s alta toxicidad.

Contar con procedimientos escritos de
respuesta a la emergencia.

Los procedimientos que se dan en esta
normativa para el manejo de desechos
pueden ser utilizados como procedi-
mientos adecuados para los derrames
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mds frecuenies de las sustancias indica-
das. Sin embargo, deben adecuarse a las
condiciones propias de cada laboratoric
y, en casos especificos, es posible que
sea necesario desarrollar un procedi-
miento especial para el manejo de una
sustancia quimica especifica.

Los procedimientos deben contemplar
detzlladamente los pasos iniciales que
deben realizarse al ocurir ef derrame e
incluir elementos como las responsabili-
dades dei personal técnico v profesional,
métodos de comunicacidn, instruccio-
nes sobre el manejo de equipo especial,
procedimientos de recoleccidn y dispo-
stcian de los desechos.

Los procedimientos deben ser de cono-
cimiente de todos los que utilicen sus-
tancias guimicas o que puedan ayudar
en el manejo del derrame; se deben revi-
sar y actualizar periédicamente para ase-
gurarse que toda el personal expuesto
los conoxzca. El procedimiento debe in-
dicar quién lo revisd y cudndo fue revi-
sado. Un buen lugar para archivar estos
procedintentos es junto con el Plan de
Saneamiento e Higiene del taboratoric.

El procedimiento de respuesta al derra-
me debe incluir:

+  Una lista del equipo de proteccidn
adecuado: vestimenta, equipo de
seguridad (respirador adecuado al
tipo de sustancia quimica derra-
mada, guantes adecuados, botas,
mandil, anteojos de seguridad y
materiales necesarios para la lim-
pieza, v una explicacion sobre cé-
mo usarlos.

& Zonas de evacuacion apropiadas y
procedimientos de evacuacién;

*  [quipo de supresicn de fuego;
¢ Contenedores para la disposicidn
de los desechos resultantes de la

limpieza;

+  Los primeros auxilios que pudie-
ran ser necesarios.

Y MA Amour, D Ashick, v [ Konrad, Chemical Health and
Saloly, 1999: :24-27.

Disponibifidoad
de equipos ¥ maleriales

Antes que nada, es importante contar

con ef equipo adecuado v disponikle de
seguridad y materiales de limpieza (la
mezcla para derrames, los recipientes, el
equipo de seguridad, etcétera). Adicio-
nalmente, se debe asegurar que el perso-
nal estd adectradamente entrenado en el
manejo del equipo y materiales que se
usardn. Finalmente, se debe responsabi-
tizar a alguier para que inspeccione y
revise regularmente todos los nrateriales,
para asegurar que funcionardn adecua-
darmente cuando se necesiten,

Medidas preventivas

Los derrames en laboratorios pueden
ocurrir durante el almacenamiento, el
fransporte, la transferencia de fas sustan-
clas quirnicas y durante la realizacion de
los experimentos.

Las medidas preventivas en el drea de al-
racenamiento deben incluir

* armarios resistentes y dreas de al-
macenamiento apropiadamente
disefiadas para minimizar quebra-
duras o deslizamientos (pisos lisos
sin grietas o rajaduras);

* ordenamiento de almacenaje de
acuerdo al peligro quimico;

¢ almacenarniento de los recipientes
grandes cerca del suelo;

s los recipientes guardados en los
anaqueles lo suficientemente lejos
del borde de la tarima para mini-
mizar el peligro de caidg;

* los anaqueles con rebordes para
minimizar el peligro de caida;

®  inspecciones reguiares de la inte-
gridad de los recipientes, incorpo-
radas como una BPL;

= seguridad sfsmica en zonas procli-
ves a terremotos;

e [s conveniente que el drea de al-
macenamiento se encuentre en la
planta baja, preferiblemente aleja-
da de las instalaciones propias del
laboratorio,

Para minimizar {os derrames durante el
transporte, el laboratorio debe contar
con: carritas, cuando sea apropiado;
contenedores de seguridad; baldes de
caucho o similares; correas o bandas pa-
ra asegurar [0s contenedores; y personal
adecuadamente capacitado.

Para la transferencia de un liquido de un
recipiente a otro, el riesgo de derames
puede reducirse: poniende especial cui-
dade al tamafio de los recipientes, para
prevenir el sobrellenado; usando bom-
bas u ofros aparatos mecdnicos que per-
mitan simplemente verter directamente
en el recipiente; proveyendo de reci-
pientes para prevenir cualguier fuga; y
asegurando los recipientes que contie-
nen sustancias inflamables.

MANEJO DE DERRAMES SIMPLES
DE SUSTANCIAS QUIMICAS

EN LABORATORIOS

O SERVICIOS DE SALUD

Ambito de aplicacion

Los procedimientos descritos son aplica-
bles a derrames simples de cantidades
pequenas, menores a medio litro o me-
dio kilogramo, de reactivos guimicos uti-
lizados en laboratorios quimicos, quiemi-

cos - clinicos o de patologia de la Caja
Costarricense de Seguro Social.

Los procedimientos son aplicables para
las sustancias quimicas que se especifi-
can y su objetivo es disminuir ef riesgo a
ia salud y el efecto en el medio ambien-
te. Los pracedimientos aquf descritos
han sido propuestos por Armour y cola-
boradores*.

Definiciones

Mezcla para derrames

Mezcla utilizada en ia recoleccidn y ma-
nejo de derrames de compuestos quimi-
cos.

Se recognienda que en todo lugar en e
que haya peligro de derrames de sustan-
cias quimicas peligrosas, debe haber un
recipiente con la mezcla facilmente dis-
ponible. Una mezcla que ha demostra-
do ser especialmente ati! es la siguiente:
voltdimenes iguales de carbonato de so-
dio, bentonita v arena seca.

REPERTORIO CIENTIFICO
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Recomendaciones para la grevencidn y el manejo de derrames simples de sustancias quimicas en Jaboratorios o servicios de salud

Tabla 1
TECNICAS PREVENTIVAS PARA FVITAR DERRAMES

. = Causa potencial de d

o Téonica preventiva &

gan sobte ellos:

Pianificar experimentalme
- cipando, posibles. controle
< bles, como el sobrecalentamiento

" Versf!car la compatsbl idad ¢

micas utilizadas, especiaimente s salventes v solus
' “apresivas, Verificar Ins materiales de los
"recipientes y. equipode acuerdo asiitsoe mtegn:
“dad cstructuraf

ne Mercurio:

Derrame simple

Un derrame simple se define como aguel

k.

1. Nose esparce rapidamente,

Z. Mo es peligroso para personas o
bienes excepto por contacio direc-

to, ¥

No es peligroso para el ambiente.

[

4. Para juzgar si el derrame es simple
se deben considerar los siguientes
aspectos:

= Los riesgos del derrame (los
efectos en la salud humana,
dafio a las propiedades v da-
Ao ambiental), No tratar de
proteger instrumentos o las

¥ American Chemical Society, Guide for Chemical Spill
Response Planning in [ehoratories, Washinglon 1998

** Deparamento de Transporte de los Estados Unidos. Cuiz
Norteantericana de Respuesta en casa de Emergencia. 1996

VOL. s v 67, 13829

premisas, si hay presente
cualguier peligro a la salud o
de incendio.

s La evaluacion de las cantida-
des.

e La evaluacion del impacto po-
tencial del derrame,

Distancia de aislamiento inicial **

Es una distancia Gtil para proteger a la
poblacidn en fas dreas de derrames pe-
quefios que involucran materiales peli-
grosos que son considerados venenosos
o toxicos al inhalarse. La distancia iden-
tifica un drea en la que podrian verse
afectadas durante los primeros 30 minu-
tos posteriores al derrame y que podifa
aumentar con el tempo.

La distancia de aislamiento define una
zona de aislamiento inicial, cuyo radio
estd definido por la distancia de aisla-
miento. Todas las personas deben movi-
fizarse fuera de dicha 4rea a regiones de
viente cruzado y nunca a favor de vien-
{o.

Dependiendo de la peligrosidad v la
magnitud del derrame esta distancia,
puede aumeniarse.

Se considera derrame pequerio el que in-
volucra un sclo envase pequerio, cilin-
dro pequeno o derrame pequefio de un
recipiente grande.

Procedimiento general

i, Al ccurrir el derrame, la persona
que lo ocasiond o descubrié debe
comunicarlo a los otros funciona-
rios v al director del laboratorio,
independientemente de cuan pe-
guefio o insignificante le parezca.

2. El drea del derrame debe aislarse,

3. H personal debe usar la adecuada
proteccién: guantes de seguridad,
gabacha de laboratorio, anteojos
de sepuridad. Dependiendo de la
naturaleza y magnitud del derra-
me, puede ser necesario utilizar un
sisterna autdnomo de respiracion.

4. Antes de actuar debe conocerse la
naturaleza de la sustancia derra-
mada.

5. Debe seguirse el procedimiento re-
comendado en cada caso.

6. Si el derrame o5 mayor de lo des-
crito, se debe contactar a personal
especializado (teléfonos de emer-
gencia, 911).

Cuidados especiales

s Derrames de dcidos y bases dan
origen a sueles resbalosos, que
pueden ocasionar caidas.

Areas de aislamiento:  amoniaco:
30 my; hipocloritos: 25-30m; 4ci-
do nitrico: 60 m; 4cido sulfirico:
60 m.

s Acidos como el clorhidrico o el
acéfico tienen e! riesgo adicional
de formacién de humos o vapores
téxicos. Area de aislamiento: 50-
100 m.

»  El bromo vy el yodo (este dltimo un
sélido a temperatura ambiente)
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forman vapores altamente téxicos.
Area de aislamiento: 60 m.

o El mayor peligro de los solventes
orgdnicos inflamables es el riesgo
de fuego si hay fuentes de igni-
cidn, como una chispa, que pue-
dan entrar en contacto con los va-
pores. Esto puede ocurrir a una
considerable distancia del derra-
me, y resultar en un encendido del
fiquide derramado.

o Los derrames de piridina o anilina
pueden tratarse una vez que la
sustancia haya sido destruida.
Area de aislamiento: 50-100 m.

e Los derrames de soluciones de me-
tales pesados: plomo, cobalte,
manganeso, aluminio, niguel,
cing, deben tratarse de manera es-
pectal, como se describe mds ade-
lante.

Derrames liquidos
de dcidos y bases

Los derrames de dcidos y de hases, como
discluciones de dcido sulfirico o clorhi-
drico sulfiirico o disoluciones acuosas de
hidréxido de sodio o potasio, se cubren
con suficiente mezcla para derrames co-
mo para que todo e! fguido sea absorbi-
do.

Utlizando una cuchara de plastico, la
mezcla se afade lentamente a un balde
plastico gue contenga dos terceras partes
de agua fria. El balde se coloca en la ca-
pilla extractora de gases extractora de ga-
ses o en un lugar bien ventilado, se mide
el pH de la disolucién y, si es necesario,
fa solucidn se neutraliza. Si fa solucidn
es dcida, el pH se lleva a 7 va sea afia-
diendo carbonato de sadio sélido o solu-
cidn acuosa de hidroxido de sodio al
5%. Sila solucidn es basica, se utiliza
una solucidn de acido clerhidrico al 5%
pata neulralizarla, Durante la neutrali-
zacion, la mezcla debe agitarse conti-
nuamente. Para esto se puede utilizar hi-
dréxido de sodio o dcido dorhidrico de
desecho.

Después de que los sélidos se hayan se-
dimentade, el liguido acuoso neutro
puede desecharse por el drenaje, v el re-
siduo sdlido, consisiente en bentonita v
arena, puede descartarse como hasura
comun, o lavarse con agua, secarse y
volverse a usar para preparar de nuevo la
mezcla para derrames,

En la siguiente tabla se dan las cantida-
des necesarias de mezcla para absorber
cantidades dadas de liquidos v los vold-
menes de dcide o base requeridos para
neutralizar a sclucidn resultante, cuan-
do la mezcla derramada se adade a 5 §i-
tros de agua.

Tabla 2
CANTIDADES DE MEFCEA PARA DERRAMES REQUERIDAS PARA ABSORBER 100 ML
DE ALGUNOS ACIDOS Y BASES INORGANICOS, Y VOLUMENES DE ACIDO
O BASE REQUERIDOS PARA NEUTRALIZAR LA RFSULTANTE DISOLUCION

".'_:fquidos'derramado.:__
100 mly

fa'derrames uliliza-
da :

Peso de mezcla pa-

Volumen de -Hi
5% acuoso'para
-obtener.pH:7

Volumen de NaOH
acuoso al 5%:para

Acido sulftirico

Acido nitrico i

-Acido fésférico

ﬁ(cido clorhidrico, +

‘Hidrdxido de:sodio 20%

125 g

SRR : 250 mi.:

Adido acético glacial 150 g

Tabla,

B dcido fosfdrico v of dcido acético forman builers con el hidroxido de sodio. Para ‘estds dcidos, se debe
- anadirsuficiente hidrdxido de sodio'para flevar el pH a 5 en vez de 7. I'sa es la cantidad indicada en fa

Derrames de amoniaco

Los derrames de amanfaco involucran
dos peligros. Existe el peligro para los
trabajadores del faboratorio de resbalar-
se en el reguero vy de ser afectados por
los vapores, especialmente si el amonia-
co es concentrado.

