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RESUMEN:

Obijetivo: Describir los resultados de la Gestion
de la Comision de Desechos hospitalario en
un Hospital de tercer nivel durante los afios
2011y2012. Material y Métodos: estudio
transversal, descriptivo; poblacion en estudio:
los kilogramos de desecho generados en

la institucion y las actividades de gestién
realizadas durante el periodo de estudio.
Resultados: se muestra un modelo exitoso

en la gestion por parte de la Comision
orientada al control de la normativa en la
clasificacién, segregacion y disposicion final
de los desechos sélidos hospitalarios seguin
tipo, asi como las actividades de capacitacion
y el programa de reciclaje de la institucion.
Conclusiones: La gestion realizada por la
comision muestra un programa de manejo de
desechos, reciclaje y capacitacion al personal
con muy buenos resultados

ABSTRACT:

Objective: Describe the results of Hospital
Waste Management Commission in a

third level facility during the years 2011

and 2012. Material and methods: cross-
sectional descriptive study; population
studied: kilograms of waste produced at

the institution and management activities
carried out during the study period. Results:
a successful management model aimed

at controlling the rules on classification is
shown by the Commission, segregating and
disposing of hospital solid waste according
to type, as well as the training activities and
the institution recycling program. Findings:
Management carried out by the Commission
show a staff training program to manage
wastes, recycling and training with very good
results.



APEL

A

oR
\\nDR‘O P
,é g

INTRODUCCION.

egun lo afirmado por autores como (Ampa-Lima, 2012), en los Ul-

timo afios a nivel mundial se ha incrementado la produccién de

desechos solidos tanto domésticos como en las instituciones de
salud asociado al crecimiento acelerado de la poblacion, la revolucién
tecnologica e industrial y a la manera no planificada en la produccion
y el consumo del ser humano. Elimpacto no se ha hecho esperar en
la naturaleza y se ha causado un dafio significativo al medio ambiente
por la contaminacion y deforestacion lo que ha provocado el calen-
tamiento del globo terrestre, el debilitamiento de la capa de ozono, y
contaminacion de las fuentes de agua, entre otros. Estos hechos han
provocado la reunion de diferentes autoridades con el fin de establecer
politicas mundiales para minimizar el impacto (Blasco, 2002).

Los residuos hospitalarios son conocidos como una variedad de de-
sechos generados en los establecimientos que prestan atencion de
salud durante sus actividades cotidianas. Segin Cantanhede, (1999)
el concepto “centros de atencién de salud” incluye todo aquel esta-
blecimiento donde se practique cualquiera de los niveles de atencién
humana o animal, con fines de prevencion, diagnostico, tratamiento,
rehabilitacion e investigacion.

Segun lo establece la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud (OPS), se define como residuo
sanitario cualquier material sélido y semisélido, liquido o gaseoso que
se encuentre contenido en un envase del cual el generador se despren-
daen el centro de salud (Monge, 1997),

Los residuos sanitarios se clasifican de acuerdo con sus caracteristi-
cas en bioinfecciosos y comunes. Los bioinfecciosos incluyen los de-
sechos infecciosos, punzocortantes y anatomopatologicos, los cuales
son generados diariamente en el nosocomio, durante actividades en
el quehacer hospitalario. El residuo comun es el que no reviste ni en
forma potencial ninguna consecuencia; el residuo peligroso es todo
aquel que presente o que potencialmente pudiera presentar caracte-
risticas infecciosas corrosivas, reactivas, toxicas, explosivas, inflama-
bles, irritantes, cortantes, punzantes y/o radioactivas y que pueda en
consecuencia constituir un riesgo, para el ambiente y al ser humano
(Cabrera, 2014).
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El nivel de produccion vy el tipo de residuo hospitalario tanto comun
como bioinfecciosos depende del grado de complejidad del estableci-
miento de salud (hospital, clinica con o sin internamiento, EBAIS entre
otros), los servicios de su dependencia, el tamafio, la proporcién de
los pacientes externos e internos, la dotaciéon del personal entre otros.
Segln la O.M.S. para disminuir el impacto negativo que representan los
desechos sélidos hospitalarios, estos deben ser manipulados, tratados
y ser dispuestos de una manera adecuada ya que por sus caracteristi-
cas pueden ser dafiinos e infectar la salud humana, animal, el medio
ambiente hospitalario y externo (Quinto Mosquera, Jaramillo Perez, &
Cordona Arias, 2013).