Los trabajadares que manejen el derra-
me deben utilizar equipo de respiracion,
vy los otros trabajadores deben estar a una
distancia segura. FEl derame debe ser
cubierto con suficiente mezcla para de-
rrames para absorber todo el figuido y
mantener una capa seca sobre el derra-
me. La mezcla se recoge en un recipien-
te y se coloca en la capilla extractora de
gases o en un lugar bien ventilado. En la
capilla extraciora de gases, se afiade len-
tamente a un balde plastico con agua

fria.- El liquido se neutraliza, con agita-

cién, con dcido clorhidrico acuoso al
5%.-La solucion acuosa se decanta en el
drenaje, y el sdlido, bentonita/arena, se
desecha en la basura comdn, o se lava y
se seca para preparar nueva mezcla para
derrames.

Derrames de bromao

Puesto que los vapores de bromo son ex-
tremadamente téxicos, es imprescindible
utilizar equipo de respiracion para reco-
ger os derrames de este Hauido. Todos,
con excepcién de quienes recogerdn el
derrame, deben permanecer a ura dis-
tancia segura.

Tan pronte como sea posible, el derrame
se debe cubrir con la mezcla para derra-
mes, para eliminar los vapores. Cuando
todo el bromo haya sido absarbido, se
usa una espdtuia de plastico para transfe-
rir la mezcla a up frasco de vidrio o plas-
tico vacio. El recipiente se coloca en la
capilta extractora de gases y la mezcla se
afiade a un balde de agua fria. Una so-
iucidn al 10% de bisulfito de sodio se
mezcla con el Fquido en ef balde, hasta
que éite Sea incoloro. El pH se ajusta, si
es necegario, con carbonato de sodio o
hidréxido de sodic al 5%. La solucién se
decanta en el drenaje v ef residuo solido,
se frata como basura comdin,
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Derrames de yodo

El yodo es un sélido a temperatura am-
biente, perc sublima rdpidamente, v los
vapores son altamente taxicos. Cubrien-
do los cristales con la mezcla para derra-
mes se evita el peligro de inhalacidn de
los vapares. La mezcla de yodo y la
mezcla para derrames se recogen en un
recipiente, y, en la capilla extractora de
gases, se adiciona a un balde con agua
fria. Se afade una disolucidn al 10% de
bisulfito de sodio, se agita en el balde
hasta que el contenido sea incoloro y no
queden cristales de jodo. La mezcla se
deia en reposo por al menos doce horas
en la capiila extractora de gases, se agi-
ta, y si el colar del iodo retorna, se afa-
de mads bisulfito hasta gue la solucién sea
de nuevo incolora. Sies necesario, se
neatraiiza con carbonato de sodio sélido
o solucién de hidréxide de sodio al 5%.
La solucién se decanta por el drenaje, y
el residuo, gue consiste en bentonita v
arena, se desecha como basura comun.

Derrames de solventes
inflamables, come metanolefanol,
acetona, dietil éter 0 hexano

tlmayor peligro de derrames de este ti-
po de solventes altamente inflamables es
el riesgo de incendio. Cuando ocurre un
derrame, todas las posibles fuentes de ig-
nicion deben ser apagadas, Al cubrir rd-
pidamente el derrame con la mezcla pa-
ra derrames, se climina la evaporacidn
posterior y se reduce ¢l riesgo. Se debe
utilizar suficiente mezcia para ahsorber
completamente el liquido vy dejar una ca-
pa superior seca de mezcla para derra-
mes. Se utiliza una espatula pldstica, pa-
ra evitar la posibilidad de chispas, vy se
transfiere la mezcla a un recipiente y se
lleva a la capilla extractora de gases, en
donde se empaca y se etiqueta para su
disposicion fuera de las instalaciones,

* El dcidn sulftricn 6M se prepara anzdiendo lenzamenie 10 ml
e dcido sulliricy concentrado a 20 ml de agua i, Siempre
se debe agrear el dcido ol agua, nunca sl revés

* Al colocar una gota de la solucién en un papet de filiro debe
guedar un anilio phrpura,

“* Parg prepasorla se disuelven 12,5 de metasilicato de otlio
iNai(}3H,0% por cada 100ml de agua.

B MA Armour et al, op. ¢t

¥ Para preparar dcido suffirico 26, se adiciong, lertamere ¥ o
agitarian, 10 ml de dcido sulitrico concentrada 2 50 de ague
frfa, enfriando st es necesario.

Derrames de piridina y anilina

Estas aminas tienen vapores altamente
txicos. La piridina tiene un olor espe-
claimente nauseabundo. En este caso el
derrame absorbido se destruye utilizan-
do una oxidacién suave con permanga-
nato de potasio acuosn.

Ei derrame se cubre con suficienie mez-
cla para derrames para que se absorba
todo el liquido. La mezcla se recoge en
un recipiente y se lleva a la capilla ex-
tractora de gases. Se anade suficiente
agua, con agitacién, para gue el carbo-
nato de sodic de la mezcla se disuelva.

Después de gue los s6lidos se hayan se-
dimentado, el liquido se decanta en un
recipiente de vidrio o pldstico. Se afiade
lentamente al liguido suficiente dcido
sulfirico 6 M* para obtener un pH de 2
{puede ocurrir formacion de espuma).
Se afade al liquido suficiente permanga-
nato de potasio sdlido para que el ligui-
do adquiera un color pirpura. Se deja
que la solucidn permanezca a tempera-
tura ambiente por 48 horas, se ahade
mds permanganato si es necesanio para
mantener ¢l color plrpura.®*

Después del periodo de reposo, se adi-
ciona bisulfito de sadio sélide, con agita-
cidn, hasta gue sea incolora, La disolu-
cién se neutraliza con carbonate de
sodio solido o solucidn de hidrdxido de
sodio al 10%. La solucidn clara se de-
canta por & drenaje v cualguier sdlide
calé se elimina con la basura comun.

Derrames de soluciones acuosas
de metales pesados

Los derrames de soluciones de sales de
metales pesados constituyen un grave
problema, ya que muchas de estas sales
son altamente txicas y deben ser elimi-
nados de tal manera gue no haya peligro
de contaminacion futura de las aguas
subterrdneas.

El derrame se cubre con suficiente mez-
cla para derrames para que absorba todo
el Hiquido. La mezcla se recoge en un re-
cipiente y se lleva a la capilla extractora
de gases. Se adiciona suficiente agua pa-
ra disolver todo el carbonato de sodio en
la mezcla. Se deja gue sedimenten los
sélidos, v el liguido supernadante se de-
canta en otro recipiente. Los sélidos se
lavan con agua, se deja que sedimenten
fos salidos, v ef liguido de lavado se afa-
de al liguido decantado.

Se adiciona con agitacién una solucidn
de metasilicato de sodio™*, hasta que
no haya més precipitacidn de sélidos. Se
na determinado®*** ef pH optimeo al cual
{a precipitacién de cada ion metdlico es
méxima, los valores se dan en a siguien-
te Tabla.

El pH de fa disolucion gue contiene ef si-
licato metdlico debe ajustarse al pH indi-
cado en [a Tabla 3, utilizando acido sul-
firico 2 M**** de acuerdo al metal
presente en el derrame, La mezcla se de-
ia reposar por 24 horas para asegurar
que la precipitacién completa ha ocurri-
do. H sélido se puede recolectar por fil-
tracion, o dejar que el liquido se evapo-
re en la capilla extractora de gases en un

Tabla 3
PH OPTIMO PARA LA PRECIPITACION DE IONES METALICOS COMO SIHICATOS

10,511

9,5-1¢0

9,52104

9,5-10
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frasco grande de evaporacion. El solido
se empaca y se etiqueta para su disposi-
cién segura. ‘

Derrames de disaluciones
gute contienen iones dicromato

Las soluciones de dicromato son espe-
cialmente t6xicas. Amours y colabora-
dores recomiendan un procedimiento en
el que el dicromato precipita como un
precipitado floculento, de hidrdxido de
cromo altamente insoluble.

El derrame se cubre totalmente con sufi-
ciente mezcla para derrames para absor-
ber todo el liguido. La mezcla se reco-
ge, se lleva a fa capilla extractora de
gases y se agrega suficiente agua para di-
solver el carhonato de sodio.

Después de que los sdlides hayan sedi-
mentado, el iquido se decanta en un se-
gundo recipiente. Los solides se lavan
con agua, se dejan que sedimenten, y los
liguidos de lavado se afladen al liquido

* Hacido sufisico 6M se prepara anadicdo lentamente #0 ml
de dcido sulélrico concenirado a 20 m de agua fria. Siempre
se debe agregar el Srido al apue, aunca al revés.

** Fsla sofucidn se prepara afiediendo 17 ml de &cido sulliirico
concentrao a 83 ml de agua, enfrignde v anadiendo 4,7 g de
permaﬁganam do 9(){5{5\(]‘

decantado. La acidez del liquido se
ajusta a pH 1 con écido sulfdrico 6 M*.
Se adiciona con agitacion Hosulfato de
sadio sélido hasta que cambie de color
naranja a azul y nebulose. La solucidn
se neutraliza con la adicidn de carbona-
to de sodio v después de unos pacos mi-
nutos, se forma un precipitado floculen-
to color azul grisdcen, El precipitado se
puede dejar que sedimente y el liquido
se decanta en el drenaje. Bl sélido se de-
ja secar en un plato de evaporacién
grande en la capilla extractora de gases.
£ liquido decantade contiene menos de
0,5 mg/l. de dicromato. Bl sdlido seca se
empaca vy se etiqueta para su disposicion
final.

Derrames de sustancias quimicas
especialmente peligrosas

Cuando una sustancia quimica es espe-
cizlmente peligrosa para los trabajadores
que manejan el derrame, es conveniente
fratar de neutralizar el derrame anies de
absarberlo con la mezcla para derrames.
Este ratamiento es recomendable cuan-

do el material derramado es un carcind-
geno humano reconocido. Muchas de
las sustancias utilizadas en quimiotera-
pia son mutagénicos y tienen la poten-
cialidad de ser carcindgenos. Por ejem-
plo, la daurorubicina se desactiva con
solucién acida de permanganato de po-
tasio recientemente preparada®*, la cual
se dispersa sobre el derrame. Para la
cantidad adecuada de permanganato, se
puede estimar considerando que se re-
quieren 10 mi de solucidn de permanga-
nato por cada 50 mg del medicamento.
El drea del derrame debe aislarse, ya que
se debe dejar que la reaccidn ocurra por
unas dos horas. Una disolucién satura-
da de bisufiito de sodio (10 g de bisulfite
de sodic en 35 mi de agua) se dispersa
sobre el derrame, hasta que el perman-
ganato se decolore. El liguide se absor-
be utilizando la mezcla para derrames, y
la mezcla se recoge en un recipiente y se
Hleva a la capilla extractora de gases de
gases. E liquido claro se puede decan-
tar por el drenaje y el sélido rratarse co-
ma desecho comdn.
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GUIA PARA REALIZAR ESTUDIO DE GENERACION
DE DESECHOS SOLIDOS DE ORIGEN HOSPITALARIO

Licda. Holanda Horth Barréénfies

Licda. Elizabeth Guevara Arguedas

Enfermeras, Asesoras externas del Programa de Saneamienio Basico Institucional, CCSS

Consultoras en Gestidn Ambiental Hospitalaria

La cuantificacion y clasificacion de los
desechos producidos por un hospital ¢
clinica son esenciales para e disefio del
plan de gestion de desechos sdlidos. En
la iiteratura se presentan diversos proce-
dimientos para la realizacidn de este in-
ventario, los cuales han sido aplicados
en los centros de salud que administra la
Caja Costarricense de Seguro Social con
diferente éxito. El resultado de esta ex-
periencia se resume en la siguiente guia,
[a cual es aplicada en todos los estable-
cimientos de salud de |a Institucién.

PASO ]

Establecer un sitic para realizar el peso
de todos los desechos generados en ¢!
centio hospitalario colocando la biscula
en un sitio que permita la actividad de
manipuleo de las bolsas, generalmente a
una altura del piso de 1,50m.

PASC 2

Conocer el tipo o tipos de depdsitos en
fos que son almacenados los Desechos
Sélidos con el fin de establecer la forma
de obtener el peso de cada uno de ellos.

A continuacion se indica la manera de
obtener los pesos de los desechos de
actierdo al tipo de depdsito.

PASO 3

Solo se realiza una vez:

a)  Calcular el volumen del depésito
de una capacidad de
80-200 litros, iuego
pesarlo vacio y deno-
minar ese peso “POY,

DIAMETRO
s :

ALTURA

Para calcular el volu-
men del astafdn: mi-
de a la aitura y el did-
metro.

Altura x 3,14 x (Didmetro)?
4

Volumen =

Si su estandn mide 1,3 metros de altura
y 0,6 metros (60 centimetros) de didme-
tro, el volumen serd:

1.3 x 3,314 x (0.6 m x 0,6m
4
Volumen = 0,37m?

YVolumen =

bl Pese los desechos contenidos en e
estafidn de volumen conocido
{P1). Para esto debe {lenar el de-
pésito, dejando un vacio de unos
10 cm y luego levantarlo 10 cm
del suelo y dejarlo caer tres veces
y volverlo a llenar hasta que el ni-

HIPO DE BEPOSITO-
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vel se mantenga. Esto lo realizara
una scla vez.

¢} La Densidad de la basura se obtie-
ne de dividir el peso sobre el volu-
men del estaiidn:

P1-Po

Densidad =
ersaa Volumen (m?)

d)  Fl peso de la basura se obtiene al
muitiplicar por el volumen conoci-
do de cualquier otre estaiidon en el
que se almacene los desechos del
mismo tipo asi:

g} Peso (Kg) = Volumen x Densidad

Paso 4

Considerando que ya conoce el peso de
la basura, sdlo debe anotar el niimero de
estafiones «llenoss.

Resurmen

1. Calcular volumen del estandén (V)

2. Pesarfo vacio {Po)=Kg.

3. Pesar el estaiién con la basurs, pe-
ro antes debe levantario 10 cm del
suelo v dejarlo caer 3 veces hasta

gue ef nivel se mantenga (P=Kg).

4, Calcule la densidad de la basura;

Densidad = E1Fo
v

5. El valor obtenido se multiplica por
el volumen conocide de cualquier
otro estafion en el que se deposite
el mismo tipo de basura.
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Peso (Kg) = Velumen x Densidad

6. Anocte el ndmero de'estafiones le-
nos.

Definiciones

Residuos Alimenticios: Todo materi-
al alimenticio que proviene direc-
tamente de la clinica, comedor de
empleados y puestos de alimentos
{dentra de la clinica u hospital),

Residuos Comunes: Todo material
proviene de oficinas, salas de
espera, salas de cémputo, bib-
lioteca, jardines, etc. Se incluyen
papeles, cartones pldsticos,
cenizas, residuos del bharrido,
residucs de podas, zacate. Flores,
arbustos y similares.

Residuos Peligrosos: Todo material
que proviene de dreas de aten-
cion y diagndstico de los enfer-
mos v que esfan impregnados de

sangre o excretas humanas, asi
como los residuos de laboratorio
de microbiologia v los materiales
desechables punzocortantes,
empleados en las salas de cirugfa,
inyectables y odontologia.

Residuos Especiales: Son desechos
de material de rayos X, residuos
farmacéuticos o quimicos, liqui-
dos inflamables utilizados en el
mantenimiento.

Nombre del Haspital e

MODELO PARA EL REPORTE DE LOS RESUL

Residuo
Diaj alimenticio
(Kg) comunes

Residuo Peligrosos Kg
comun PUNZO~ Bio— ALIMENTOS
i(g CORTANTES| INFECQIOSOS | PACIENTES

Residuos
especiales
(Kg)

Total

<|—|Z| =~

PROMEDIO GENERADO
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Guia para rewlizer estudio de gencracidn de desechos sdlidos de arigen hospitalario
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PAPEL DEL SERVICIO DE LIMPIEZA EN EL MANEJO
DE LOS DESECHOS HOSPITALARIOS

Licda. Marfa de los Angeles Ruiz Rojas

Enfermera, Comité de infecciones Introhospitalarias
dei Hospital Nacicna! de Nifics Dr. Carlos Herrera

Licda. Moraima Guevara Rodriguez

Enfermera, Comité de Infecciones !ntrahospiiala:'Ea},
del Hospital Dr. Rafael Angel Calderdn Guardia

RESUMEN

El Servicio de Limpieza desempefia un
papel clave en el conirol de la conta-
minacidn microbioldgica en los hospi-
tales. Sin embargo, este control es una
de las muchas actividades importantes
que caen bajo su responsabilidad y es-
fa actividad particular debe ser com-
partidla con los otras Departamentos.
Ef encargo del Servicio de Limpleza de-
be ser competente en fo que respecta a
limpieza, desinfeccidn y confrol de
vectores. Esto implica algdn conoci-
miento técnico sobre:

La naturaleza de [as diferentes clases
de suciedades v superficies
hospitalarias.

Las propiedades de los diferentes agen-
tes limpiadores, sus ventajas

v desventajas.

Los factores que fienen influencia sobre
fa accidn germicida

de los desinfectantes quimicos.

La aplicacidn correcta de los diversos
germicidas en los diferente problemas
de desinfeccidn.

Los diferentes procedimientos de lim-
pleza pertinentes

al control de vectores.

Si el encargado de limpieza tiene co-
32 nocimiento tedrico y prdctico sobre es-
tos temas, puede participar completa-
menie en la interaccion departamental
que es necesaria para un controf
efective de la contaminacion
microbiologica.

“El rabajo mds importante del Personal de Limpieza pedria ser la proyeccidn

de 2 imagen del hospital en fa comunidad, porgue fa primera y, a menudao, fa im-

presidn inds duradera que los pacientes y visitantes retienen de un hospital

»”

es sy apariencia fisica

V.W. GREENE, PH.D.

Las cuatra objetivas basices del trabajo
de un encargado de limpieza sor:

1. Mantener a los gérmenes nocivos
fuera de las dreas criticas.

2. Eliminar los gérmenes que a pesar
de todo se introducen en ellas.

3. Prevenir la muitiplicacion de los
gérmenes que penetran y no son
destruidos.

4, Contolra los vehiculos vy veclores
de transmisidn,

Aungue gran parte de la tarea de [a ma-
yoria del personal de limpieza hospitala-
ric estd dedicada a lograr estas cuatro
metas, ¢l saneamiento o control de con-
taminacién microbioldgica se debe con-
siderar como una responsabilidad de to-
dos los que trabajan en el hospital.

FUNCIONES DEL PERSONAL
DE LIMPIEZA

La necesidad de una interaccion inferde-
partamental implica experiencia de par-
te del encargado de limpieza. Si éste de-
be contribuir a la estrategia de control de
contaminacién microbioldgica (mds que
desempefar las tarcas delincadas por
otros) el encargado del servicio debe
comprender los principios basicos del
mantenimiento del establecimiento.

Esto significa que ef encargado debe ad-
quirir conocimientos técnicos ademds de
habilidades y un adecuado sentido de la
estética. implican gue los que participan
son conocedores de sus dreas de activi-
dad.

De esta manera, aunque no se puede es-
perar que los encargados se transformen
en epidemidloges o que tomen decisio-
nes unilaterales acerca de asuntos que
no conciernen a su campo de accidn,
elios deben conocer por lo menos las si-
guientes tres dreas de control de conta-
minacion microbioldgico:

1. los principios de higiene
2. Los principios de desinfeccion

3. lLos principios de control de insec-
t0s v roedores.

La siguiente revisidn se refiere a los pun-
tos mas importantes y propoerciona una
guia sistematica para realizar un estudio
mds amplio.

LIMIPIEZA VERSUS
DESINFECCION

El propésito primario de la higiene es
ransformar al medic ambiente en algo
estélicamente agradable y atractivo. En
otras palabras, su propdsito principal es
satisfacer los sentidos de la vista, olfato y
tacto. La limpieza, por lo tanto, se debe
distinguir de la desinfeccidn, pues ésta
estd dirigida principalmente hacia lograr
metas bacterioldgicas.  En la practica,
esa distincion a menudo se pasa por alto
y los gérminos “limpieza” vy “desinfec-
cidi se consideran sindnimos.

La verdad es gue ambos procesos estan
relacionades y que se complementan
entre ellos.  Fl proceso de producir un
medio ambiente estéticamente limpio (o
sea, sacando toda la suciedad visible)
también contribuye at control microbio-
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i6gico. Primere, la eliminacion de parti-
culas de suciedad, elimina los microbios
que estan adheridos a esas particulas.
Segundo, ta suciedad visible actia como
un elemento nutritivo para microbics, in-
sectos y roedores. Cuando se elimina la
suciedad visible, se inhibe el desarrollo
de microbios. Tercero, las particalas de
suciedad protegen a los gérmenes de la
accion de germicidas fisicos y quimicos.
Por eso es mucho mds facil desinfectar
una superficie fimpia que una superficie
sucia y grasosa. Por dltimo, muchos
impiadores guimicos tienen una accion
desinfectante.  Aunque originariamente
se pensd en ellos para eliminar la sucie-
dad, también sirven para matar muchos
tipos de gérmenes.

Entonces, la higiene comienza con un
motivo estélico que es conveniente de
por si, pero también contribuye al con-
trol de la contaminacién microbioldgica
al colaborar en los procesos de destruc-
cidn, eliminacion e inhibicidn de gérme-
nes {procesos gue kedricamente pertene-
cen al campo de la desinfeccion).

Lo inverso tammbién es verdad, La desin-
feccion comienza con un intento de des-
truccidn microbicldgico. Tiene el pro-
posite de transformar al medio ambiente
en una superficie libre de infecciones y
en consecuencia, segura para los pacien-
tes hospitalarios. Pero, sin embarge, fa
desinfeccion también colabora a un lo-
gro estético al controlar los microbios
seneradores de olor v de putrefaccion
microbiana.

A pesar de esta interrelacion, los térmi-
nos “lirmpieza” v “desinfeccion” se de-
ben distinguir claramente para cumgplir
el propdsito de esa discusidn. Limpieza
se refiere a la suciedad visible, tal como
holiin, polvo, tizne, grasa y manchas. La
desinfeccidn se refiere a la suciedad in-
visible, o “suciedad viviente”, tal como
io diversos gérmenes que pueden iniciar
una infeccidn o contaminacion. Ef ver-
dadero.control de contaminacién impli-
ca ambos procesos. El logro de esta de-
seable meta de terner “hospitales
limpios” requiere una escrupulosa aten-
cidn para ambos,
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Fapel del servicio de limpleza en el manejo de los desechos hospitalarios

PRINCIPIOS DE LIMPIEZA

Es simple describir el proceso de higtene
pero es desmedidamente dificil discutir-
lo, porgue una determinada situacion de
limpieza implica la interaccion entre va-
rios factores como por ejfemplo: la su-
ciedad, el agua, el agente limpiadlor v la
accion mecdnica. En esencia, el chieto
de la higiene es transferir la suciedad de
una superficie a un solvente (general-
mente agua) con la ayuda de limpiado-
res guimicos y agitacion mecanica y en-
juague de la mezcla suciedad - solvente-
limpiador. La complejidad inherente a
esta simple descripcion se hace aparente
a través del siguiente andlisis superficial.

Suciedod

Al estudiar lo relativo a la eliminacidn de
la suciedad surgen tres preguntas de in-
terés, ;Qué s la suciedad? ;Cuanta su-
ciedad se debe eliminar? ;En qué estado
estd la suciedad? Es necesario responder
especificamente estas preguntas para lle-
var a cabo cualquier operacién de lim-
pieza eficiente.

Existen suciedades orgdnicas, como las
deposiciones; y suciedades inorgdnicas,
coma el nitrato de plat@a. Hay sucieda-
des solubles en gua, como el azdcar v
otras gue son insolubles en agua, como
la grasa. Algunas suciedades como por
ejemplo la ceniza de cigarrillo, son solu-
bles en Acidos; y la sangre y la orina se
disuelven en dlcalis; las suciedades co-
mo el aceite mineral son solubles en sol-
ventes orgdnicos; y las complejas, como
la leche y el polvo, son insolubles pero
se pueden “suspender” en un solvente.

La condicidn fisica de la suciedad afecta
su solubilidad. Una suciedad recién pre-
cipitada se puede disolver mds facilmen-
te gue una gue ha estado mucho tiempo
depositada, seca 0 endurecida. la que
estd depositada sobre una superficie du-
ra e impermeable es mds facil de elimi-
nar que la que estd sobre una superficie
porosa.

Un procedimiento correcto de limpieza
contempla todos estos problemas v los
resuelve aplicando los principios quimi-
cos adecuados, a saber, seleccidn del

agente Hmplador indicado para ese tipo
de suciedad determinado y de la canti-
dad correcta de ese agente para realizar
el trabajo.

Agud

Los encargados de . limpieza eficientes
pueden poseer una guia para eliminar
manchas, gue describa las clases de sob-
ventes que son adecuadas para acabar
con las diferentes suciedades de las su-
perficies. Aungue se pueda disponer de
muchos solventes, el agua es segura-
mente ef que mas se utiliza en fa limpie-
za de los hospitales. Por cierlo, el agua
es la base de todo e proceso de higiene
y saneamiento.

Agente limpiador

Miles de productos en el mercado estdn
destinados a combatir la suciedad visi-
ble. La mayoria de estos productos son
combinaciones de varios ingredientes
guimicos, cada uno con una funcion
quimica especifica.

No existe un solo ingrediente limpiador
que realice bien todas las funciones, ni
tampoco usa formulacién de varios in-
gredientes limpiadores puede resolver
todos los problemas de la higiene. Sin
embargo, si se conocen las condiciones
de la superficie y del agua, es posible for-
mular un compuesto de limpieza que
puada eliminar casi cualquier suciedad
gue se encuentre en los hospitales. Por
supuesto, cuaiquier limpiador se debe
utilizar con procedimientos adecuados
previos y posteriores al lavado, restrega-
do apropiado para eliminar la suciedad,
temperatura correcta del proceso y equi-
po conveniente.

Todo encargado debe estar familiarizado
con la quimica basica de la higiene (o
sea, las propiedades e interacciones de
la suciedad, el agua y los ingredientes
timpiadores. Aungue los cortos comer-
ciales de televisidn implican que todas
las amas de casa se pueden transformar
en expertas en limpieza utilizando sim-
plemente la marca “X" o la ¥, el encar-
gado de limpieza debe reconocer que un
programa exitoso de limpieza hospitala-
ria involucra muche méds que un simple
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cambio de marcas. Implica habilidades
y organizacién, buen gusto, un firme
sentido de orden e higiene, sentido co-
min, deseos de trabajar y por Gltimo el
conocimiento técnico necesario para
realizar correctamente el trabajo.

PRINCIPIOS DE DESINFECCION

Como ya se menciond, la desinfeccién, a
diferencia de la limpieza implica la des-
truccion de microorganismos sin referen-
cia a la apariencia fisica. Técnicamente
hablando, una superficie puede parecer
limpia pero estar cargada de gérmenes.
En la practica hospitalaria, el encargado
de la limpieza no estd tan interesado en
la distincidn técnica que existe entre los
dos trminos como en el resultado de-
seado: un hospital que estd limpio en to-
dos los aspectos, a [a vista, al tacto v en
los cultivas bacterianos.

Por la misma causa, el eni:argado de la
limpieza hospitalasia no debe preccu-
parse mucho de [a sutil diferencia gue
existe entre las palabras “desinfectante”,
“arliséplica”, “germicida” vy ofras. Aun-
que estos rminoes tienen en realidad sig-
nificados diferentes, sus caracteristicas
interesan primariamente a los bacteridlo-
gos y quimicos. En lo que respecta al en-
cargado de la limpieza, todos estos tér-
minos se refieren a los agentes quimicos
que se utilizan para destruir o inhibir los
gérmenes que provocan enfermedades y
deterioros.

Sin embargo, el encargado de la limpie-
za debe conocer la diferencia que existe
entre esterilizacidn y desinfeccién. Este-
rilizacién es un procesc que mata a to-
dos los microorganismos, incluyendo a
los gérmenes bacterianos mds resisten-
tes. El término “desinfeccién” no tiene
una connotacidn tan abscluta, pero dis-
minuye fa cantidad de gérmenes a un ni-
vel tal, que disminuye las posibilidades
de infeccidn,

El empleo de desinfectantes er un haspi-
tal, aunque es carg, es (Uil para cuatio
propositos:

1. Hacer que ios objetos contamina-
dos se puedan volver a utilizar.
Aqui el objetivo es romiper los es-
labones especificos de transmision
de la cadena infecciosa y en parti-

cular, eliminar los posibles gérme-
nes patégenos de los objetos que
se ulilizan cominmente, como los
termdmetros, la vajilla, los bidés,
la ropa, etc. Se sabe que lo que se
va a desinfectar fue contaminado
por un paciente y ef objeto es evi-
tar gue esos organismos penetren
en otro paciente.

2. Reducir la contaminacidn micro-
biana del medio ambiente general.
Esta categoria incluye la desinfec-
cidn de pisos, paredes y muebles,
la desinfeccidn de las habitaciones
y el saneamientoc de las superfi-
cies. No se sabe con seguridad si
la superficie que se desinfecta im-
plica riesgos, pero es razonable
minimizar cualquier oportunidad
de transmision de infeccion.

3. Evitar el desarrollo microbiano,
Ciertas superficies y materiales
inanimados contienen la cantidad
suficiente de elementos nutritives
y humedad como para permitir el
desarrollo de gérmenes. Ese desa-
rretlo puede provocar problemas
de olores y deteriaros que aumen-
tan las posibilidades de infeccidn,
Por esa razdn se utilizan desinfec-
tantes para evitar el desarrollo de
gérmenes en estropajos de limpie-
za que estan guardados, en los la-
vamanos, en los servicios sanita-
rias, en los bafios, en los basureros
y en equipos destinados a fa higie-
ne.

Para desarrollar diferentes procedimien-
tos de desinfeccidn, el encargado de [im-
pieza debe elegir entre los muchos ger-
micidas disponibles en el Hospital. Fsta
tarea de seleccidn debe ser concienzuda
ya gue el encargado de la limpieza quie-
re asegurarse de que para cada necesi-
dad se emplea el producto indicado.

Mas aln, el encargado no puede tomar
una decisién basdndose en su opinidn
solamente.  Mds bien, debe coordinar
sus esfuerzos con otros Departamentos
{(Enfermerfa, Cirugia, Comité de Contrel
de Infecciones). Afortunadamente, este
problema de fa seleccidn de germicidas
puede simplificarse si se recuerdan los si-
guientes puntos:

«  Los productos disponibles se pue-
den agrupar en algunas categorias:
alcaholes, haldgenos, fencles,
compuestos de amonio cuaterna-
rio, mercuriales, aldehidos y sus
usos estdn definidos en la institu-
cién. Ef encargado de limpleza
debe aprender las propiedades y el
empleo de las caracteristicas qui-
micas, v la categorfa a la que per-
tenecen los productos patentados.
Para lograr este fin, las normas pa-
ra el uso de antisépticos y desin-
fectantes publicados por la Comi-
sién Gerencial para el Control y
Prevencién de Infecciones serdn
muy Utiles.

+  Todos los productos quimicos ger-
micidas (y en realidad, todos los
procedimientos que se emplean pa-
ra la destruccidn microbiana, fisicos
y quimicos) obedecen las mismas
teyes fundamentales. La eficiencia
de cualguier germicida estd influida
por su concentracion, la cantidad y
et tipo de gérmenes sobre los que
actia, la ltmpieza de la superficie,
la temperatura, y la compatibilidad
quimica del germicida y su solven-
fe.

PRINCIPIOS DEL CONIROL
DE VECTORES

Desde el punto de vista microbiolégice,
el controf de insectos y roedores es im-
portante a causa de fa posible transmi-
sibn de numerosas enfermedades por
medio de ellos. Los roedores domésticos
son reservorios comunes de microorga-
nismos, gue también pueden ser transmi-
tidos mecdnicamente por medio de los
insectos sucios, tales como las moscas y
fas cucarachas.

Ademnds, aunque no transmitieran enfer-
medades, fos insectos y roedores son una
molestia intolerable en los hospitales.
Econdmicamente, destruyen producios
alimenticios, telas y libros. Las picaduras
no ihfecciosas de los mosquitos, son ex-
rrema(gamente malestas y pueden produ-
cir dermatitis. Por lo tanto, existen am-
plias razones para que en todoe programa
de limpieza hospitalaria figuere una par-
te destinada a impedir la infestacién con
vactores,
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Hay tres enfogues bdsicos para el con-
trol de los vectores en los hospitales.

Boreras eshruciurcles

Las paredes huecas, los techos dobles y
fos espacios vacios que quedan detrds
de los equipes, proporcionan dreas os-
curas y calidas para que habiten los roe-
dores. Algunos insectos, particularmen-
te las cucarachas, también viven en los
lugares oscuros y ¢élidos que guedan en
las cocinas y debajo o detrds de diversos
artefactos y gabinetes.

Méfodos de limpieza

Las barreras estructurales son importan-
tes, pero la nawraleza compleja del esta-
biecimiento hospitalario hace que sea
bastante improbable que se puedan eli-
minar todos los fugares aptos como es-
condites.  Por eso, la proteccidn del
agua y de los alimentos contra los vecto-
res es un enfogue mucho més realistico
del control que la eliminacién de los re-
fugios.

Las tareas de limpieza gue son relevan-
tes para este enfoque son el transporte,
almacenamiento y disposicion de los re-
siduos solidos, especialmente la basuray
la higiene rigurosa, en las dreas de coci-
na, los servicios sanitarios y los bastre-
ros. La limpieza escrupulosa en las
dreas de cocina es particularmente im-
portante para el control de las cucara-

VOoL.s n.7 &7, {999

Papel del servicio de limpieza en ef manejo de fos desechos hospitalarios

chas, porque estos insectos pueden vivir
con relativamente poca comida y son di-
ficiles de eliminar una vez que se han es-
tablecido en un drea.

Confrol guimico

Los insecticidas y productos quimicos
para matar roedores se deben utilizar
con la mayor cautela posible en los hos-
pitales a causa de los probables riesgos
inherentes al empleo de productos gui-
micos toxicos. Sin embargo, los hospita-
les inevitablemente tienen que recurrir
periédica o regularmente al empleo de
algdn tipo de veneno para insectos y
roedores. E} control quimico es necesa-
rio, especialmente en los edificios anti-
guos, donde existen abundantes refugios
estructurales y en un hospital en el que
se han establecido vectores. 5in embar-
go, el buen saneamiento es la Unica so-
lucién permanente para fa mayoria de
las plagas de este tipo. Ningtn hospital
que emplee insecticidas y productos pa-
ra eliminar roedores debe sentirse satis-
fecho de utilizarlos.

Se debe requerir la presencia de extermi-
nadores profesionales para administrar
esps venenos. Hay que tomar precat-
ciones especiales en las areas donde se
manipula alimentos para evitar la conta-
minacién accidental de [os mismos, Al-
gunos insecticidas, como el DDT, estdn
prohibidos en esas dreas.
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RESUMEN

Los pisos se limpian mediante sacucdi-
do, barrido, trapeado, fregado y sellado
para impedir que las infecciones se
propaguen, mantener su buen aspecto
y aumentar su vida Gtil.

La errdnea aplicacién de los métodos
de limpieza destruye mds que el uso y
el desgaste.

Ef tener una gran variedad de limpiado-
res puede ocasionar gue el trabajor se
confunda y use el que no debe. Por es-
ta razén es aconsejable utilizar el me-
nor nimero posible

de limpiadores.

FPara obtener fos mejores resultados de-
hen seguirse fas instrucciones de los fa-
bricantes. El trabajo de limpieza debe
empezarse por los pisos, de manera
gue todo el polvo que se levante y se
deposite en los muebles pueda ser sa-
cudido. Sacudir en seco no es conve-
niente (el polvo puede contener gérme-
nes}. Se debe sacudir con un trapo hi-
medo y en el caso en que se requieran
estrictos requisitos de higiene, debe hu-
medecerse con solucién

desinfectante. Al hacer &f aseo, cuidar
la seguridad. Hay muchos peligros pa-
ra las personas y la propiedad a menos
que se sigan precauciones de seguri-
dad. Manejar los articulos valiosos
muy cuidadosamente. La reposicidn
de un artfcula valioso puede ser muy
dificil y costosa. Hay que fener mucha
precaucion al limpiarlo. Considerar ef
contenido de los cestos de desperdi-
cios. Puede haber vidrios rofos, nava-
jas de rasurar v olras cosas agudas que
pueden causar considerable

dano.

La limpieza constituye un imperativo en
cualguier lugar donde deba estar el
hombre, debide a la necesidad de aislar-
lo del riesgo de contaminacion por mi-
croorganismos que abundan en el polva,
depdsitos de basuras, residuos alimenta-
rios abandonados en el suelo, elc,

Cualquier actividad que desarrolle el in-
dividuo genera movimiento de particu-
las, que después de un tiempo relativo
e suspension en el aire, van a depositar-
se sobre alguna superficie proxima.

Dentro de la labor normal que el hombre
desarrolia, en forma involuntaria o por
efecto de la actividad misma, se produ-
cen cantidades de residuos de todos los
tamafios, desde mintsculos corpisculos
de polvo o particulas de madera, hasta
metales o gotas de liquidos que van satu-
rando las superficies y convirtiéndose,
por su naturaleza misma, en ficil habitat
de microorganismos nocivos para el
hombre. Peor adn, cuando estos peque-
fios residucs contienen sustancias orgd-
nicas o nutrientes que puedan significar
una atraccidn para dichos microorganis-
mos.

Aln cuando se partiera de fa suposicion
de que los residuos o particulas en gene-
ral no tuvieran microbios, el sdlo hecho
de su facil circulacién por el atre, propi-
ciada por cualquier movimiento que lo
suspenda, significa ya un peligro para el
hombre, debido a que pueden llegar a
los tejidos, en especial a las vias aéreas,
o por presion del mismo aire, adherirse a
la piel o simplemente revestir objetos o
alimentos expuestos y, en el caso de los
organismos de salud, contaminar mate-

riales, equipos y utensilios gue en cual-
quier momento pueden ser utilizados,

Se ha definida la limpieza como la elimi-
nacion del material extrafo, en especial
el material organico de los objetcs. Fl
aterial extrafio hace referencia a todo
elemento que no pertenezca a la consti-
ticion misma de! objeto y en el caso de
los hospitales, el material extraiio se de-
fine como todo conjunto de particulas
capaces de albergar microorganismos.

Como es posible definir por medio de [a
visidn directa la ausencia o presencia de
estos microorganismos, se considera a
todos los materiales extrafos como po-
tencialmente portadores de microbios,
El material extrafio llega a los objetos a
partir de la contaminacion directa que
los expone al contacto con determinadas
sustancias; © 'par contaminacién indirec-
ta por medio del depdsito de particulas
provenientes del aire, ef abandono scbre
superficies contaminadas, el contacto
con secreciones 0 el contacto con artré-
pados a roedores.

Cualesquiera de fos mecanismos anterio-
res y otros mds, pueden contaminar los
objetos y definir la necesidad de su lim-
pieza. Esta limpieza tiene mayor rele-
vancia en establecimientos de salud, por
la clreunstancia de los objetivos que alli
se curgplen y la naturateza de los riesgos
de fodo orden que cursan permanente-
menle.

£n el hospital son mayores los riesgos de
contaminacion o infeccién que en cual-
guier otro fugar, las bajas defensas de la
mavoria de los enfermaos, 1a actividad de
los trabajadores de la salud, ¢l ransito

REFIRTORIO CIENTIFICO




sin control de los visitantes, la produc-
cién alta de residuo peligroso, los proce-
dimientos abierios ¢ endoscdpicos, los
cultivos de laboratorios, los procesos de
recibimiento, almacenamiento y prepa-
racion de alimentos, fa preparacion de ia
ropa hospitalaria, las tomas de muestras
de laboratorio, la produccién de rééiduos
por parte de los visitantes, entre gtras
muchas circunstancias,

De acuverdo con esto, hablar de limpie-
za, significa desarrollar una actividad de
grandes proporciones e inmensa respan-
sabilidad, No significa, exclusivamente
quitar el polve de paredes v equipos, eli-
minar sustancias extranias visibles en ¢l
instrumental, o retirar desechos de los pi-
sos. Para que [a limpieza sea conscien-
te, acorde con la responsabilidad del
haspital, debe llenar ciertos requisitos.
Se hace necesario entonces establecer
normas y procedimientos dentro del hos-
pital que se apliquen a todos los niveles
y cn todas las actividades v sohre los
cuales se deben ejercer mecanismos de
educacidn continua, de supervision y
evaluacidn constante.

BARRER

Ef barrer es un método gue no debe em-
plearse en los hospitales excepto ahi
donde los requisitos de asepsia son de
importancia secundaria y donde las ne-
cesidades de limpieza son demasiado al-
ias. La mayoria de las dreas hospitalarias
exigen que salo se recoja el polvo con
trapeador: porque al barrer se levanta
polvo que puede caer nuevamente en
areas de trabajo, equipo quirdrgico, pa-
cientes, etc.

1. Cuando en un drea restringida se
hace necesaric barrer, debe poner-
se la pala pegueda junto a la basu-
ra y ayudado de la escoba subir
las desechos al recogedor,

2. Siempre empezar € barride en el
rincén mds alejado de fa puerta.

3. Revisar el trabajo. No debe que-
dar polvo en el suelo. Si se han
movido los muebles, hay gue po-
nerlos en su lugar.

4. Una vez que terminado el barrido,
deben limpiarse los utensiiios.

ldgg

Operaciones bdsicas de timpieza

5. Cuande hay mucha movilizacién
de personas se barre un lado v se
las hace circular por ¢l otro.

RECOGER EL POLVO

Fl sacudidor tratado es un pafio de tela
suave y fimpia, empapada en agua pero
luege exprimida totalmente. Se usa para
sacudir espejos, vidrios de puertas, cu-
biertas de muebles.

1. Doblar los pafies, Con esto se lo-
gra una serie de superficies lim-
pias. Mientras menos dobleces
tiene el pafio se dispone de menos
partes [impias para usario,

2. Sacudir metddicamente, empezan-
do por la entrada hasta terminar
con todo el cuarto.

3. Limpiar con un solo movimiento
largo de arriba hacia abajo para
evilar dejar rincones sin limpiar o
repetir la [abor innecesariamente.
No sacudir el pafio porque se le-
vanta polvo. Debe empezarse por
las partes altas para terminar en las
mds bajas.

4. Desacupar la superficie, Quitar
los articulos de la superficie antes
de sacudir. Luego sacudir la su-
perficie de los' muebles, sepin sea
necesario. Luego, limpiar los arti-
cutos v colocarios en [a misma po-
sicion en que estaban,

5. Poner ¢l trapo hdmedo en la pal-
ma de la mano para recoger el
polvo y fa mugre dentro del trapo.

Seguir volteando la superficie su-
cia del trapo hacia adentro pero
siempre cen un trapo limpio. No
se debe dejar una superficie moja-
da.

6. Limpiar por todes lados: encima,
adentro y debajo.

TRAPEAR LOS PISOS

La operacion tiene por objeto recoger el

! f ] 8
polvo ¢ limpiar la suciedad del piso con
palo de piso o mechas.

1. Cuando el piso no estd demasiado
sticio puede usarse agua simple,
pero en caso contrario se reco-
mienda usar una solucidn fimpia-
dora, Es esencial que los trapea-
dores estén limpios pard-no dejar
MALCA.

2. El wapeador debe pasarse varias
veces por las zonas que se van cu-
briendo. Las pasadas se van ha-
ciendo de lado a lado vy simulta-
neamente se va retrocediendo,
dibufando un 8 con el trapeador,
hasta que necesite lavarlo de nue-
Vo,

3. Iniciar el trapeado en el rincén
mis alejado de la salida del cuar
to. El trapeado debe describir
ochos y, en esta forma, !a persona
debe ir caminando hacia atrs has-
ta cubrir toda ia lengitud del 4rea
de 2x5 m.  (10m?3).

4. trapo debe enjuagarse cada vez

gue se va a trapear un drea de
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2x5m. Dejando una distancia
aproximada de 10 cm antes de [le-
gar a la pared. Guardando esta
distancia se evita las salpicaduras
del rodapié, '

[#33

Cuando se trapea cerca del roda-
pi¢, hacerlo con movimientos pa-
ralelos a él para evitar golpeario y
mancharlo.

6. Tener precaucidn, nunca usar de-
mastada agua para no danar el pi-
s0. Los pisos de lindlec, asfalto,
mosaico y goma estdn todos ce-
mentados y si se usa demasiada
agua, ésta se mete en las juntas y
causa que se aflajen en corto tiem-

po.

FREGAR LOS PISOS

£l fregado debe hacerse cuando la sucie-
dad exisiente es de aquella que se pega.
El cepiliado puede hacerse a manc o con
maquina y el secado con una mecha
limpia.

1. Barrer el piso si es necesario y si e
Area lo permite.

2. Humedecer la zona gue se va a
fregar.

3. Esparcir la solucién limpiadora
suavemente en el piso,

4. Con el cepillo 0 con la mdquina,
limpiar con un movimiento de
adelante hacia atrds. Debe empe-
zarse por el rincén mds alejado de
la puerta.

5. Retirar la solucidn sucia con ef tra-
peador o con la aspiradora.

6. Vaolver a pasar un trapeador limpio
en las zonas ya trapeadas y conii-
nuar humedeciendo, fregande, sa-
cando la solucidn sucia, enjuagan-
do y secando hasta que quede
limpia toda la superficie.

7. §i se han salpicado los rodapiés
con agua, secarlos inmediatamen-
te,

8. E exprimido de los trapeadores y
mechas puede hacerse con rodi-
llos montados sobre una cubeta.

9. Secar bien el jabén. Un piso con
una gruesa pelicula de jabdn se
ensucia mds pronte, ademés oca-
siona peligrosos reshalones,

SELLADO CON CERA

La operacién tiene por objeto proteger
las pisos. Si los pisos son encerados de-
masiado, se obtendrd una superficie pe-
gajosa gue atrae el polvo y hace dificil su
limpieza en los dias posteriores. Un ex-
ceso de cera puede, igualmente, ablan-
dar el lindleo, de manera que los mue-
bles causen hondas ‘marcas en éste.
Ademds, es dificil tener un acabadoc bo-
nitc y durable si se usa demasiada cera.

Finalmente los pisos se hacen muy res-
balosos, lo cual es extremadamente peli-
grose. Un pise lustroso y briflante no ne-
cesita estar reshaloso, si la cera se aplica
en la cantidad adecuada, para simple-
miente tapar los poros del piso.

Cuando los pisos son tratados con cera
deben distinguirse tres pasos: limpieza,
aplicacidn de la cera y brillo.

1. La cera puede ser aplicada, como
pasta sélida o cera en emulsion.
5i-los pisos no estdn limpios se for-
mard graduaimente una capa de
cera y suciedad, especialmente en
ef tratamiento con cera en emui-
sidn, vy el efecto deseado no se ob-
tendré a pesar de todo el trabajo.

2. Ambas ceras, lquida y solida, de-
ben aplicarse en una capa tan del-
gada como sea posible, porque es-
to facilitard obtener brillo
posteriormente.

3. Al aplicar [a cera debe tenerse cui-
dado para que no se salpiguen las
paredes o los muebles cerca del
piso.

4. la superficie encerada debe dejar-
se secar por 30 minutos, anies de
poder transitar por ella y aplicar la
segunda capa.

5. Cuandg encere un corredor o pasi-
Hlo hdgaic en dos etapas de modo
que siempre quede una mitad libre
para el transite. Cologue avisos
que impidan el paso con el fin de
evitar accidentes.

LAVAR PAREDES
Y OTRAS SUPERFICIES

La operacidn tiene por objeto limpiar,
mediante el agua y un agente limpiador,
paredes, muebles, accesorios, artfculos
de madera, equipo, etc.

El proceso consiste en:

1. Quitar el polvo y la suciedad la-
vando, enjuagando y secando.

2. Con un pafic fimpic y seco reco-

ger el polvo suelto. impregnar el
* pafio o la esponja con la solucidn

éimpiadora.

. F

3. Enjabonar con un movimienlo cir-
cular, abarcando una zona peque-
fa.

4. Enjuagar el pafio o esponja al cho-

o de agua. Quitar el excese-de’
agua y enjuagar con un movimien-
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to de arriba hacia abajo. Lavar el
pafio y enjuagar ef mismo lugar
con un movimiento de lado a la-

do.

5. Secar con un tercer pafio limpio.

LAS MANCHAS

1. Las manchas deben limpiarse lo
antes posible, ya que de lo contra-

VOL.S n.” 6-7, 1939

rio al secarse penefran en la super-
ficie.

Como principio general, puede es-
tablecerse lo siguiente: si la man-
cha contiene agua, limpiar con
agua. 5i contiene alcohol {tintura
de yodo} limpiar con alcohol.  Si
la mancha es dcida un dlcali fa
neutraliza y viceversa. Si la man-
cha es de grasa, lavar con jabén.

Operaciones bdsicas de limpieza

5i la mancha es de leche o sangre
{alblimina) no usar una solucién
caliente porgue coagula la atbdmi-
na.

Los desmanchadores quimicos son el (-
timo recurso, ya que actGan en res for-
mas diferentes; disclviendo, absorbien-
do y decolorando.

Solventes: tetraclorurc de carbono; pa-
ra disolver grasas, goma de mascar,
lapiz labial, etc.

Absorventes: talco, tiza, papel secan-
te, algoddn. Absorben las grasas
frescas o las manchas por humedad.

Decolorantes: amoniaco, agua oxige-
nada, dcido acético o jugo de limdn.

Cuando las manchas estidn constituidas

por una serie de elementos, conviene

usar dos © més tipos de desmanchado-
res.
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NORMAS PARA EL MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS
EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

CAJA COSTARRICENSE DF SEGURQ SOCIAL
DIRECCION TECNICA DE SERVICIOS DE SALUD
PROGRAMA SANEAMIENTO BASICO INSTITUCIONAL

DESECHOS PUNZO CORTANTES
Definicion

“Tode objeto con capacidad de penetrar
y/o cortar tejidos humanos, facilitando el
desarrollo de infeccién.  Tales como
agujas, hojas de bisturf, navajas, cristale-
ria materiales rigidos y otros, utilizados
en los servicios de laboratoric, odontolo-
gla, investigacidn, diagndstico y trata-
mento a usuarios y/o que hayan estado
en contacto con agentes infeccicsos.
Objetos cortantes sin riesgos de exposi-
cidn guimica o infecciosa tamhbién de-
ben ser incluidos, pues deben causar he-
ridas en los manipuladores.

Tivos de objefos
punzocorfanfes

fresirumenTAL MEDICco Quirtreico METALICD,
PLAstico ¥ DE CRISTAE.
e Todo tipo de agujas.

s Alambres y tornilios.

e Hojas de bisturi.

s Cdnulas.

o Tubos de vidrio y plastico rigido.

o Ampollas, frascos y carpules de
medicamentos.

e Adaptaderes de equipo de infu-
sidn.

e Aplicadores.

s Navajillas y partes de las mismas.

e (Catéteres tordxicos.

*  Arcos de fijacion (edontolGgicas).

s instrumentos Médica-quirlirgicos
metdlicos con filo y puntas.

ARTHCILOS DE LABORATORIO

= Pipetas

s Placas de Petri

¢ Pariay cubre objetos
¢ Asas de microbiologia
s lLancetas

*  Tubos de ensayo

INSTRUMENTAL DE ODONTOLOGIA
s Alambres de fijacién intermaxilar

+  Alambres ortoddnticos y pratesis

¢ Instrumental de Endodoncia: limas
tiranervios (extractores de nervios).

¢ Bandas metalicas.

¢  Brocas finas,

= Espitulas de plasticos rigidos.

ARTICULOS DE USC GENERAL
¢ Bombillos (todo tipo)

«  Todo tipo de grapas.
+  Bandas de melal y pldstico.
= “Blisters”

MANEJO DE DESECHOS
PUMZO CORTANTES

Agujas

MANEIO INMEDIATO

EM EL LUGAR DE ORIGEN

1. Una vez utilizada la aguja, no la
cubra ni la manipule. Coléguela
en el recipiente para ese fin, que
se denominard “r.p.c.” en toda es-
ta normativa y que cuenta con un
adiestramiento que separa la aguja
sin que usted la manipule o toque.

2. la jeringa, conexidn de suero, u
ofro articule con el que ésta haya

sido adaptada debe ser depositada
en el recipiente destinado para los
residuas plasticos.

El recipiente a que hace referencia
el numeral 1 ha sido fabricado ex-
clusivamente para el depdsito de
artfculos punzo cortantes. Con re-
sistencia minima de penetracion,
de 12,5 Newtons. Es de material
rigido, e impermeable resistente al
traspaso por las agujas y bisturies;
con un aditamento que permite la
remocién de agujas v hojas de bis-
turies, con un sola via de entrada y
con una tapa de seguridad que
una vez colocada no puede ser re-
tirada. De material libre de meta-
les pesados, cioro y otros.

Con {a identificacién de los resi-
duos gue contiene, vy el simbolo
correspondiente de Residuos Hos-
pitaiarios Peligrosos. Es necesario
adauirir por lo menos 3 tanafios,
Cuando la aguja estd incorporada
a fa jeringa (no se puede separar)
se debe descartar completa, en el
recipiente descrito en el numeral 3.
Cuando no pueda utilizar el reci-
piente por estar [a aguja adherida
al adaptador, no la togue, utilice
una pinza hemostdtica para sepa-
ratla y coléguela en un recipiente
{rifdn); use la misma pinza para
4uego transferirla de éste al reci-
piente correspondiente especifica-
%0 en el numeral 3. £l recipiente
no debe ser llenado completamen-
te. Debe ser sellado cuando se ha
ilegado a la linea de nivel sefala-
do por la casa fabricante.

Debe ser sometido a tratamiento
{sin tapa) en avtoclave u otra tec-
nologia permitada por el decreto
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9.

ejecutivo N* 273785 de Oct. 23
de 1998. Si utiliza ef autoclave a
vapor, use una temperatura de
132°C. por 40 minutos a 30 libras
de presién, o de acuerdo a las ins-
trucciones del fabricante.

Cuando trabaje en escenarios fue-
ra del establecimiento de salud, o
inyecte una sola dosis, use un reci-
piente pequefic que debe ser ile-
vado a tratamiento en el estableci-
miento de salud del drea de
atraccion, Los equipos de infusion
y transfusién deben depositarse sin
separarse de la bolsa que contiene
fa infusién administrada al pacien-
te, en una bolsa pldstica roja.
Cuando esié llena a 2/3 de su ca-
pacidad sea depositada a su vez,
debidamente amarrada en un reci-
piente duro, (caja de  cartdn de
doble pared} debidamente rotula-
da con su contenido y con el rétwu-
lo de Biopeligroso.

Si usted cuenta can un destructor
de agujas, utilicelo inmediatamen-
te después de usar la aguja y des-
carte la jeringa u otro articulo usa-
do en el recipiente destinado para
residuos plasticos.

Para el trabajo en los escenarios
educativos, comunitarios y familia-
res, debe seguirse el mismo proce-
dimiento, v transportar fos reci-
pientes tapados, para terminar su
proceso, en la sede del EBAIS ©
Area de Salud mds cercano, que
cuente con €l autoclave.

TRANSPORTE INTERNG

Estos recipientes deben ser recolectados
con horario v ruta establecidos, por la
Administracién del establecimiento de
atencion,

Transporiadas en un carrito con las si-
guientes especificaciones:

Wi L M2 —

o

Exclusivos para ese fin.

Provistos de ruedas.

De paredes lisas.

De bordes redondeados.

Faciles de limpiar.

De aluminio, plstico o acero ino-
xidable.

Con un manubrio o agasradera fir-
me para su manipulacitn,
Identificada con el nombre de los
residuos que va a transportar,

VOL. 5 n.° 6-7, 1998
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OBJETOS PUNZO CORTANITES
PEQUENQS

Las hojas de bisturi, tornillos, am-
pollas, frascos y cdrpules de medi-
camentos, adaptadores de equipo
de infusion, tancetas, limas de en-
dodoncia, brocas para procedi-
mientos odontoldgicos v otros arti-
culos pequedios, deben seguir fas
mismas normas de manejo, para
las agujas, colocdndolos en reci-
pienies separados de éstas.
Articulos de mayor tamario, como
canulas, placas de petri, alambres,
bombillos, tube fluorescentes, par-
tes de instrumentos u otros articu-
los de metal, deben ser manejados
en la siguiente forma:

a}) Envolverlos en un papel grue-
so que puede ser periddico,
doble o wiple, papel Kraft, o
alglin otro que se tenga a ma-
no, tomando especial cuidado
en proteger y sujetar fos extre-
mos, con una cinta adhesiva.

by Colocarlos en un depdsito ri-
gido (caja) tipo flauta de car-
tén con doble pared.

¢} Estas cajas deben se identifi-
cads con el nombre de los re-
siduos que contiene, y con el
simbolo internacional corres-
pondiente a Residuos Sélidos
Bio-Peligrosos.

Los bombillos v los tubos fluores-
centes deben ser colocados dentro
del protector en gue viene el susti-
tuto del gue va a reemplazar, antes
de acondicionarlo como lo indica
el punto (b) del item anterior.

Todo articuio punzocortante gue
se considere contaminado, debe
ser tratado, previa eliminacion.

El tratamiento puede ser hecho en,

autoclave o por medios quimicos,

segin los procedimientos estable-

cidos, y en horarios programados

para este fin.

El instrumental quirdrgico que se

va a desechar debe seguir ef si-

guiente proceso:

+ lavadoy desinfectado,

¢ Realizar el Acta de Destruc-
cién,

*  Realizar lo establecide en los
punios anteriores,

ALMACENAJE

1.

Este tipo de articulos debe ser al-
macenado en el depdsito final que
cada establecimiento de Salud de-
he tener para los residuos.

El drea destinada para los articulos
punzocortantes debe sstar debida-
mente identificada con el rétulo
roje que diga "Residuos Punzocor-
tantes” y con el simbolo de identi-
ficacion para este tipo de residucs.

MANEJO DE RESIDUCS
INFECCIOS03

Definicion

Son todos los tipos de desechos que con-
tienen agentes patdgenos con suficiente
concentracion o cantidad para transmitir
enfermedades viricas bacterinas o parasi-
tarias y micdticas a las personas o anima-
les expuestos a ellos. Se incluyen los re-
siduos que sin ser infecciosos por elios
mismos hayan estado en contacto o son
descartados conjuntamente,

1.

Dentre de este grupo estan los si-
guientes:

e Cultivos de laboratorio v los
recipientes que los contienen.

¢ Desechos de la cirugfa {teji-
dos y drganos).

#  Desechos de biopsias y autop-
sias (tejidos y Grganos).

¢ Desechos de los servicios de
aislamiento,

¢ Desechios de los servicios de
hemoclialisis.

*  Humores orgdnicos humanos,
y sus contenedores.

= Sangre de pacientes, bolsas de
sangre con plazo de utiliza-
cidn vencido o serologia posi-

tiva,
= Heces,
s Semen,
»  Orina.

*  Placentas.

Aplicadores y cualquier otro tipo
de materiales usados en la aten-
cién de pacientes

°  Apdsitos

*  Torundas y algodones
Desechos Bioldgicos

s Secreciones de pacientes con-
taminadas. )

& Pus.

4]




42

GUIAS ¥ NORMAS

¢ Sangre.

o Todo tipo de secreciones y
exudados, y los recipientes
gue los contienen,

4. Residuos bioldgicos:
e Vacunas vencidas inutiliza-
das.
e Sobrantes y sus recipientes.
e Filtros de equipos utilizados
en la atencidn de salud,
s Residuos de animales,
e Cadaveres o partes infectadas.
= Camas o pajas pravenientes
de laboratorios de investiga-
cidn médica o veterinaria. -
5. Textiles y ropa contaminadas (de
pacientes o personal):
e Uniformes desechables,
e Pafales desechables.
o Toallas sanitarias.
MANEJO EN EL LUGAR
DE GENERACION
1. Deberdn ser colocadas directa-

mente en bolsas especiales, en el

momento de su generacidn, por fo

tanto, éstas deben ser llevadas al

fugar donde se ha de brindar la

atencion.

a)  Las bolsas tendran las siguien-
tes especificaciones: 7

e De material impermea-

ble.
e Espesor de 60-80 micras.
e Color rojo.

¢ Con el simbola interna-
cional de residuos biope-
ligrosos.

o Capacidad maxima de 8-
10 kilos,

e Con aditamento para se-
Harse o amarrarse facil-
mente.

e De poliprepileno de alta
densidad, si van a ser so-
metidas a autoclave.

s De polietileno si no van
al avtoclave,

* Rotuladas o etiquetadas
con el nombre del servi-
cio donde van a ser usa-
das.

e De diferentes tamaios,
seglin el uso.

by La bolsa debe ser colocada
dentro de un recipiente cu-

briendo completamente el
borde del mismo con un do-
blez de la bosla de por lo me-
nos 10 ems de longitud,

¢} El recipiente debe tener las si-
guientes caracteristicas: De
diferentes tamanos, segin el
uso. De superficie lisa, re-
dondeada por dentro. Con
una capacidad maxima de
100 litros para residuos secos
y de 50 litros para himedos.
Con tapa segura, hien adapta-
da.

) La bolsa no debe ser Henada
en toda su capacidad, sino
hasta 2/3, o en el limite sena-
lado por ef fabricante.

e} Las bolsas se llenardn o ama-
rrardn y serdn depositadas, en
otro recipiente, con las mis-
mas caracterfsticas seialadas
en el punto anterior y de ma-
yor lamano. Con.un manu-
bric que facilite su desplaza-
miento, con rodines, estable
{con el minimo de riesgo de
vuelco) y silencioso.

f)  Este depdsito debe estar iden-
tificado con el nombre de los
residuos que contiene, ubica-
do en el cuarto o drea séptica
del servicio de atencién.

g} Debe tener impreso ef simbo-
io internacional de desechos
bio-peligrosas y permanecer
tapado.

hy Debe ser retirado, de prefe-
renciados veces al dia, o al
menos diariamente, si lo ante-
rior no es posible.

) Cuando los residuos infeccio-
sos son liquidas, deben depo-
sitarse en recipientes rigidos
con tapa hermética antes de
ser depositados en la bolsa.

i) Para el depdsito de yesos con-
taminados, se deberd contar
con haolsas de las mismas es-
pecificaciones, pero de mayor

tamano.

TRANSPORTE

1. Los recipientes mencionados en el
punto anterior deberdn ser trasla-
dados hasta el jugar de tratamiento
designado en cada establecimien-
to de salud,

2. Los residuos que contiene po de-

ben ser transferidos a otro reci-
piente o carro.

11.
12.

5

Debe tener bolsas de repuesto, pa-

ra introducir 1a rota, sin dejar res-

tos en el piso, cuando suceda la
rotura por accidente.

El personal encargado de su reco-

leccion deberd tomar las siguien-

tes medidas:

e Estar vacunado contra hepati-
tis B y tétano y cualquier olra
enfermedad prevalente para
la cual exisia vacuna.

e Utifizar el equipo de protec-
cién personal bisico.

e Guarda polvo o mameluco de
manga larga.

s (Guantes.
e Botas de hule,
e Mascarilla.

= Gorro o turbante.

Los guantes deben ser reforzados
en la paima y los dedos, para evi-
tar cortes y punzadas. Estos deben
colocarse por encima de la manga
de mameluco.

Debe sujetarse el cabello y cubrir-
fo con el gorro,

Debe colocar los extremos inferio-
res del pantalén dentro de las bo-
tas.

Debe desechar de inmediato los
guantes, en caso de rotura.

Debe lavar los recipientes en el fu-
gar de su descarga con agua abun-
dante y jabdn, desinfectarlas con
hipaciorito de sodio segiin la Nor-
ma de Comisién de Infecciones,
antes de {levarlos de nuevo al ser-
vicio de atencién correspondien-
tes. Debe lavar y desinfectar, del
equipo de proteccidn personal, los
guantes y botas.

Depositar los mamelucos vy gorros
en’ el lugar asignado para su lava-
do. 5§ usted cuenta con ropa de-
sechable, en el establecimiento,
utilicela de preferencia.

Descarte la mascariila,

Debe bafarse dentro del centro de
trabajo, antes de sair del mismeo.

TRATAMIENTO

Los rEsiduos infecciosos siempre deben
ser tratados dentro del centro de aten-
cidn. No se acepta que sean dispuestos

sin tratamiento.

Es preferible tener un

autaclave que alcance 160°C, que esté
fuera de la Central de Esterilizacidn y
cerca del Depdsito de Residuons,
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Tabla 1
CLASIFICACION DF RESIDUOS HOSPITALARIOS

Ana

Desechos
fomopalolégicos
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| MANUAL DE DIRECTRICES
DEPOSITOS DE RESIDUOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

(Gerencia de Division Médica
Direccion Técnica de Servicios de Salud
Programa de Saneamiento Bésico Institucional
Gerencia de Operaciones
Desarrollo de Proyectos

DEEINICION:

Depdsito finak Es el lugar destinado pa-

ra el depésito de los residuos ge-
nerados en los diferentes servicios
del establecimiento de salud, du-
rante el espacio de tiempo com-
prendido entre el momento que
son transporlados de los servicios
donde se originan, hasta que son
retirados para su disposicién final.

Ubicacién: Cada establecimiento de sa-

fud tendrd un depdsito final de los
residuos producidos en el mismo.
Debe estar ubicado en un drea ex-
terior al edificio, localizada a una
distancia minimo de ocho metros,
de ficil acceso y no propensa a
inundarse. Debe evitarse la inter-
ferencia con el funcionamiento vy
circulacion de personal de otras
ireas como cocinas, lavanderias,
sitios de reunion, oficinas, @aileres,
dreas de atencidn a los pacientes y
usuarios, lugares de ingreso o des-
canso de personal y visitantes.

Dimensiones™: La capacidad minima de

almagenamiento es de 3 veces o
volumen de los residucs genera-
dos en el establecimiento.

En la tabla siguiente se especifican las
dimensionas para los depdsitos finales
de residuos hospitaiarios en relacién
con el nimero de camas.

Las dimensiones y especificaciones constructivas con-
tenidas en este documento aplican a establecimientos
de salud en proceso de disefio. Ver el anexe N° 1

Tabla 1

DIMENSIONES PARA LOS DEPOSITOS FINALES DE RESIDUDS HOSPITALARIOS

NORMATIVAS
DE FUNCIONAMIENTC

1.

Periodo de alnacenamiento y re-
coleccién: El perfodo maximo de

“almacenamiento temporal a tem-

peratura ambiente no excederd las
48 horas, por lo gue deben lomar-
se las medidas correspondientes
para que sean retirados con la fre-
cuencia requerida.

Acceso: Las jefaturas respectivas o
el personal en quien se delegue,
tomara las medidas para cumplir
con {o agui estipulado, asf como la
supervision del cumplimiento de
la norma,

El acceso serd restringido para to-
do el personal del establecimiento
de salud, excepto para las perso-
nas encargadas de transportar los
residuos del retiro y de Ja limpieza
del mismo.

Recipientes: Los recipientes o
contenedores, a utiiizar estaran de-
finidos de acuerdo al tipe de resi-
duo. En el caso de recipientes pa-
ra desechos comunes, alimenticios
o bioclégico-infecciosos, deben ser
impermeables y de bordes redon-

7

deados para facilitar su limpieza.
Todos los recipientes a usar dentro
del depdsito deben poseer su res-
pectiva tapa.

Organizacidén interna: Deben
existir dreas especificas de almace-
namiento para los diferenles tipos
de residuos, los cuales a su ver de-
ber legar al depdsito debidamen-
te identificados con los rétulos co-
rrespondientes.

Estas dreas deben ser:

®  Area de residuos comunes

s Area de residuos biolégico-in-
fecciosos

¢ Area de residuos punzo-cor-
fantes

+  Ares de residuos alimenticios

«. Area de residuos recuperables
{preferible en un lugar separa-

« B do del depdsilo)

¢ Desechos quinticos v farma-
céuticos.

En caso de que en el estableci-

miento de salud no exista un plan

de recoleccién de residuos lo sufi-

cientemente desarrollado, el depd-
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Anexo 1 A

DIMENSIONAMIENTO DEPOSITOS DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

VOL.S n.¢ 6.7,

sito final, como minime, debera
contar con las siguientes areas:

e Area de residuos comunes
o Area de residuos peligrosos
e Area de residuos alimenticios

*  Area de residuos recuperables
{preferible en un lugar separa-
do del depdsito).

Sefializacién: Se deben colocar
letreras visibles y alusivos a la pe-
ligrosidad de los desechos, en las
puertas del depdsito. Dentro del
mismo colocar letreros que identi-
tiquen los recipientes y las dreas
asignadas a los diferentes tipos de
desechos, segin la clasificacién
institucional oficfal mencionadas
en el numeral 4 de este documen-
0.

Servicios bdsicos: Internamente el
depdsito debe contar con: Venti-
lacién, luz elécirica, bafio y servi-
cio sanitario para personal, una pi-
leta para la limpieza vy
desinfeccion del depdsitc v carros
de recoleccién, Debe haber un
tubo con prevista para manguera y

raay

una caja de registro para los desa-
gles,

Espacio interne: Debe disponerse
de suficiente espacio interno que
permita el almacenamiento de es-
tafiones o algln otro tipo de con-
tenedor extra, Ademads, es necesa-
ric garantizar el acceso y trdnsito
de los carros de recoleccion inter-
na y externa asi coro para la mo-
vilizacidn del personal de asec.

Extintor: El depdsito debe coniar
con un extinfor que responda a las
normativas del Instituto Nacional
de Seguros (INS) en buenas condi-
cianes de funcionamiento y debi-
damente cargado.

Ventilacidn: Disponer de ventila-
cién independiente que proporcio-
ne aire fresco v seco, Sise usa
block, celosfas, o algin otro mate-
rial para dar ventilacidn, debe co-
locarse detrds de éstos, malla tipo
cedazoe para impedir el paso de
vectores, tode tipo de insectos y
roedores.

10. Limpieza: El depdsito debe ser la-

11.

vado con agua a presion, cepilio y
detergente, las veces que sea nece-
sario durante el dia. Y debe ser
desinfectado con liquido germici-
da {clore al 10%) al menos una
ver a la semana.

Autoclave: Debe disponerse un
area especifica para colocar un
autoclave. FPsta drea debe tener
suficiente ventilacidn y espacio
para gue se pueda colocar el tipo
de autoclave indicado para ese fin,
sin problemas.

La eleccién del tipo de autoclave
queda a criterio del establecimien-
o de salud, considerando e} volu-
men y fipo de residucs generados.

En caso de que pueda incorporar-
se un autoclave al depésito, es ne-
cesaric establecer un horario v ru-
tas para el traslado de todo
material contaminado.
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Anexo 1 B

DIMENSIONAMIENTC DEPOSITOS DE RESIDUOS HOSPITALARIOS

NORMATIVAS
DE CONSTRUCCION

1.

Pisos: Deben ser lisos, libres de
juntas de expansion o cualquier ti-
po de comunicacién que impida la
timpieza del depdsito, o la expul-
sion de liguidos del drea de alma-
cenamiento.

Poseer una pendiente del 2% en
sentido contrario a la entrada, que
permita el escurrimiento hacia pa-
rrilias que recojan sélidos v desa-
gles hacia el alcantarillado sanita-
rio.

Paredes: Deben ser lisas (de blo-
ques de concreto} para faci lava-
do, con aberturas de ventilacién
provistas de proteccidn contra el
ingreso de roedores e insectos.

Las juntas enire paredes y pisos
deben ser redondeadas para facili-
tar la limpieza.

Internamente debe canstruirse una
pared o muro gue divida apropia-
damente las distintas 4reas del de-
pdsito.

La altura de las paredes externas
tendrdn como minimo 2,5 metros,
medidos desde el nivel de piso ter-
minado. Queda a criterio del ins-
pector dar una altura mayor a la
pared para aumentar la ventila-
cion.

Puertas: Preferiblemente construi-
das con faminas de hierro negro
con punta de diamante, con un
ancho minimo de 1,5 metros que
faciliten el paso de los carros reco-
lectores.

6.

Techos: Deben cubrir completa-
mente el drea de almacenamiento
y estar en buenas condicienes para
impedir infiltraciones.

Cielo raso: Fl cielo raso se coloca-
rd por razones de estética, aisla-
miento y disminucidn de la tempe-
ratura dentro del depdsito.

Se sugiere utilizar un tipo de mate-
rial que cumpla funciones de cu-
bierta v cielo raso al mismo tem-
po, existentes en el mercado
nacional, :

Distribucién en planta: Se adjunta
un ejemplo de una posible distri-
bucién en planta a utilizar. Anexo

N® 2,

B
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Anexe 1 C
DIMENSIONAMIENTO DEPOSITOS DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
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EL RECURSO DE AMPARO
MANEJO DE DESECHOS
HOSPITALARIOS,

DE GERARDO VARGAS - MONTENEGRO,
CipuULA 1-511-661, EXPEDIENTE
N° 98-005715-007-co
DE LA SALA CONSTITUCIONAL
DE LA CORTE SUPREMA DE JUSTICIA,

Y SUS EFECTOS PARA
LA CAJA COSTARRICENSE
DE SEGURO SOCIAL

Licda. Isabel Martinez Meneses
Direccién juridica
Caja Costarricense de Seguro Social

Mediante oficio D.J.023-99, dal 11 de enero de 1948, se co-
municd a la Presidencia Ejecutiva de la Caja Costarricense de
Seguro Social, el resultado del Recurso de Amparo interpuesto
por el sefor Gerardo Vargas Mantenegro, recolector de basura
de la Municipalidad de San José.

Por las impurtantes consecuencias def mismo en lo que respec-
ta al aspecto juridico del manejo ambiental en la institucidn, es
conveniente realizar un andlisis del mismo.

La redaccion del voto de marras, en su parte dispositivo dice
literalmente:

“Se declara con lugar el recurso. Se condena al Ministe-
rio de Salud y se ordena a la Caja Costarricense de Segu-
1o Social, en el improrrogable plazo de seis meses conta-
dos a partir de la notificacién de esta resolucidn, wilizar
en la totalidad de los centros de salud que administra y
fiscaliza, los recipientes v eguipo necesario para realizar
una gestion interna segura de los desechos médicos peli-
grosos. Se condena a fa Caja Costarricense de Seguro
Secial y al Estado al pago de las costas, los dapos vy
“...existen elementos de prueba suficientes que permiten
al juzgador liegar a fa conviccidn de que a situacion im-
perante en materia de gestion interna de desechos hospi-
talarios peligrosos, en los centras médicos administrados
o fiscalizados por la Caja, al menos amenaza con causar
graves e irreversibles dafios a la salud de los recolectores
municipales de basura...

Observa ademds la Sala que todas las actividades que ha desa-
rroliado la Institucion, a fin de resolver este problema, han sido

VGL. S n,° 6-7, 1899
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posteriores a la interposicion del primer recurso y en la actuali-
dad no han dado sus frutos:

"... el informe de la Caja que no sefiala los resubados de
las visitas de seguimiento de los programas de gestién de
residuos de cada hospital y clinica del pafs y de las visi-
tas de auditorfa ambiental que aparentemente se efectua-
ron después de que se impartieron los talleres de capaci-
tacion de mayo a julio del presente afio...”

Si bien es cierto la Sala reconoce el esfuerzo realizado por la
Caja a fin de desarrollar un programa adecuado de tratamiento
de desechos, lo cierto es que no han sido lo efectivas que se
requiere:

“..de lo informado por la Caja no se deduce con sufi-
ciente claridad que se haya excluido la amenaza contra
la salud de los recolectores de basura en punto a la ma-
nipulacién de desechos peligrosos...”

Asimismo, la Sala considera que toda actividad laboral contle-
va un riesgo “razonable y razonablemente tolerable”, es evi-
denie que en el caso particular de los recolectores de basura fa
exposicion a desechos peligrosos se configura como un riesgo
objetivo que debe ser eliminade can urgencia:

“... Hama mucho la atencidn de la Sala el hecho de que
en el informe que la Caja proporciona sefiale que las
medidas que estd tomando son progresivas o paulatinas
vy que responden a una programacion efectuada reciente-
mente, ya que las medidas para la proteccién de la salud
y de la vida de las personas, sobre todo a partir de la
proliferacién de enfermedades de riesgo mortal, deben
ser inmediatas y han debido estarse ejacutando desde
hace mucho tiempo...”

Otro aspecto de importancia a que se refinid la Sala, fue la fun-
cion fiscalizadora que debe conservar la Caja respecto de Jos
centros médicos privados a los que contrata servicios:

En cuanto a la responsabilidad que le corresponde al Ministe-
rio de Salud, {a Sala cbservd lo siguiente:

‘La funcidn de aprobacién previa y vigilancia permanen-
te de todo sistema de manejo de residuos sélidos con ca-
racteristicas especiales, dentro de los que se contemplan
los desechas médicos peligrosos, asi como el sstablaci-
miento de medidas de seguridad para la proteccion de la
salud piblica, corresponde al Ministerio de Salud...”

Por ofra parte, aunque el recurso no fue interpuesto contra la
Municipaiidad de San José, la Sala sefialé la responsabilidad
que le corresponde respecto de [a capacitacién que requieren
los trabajadores que se encargan de la recoleccin de basuras.
Ademds, observd fa Sala que la Municipalidad

" ... Debe proporcionar al Ministeric de Salud y a la Caja
Costarricense de Seguro Secial la informacion que re-
quieran para ejecutar el programa de vacunacién de los
empleados y para definir los centros médicos que in-
cumplen fas regulaciones establecidas {..). Debe ade-
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mas coordinar con la Caia o el Ministerio de Salud para
que se les someta a un contrel médico periédico...”

A partir de esta situacién tactica, los Magistrados consideraran
que si se estaba arriesgando el derecho a la salud de los reco-
lectores de basura al no darse un tratamiento adecuado a los
desechos hospitalarios, por lo que ordend a la Caja, como ya
se hizo ver en la transcripcion del Por Tanlo de la sentencia en
estudio, que en un plazo de seis meses ponga en practica las
medidas necesarias para eliminar el riesgo en las dreas de al-
macenamiento de desechos sdlidos patgenos, que de acuerdo
al Reglamento de Manejo de Basuras, decreto 19 049-S, del 7
de julio de 1989, deben cumplir con las siguientes caracterfsti-
cas!

Arficulo 52...
¢} Ser desinfectadas y descdorizadas con la frecuencia que
garantice condiciones sanitarias.

dy  Contar con los dispositivos, disposiciones de seguridad
necesarias para la prevencidn y control de accidentes e
incendios.

Arficufo 53... :
Los residuos solidos con caracterfsticas especiales, serdn teni-
dos como tales aungue se presenten para su manejo empaca-
dos 0 envasados.

Arficulo 54...

Toda mezcla de basura que incluya residuos sdlidos patdge-
nos, se considerard como residua solido con caracteristicas es-
peciales.

Ei cumplimienio de este mandato de la Sala Constitucional co-
rresponde a una directriz en [a fijacion de la politica ambiental
de la Caja Costarricense de Seguro Social, la cual debe imple-
mentarse en el corto plazo.

COMENTARIO
SOBRE EL TALLER
DE AUDITORIA
AMBIENTAL EN SERVICIOS
E SALUD

Doctor Fernando Ferraro Dobles

Para destacar la importancia del manejo de fos desechos hos-
pitalarios, hemos crefdo conveniente transcribir las palabras
del Dr. Fernando Ferraro Dobles, Gerente Médico de fa Caja
Costarricense de Seguro Social, con motivo de la inauguracion
de un Taller conjunto con la Contraioria General de la Repi-
blica, sobre la Auditorfa Ambiental en Servicios de Salud, reali-
zado el 25 de noviembre de 1999,

Compatieros de la Contraloria General de la Repiblica, de los
Ministerios de Economia y Salud y de la Caja.

Se me ha pedido la inauguracion de esta actividad para paten-
tizar el compromiso de las méximas autoridades de fa Caja, en
la blsqueda de un mejoramiento de la gestidn ambiental en
los diversos centros de atencion.

La importancia innegable de estos asuntos para la Caja se refle-
ja en la existencia desde hace cinco afios de ur: Programa Insti-
lucional de Saneamiente Bdsico, el cual ha recibido todo el
apoyo de la presente administracion.

Dentro de las limitaciones presupuestarias en las que debemos
laborar, se han asignado recursos para la adguisicion de reci-
pientes para residuos infecto contagicsos, se han capacitado
mas de siete mil funcionarios, v se ha estudiado seriamente el
tratamiento v disposicion final de estos residucs.

tos resultados obtenidos son altamente satisfactorios: en la
Gran Area Metropolitana, fa produccin de 17 toneladas dia-
rias de desechos hospitalarios se ha disminuido a 12,5 tonela-
das diarias, v los residuos peligrosos han disminuido en @rmi-
nos relativos, de 47% a 26%, lo que nos acerca a los
estandares internacionales del 20 al 17%. Ademds, todos los
centros cuenlan con planes de gestion de desechos hospitala-
rios y se estd en el proceso de extenderios a otros aspectos am-
bientales, como son el agua potable y residual, las emisiones
de gases v el manejo de los desechos quimicos peligrosos.

Fs politica de fa Caja cumplir con las regulaciones existentes
en materia ambiental, dentro de un plan de gradualidad, acor-
e con sus recursos financieros, ya que consideramaos que den-
tro de su misién estd que los centros de atencién de la salud
deben ser amigables con su ambiente, y no ser fuente de riesgo
a la salud o de enfermedad.

Consideramos que el obietivo de este Taller, cual es la capaci-
taciGn de nuestros funcionarios en la evaluacion de planes de
gestién ambiental y el mejoramiento de nuestro instrumento
para evaluar el cumplimiento de los planes de gestién amhbien-
tales, fortalecerdn granden"égnte nuestros esfuerzos en materia
die proteccian del ambierite.

Les deseo el mejor de los éxitos y agradezco a nuestros compa-
Acros de la Contraloria su hospitalidad e interés en este esfuer-
zo institucicnal, y a todos ustedes su parlicipacion en esta acti-
vidad. Muchas gracias.
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EL MANEJO
DE LOS DESECHOS
HOSPITALARIOS:

UN TEMA DE INTERES EN EL NUEVO
ENFOQUE DE LA AUDITORIA INTERNA
DE LA CAJA COSTARRICENSE
DE SEGURO SOCIAL

Tulio Alberto Alfarc Mora

Licenciado en Administracidn de Negocios. Funcionario de fa Audiloria inter-
na de la Caja Costarricense de Seguro Social, inlegrado al Provecto de Capaci-
tacion de Fiscalizacidn Ambiental, Convenio de Cooperacidn Técnica Interna-
clanal entre The Swedish Natinnal Audit Office (RRV) y a Contraloria General
de la Repiiblica (CGR).

La gran cantidad y variedad de desechos hospitalarios que se
estdn generando y dadas las implicaciones de twodo tipo que lle-
van aparejadas, obligan a la utilizacidn de técnicas adecuadas
tanto para su manipulacidn como para su disposicion final. La
propagacion de agentes capaces de producir enfermedades, el
incremento del costo de los servicios, el aumento de la canti-
dad ce residuos debido al uso generalizado de materiales des-
cartables y finalmente, {a necesidad de un correcto control am-
hiental, constituyen razones mds que suficientes para
considerar [a aplicacion de un sistema idéneo y funcional para
su correcta manipufacion.

La dispersion de gérmenes v jas infecciones asistenciales que
puedan afectar tanto al paciente como al personal, constituyen
otro de los principales problemas a resolver. Cualquicr residuc
o combinacion de elflos, cuya presencia implica un riesgo in-
mediato o pofencial para la salud humana u organismos, pue-
den perjudicar en forma directa o indirecta a seres vivos, o
contaminar el suelo, el agua, la atmdsfera o el ambiente en ge-
neral. Aunado a esta situacion, también se debe considerar las
distintas actividades de recuperacion de materizles que se reali-
za en los sitios de disposicidn final, Io cual se origina sin nin-
gln control, quedando fas personas que se dedican a estz la-
bor, expuestas al contacto directo con el material
contaminado.

n.t Aa-7, 1589
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El mancjo deficiente de los residucs de hospitales no sélo crea
sftuaciones de riesgo que amenaza la salud de fa poblacidn
hospitalaria - personal y pacientes-, sino también puede ser
causa de situaciones de deterioro ambiental que trasciende los
limites del recinto hospitalario.

En lo concernienie al transporie, las municipalidades no hacen
ninguna clasificacidn de los desechos comunes procedentes de
los hospitales y clinicas, los que son llevados a los sitios de dis-
posicion final, donde son cubiertos de la misma manera que la
basura comin, requiriendo de celdas especiales para los resi-
duos peligrosos.

Esto requiere de una adecuada coordinacion de la Administra-
cién de Hospitales y Clinicas de la Caja Costarricense de Segu-
ro Social, con los encargados de los servicios de recoleccién
de las municipalidades del pafs, de los rellenos sanitarios y de
los cementerios locales, donde se dispone finalmente los dese-
chos.

FPor otro lado, la Caja Costarricense de Seauro Social, no sola-
mente debe preocuparse por el adecuado manejo de los dese-
chos y la disposicidn final, sino que debe fortzlecer lineamien-
tos para minirnizar [a contaminacién que genera al ambiente.

Para garantizar la aplicacién de un adecuado plan de manejo
de los desechos producidos en los centros de salud de fa €CSS,
conlleva ademds, la integracidn de!l diagnéstico del objeto, los
objetivos formulados, los recursos humanos, financieros, mate-
riales y tecnoldgicos, el perfodo, la evaluacién y contro! per-
manente. Fsto quiere decir que debe existir una coherencia
entre {os programas escritos o formalmente declarados, con el
papel a desarrollar por parte de la organizacion.

Asimismo, se reguiere en los niveles superiores como la Presi-
dencia Fjecutiva, Gerencias, Direcciones y Jefes de Departa-
mentos, disponer de una atmdsfera positiva en el estableci-
miento y aplicacién de los controles, en la ejecucién del plan,
fortalecido con un sistema de informacicn oportuna de fas acti-
vidades, que permitan promover v fomentar Ja utilizacidn efi-
ciente de los recursos utilizados. Este enfogue permitird mode-
los dindmicos sustentados en la experiencia adquirida y
fomentard la habilidad para el mejorantiento continuo.

FUENTES

Comentarios Pericdico Prensa Escrita Costa Rica.
Revistas CCSS sobre desechos haspitalarios peligros.
Seminarios Escuela Quimica UCR.

Plan Nacional Manejo Desechos Sélidos.

Videos problemdtica desechos stlides UNED,
Informes Auditoria.
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