Autores como Neveu C & Matus C (2007) sefialan que la O.M.S. iden-
tificd que debido a la contaminacién en el manejo del residuo hos-
pitalario peligrosos, los usuarios internos y externos del centro de
salud tienen mas riesgos de contraer enfermedades como: el SIDA,
hepatitis B y C, infecciones gastroentéricas, respiratorias, infecciones
dérmicas e intoxicaciones, entre otras y muchas de estas enfermeda-
des son efecto de la manera inadecuada que se dispone los residuos
hospitalarios. Estos autores indican también que la O.P.S. afirma que
dichos residuos representan un grave problema que incide en la alta
tasa de enfermedades infecciosas que registran los paises y se estima
que las instituciones de salud en los Estados Unidos de Norteamérica
generan anualmente cuatro millones de residuos biomédicos, de los
cuales ochocientos mil de ellos son residuos infecciosos, provenientes
de hospitales.

Asi mismo en América Latina se menciona que el promedio de gene-
racion de residuos hospitalarios varia entre 1,5y 4.5Kg /cama /dia y
que de estos el 10% al 40% son considerados bioinfecciosos (Sanchez
& Ortunio, 2007). En Centroamérica se estima que al afio, solo en las
capitales, son generados por las instituciones de salud mas de 14 mi-
llones de kilos de residuos peligrosos. Por ejemplo en Chile, unainves-
tigacion relacionada con desechos hospitalarios, su riesgo biolégico y
recomendaciones para su tratamiento aporta elementos interesantes
sobre el riesgo epidemiolodgico de los mismos y el tratamiento que re-
quieren segun tipo (Araujo, 2001).

A nivel internacional esta generacién de desechos en las instituciones
de salud ha requerido una atencién oportuna y el establecimiento de
una serie de programas que dirigen esfuerzos y estrategias para reducir
el riesgo de contaminantes hacia el medio, es asi como en los paises
europeos existe la misma legislacién emitida por la (OMS), en el con-
cepto, clasificacion almacenamiento, tratamiento y disposicion de los
desechos solidos hospitalarios (OMS, 2011)

A nivel de América Latina y Centroamérica, en diferentes paises se
han hecho esfuerzos para establecer programas efectivos de manejo
de dichos desechos a la luz de |a legislaciones a nivel mundial y local,
con el objetivo de guiar los procedimientos en la materia, basados en
la importancia de minimizar los efectos de estos en la Salud Publica
(Valencia, 2010) (Arze Chopitea, Parrado R, Morote, & Carrasco, 2005)
(Municipalidad de Esmeraldas, 2009) (Barriga Rivera, 2007) (Hernandez
& Mondol Pinto, 2009).
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Uno de los aportes que ilustra dichos esfuerzos se puede revisar am-
pliamente en Ecuador donde la Municipalidad del estado de Esmeral-
da desarroll6 un programa integral para enfrentar la problematica de
gestion integral de residuos, especialmente los relacionados con insti-
tuciones de salud. En él se reafirma lo fundamental que resulta el in-
volucramiento, grado de conciencia y conocimientos por partes de los
que tienen que acatary cumplir las normas en el proceso del manejo
adecuado de estos desechos (Quintero Estupifian, 2009). Por lo tanto,
a este tipo de experiencias se suma el planeamiento de trabajo que
ejecuta la Comision de Gestion Ambiental cuya parte de los resultados
se expone en este trabajo.

En Costa Rica a través del Ministerio de Salud, se crea el decreto 30965-
S el 17 de febrero del 2002, “Sobre el manejo de los desechos infec-
tocontagiosos que se generan en establecimiento de salud”. Dicho
decreto clasifica los establecimientos de salud en tres niveles; primer
nivel constituido por Equipo basico de Atencion Integral en Salud
(EBAIS), consultorios médicos y odontologia, laboratorios clinicos, cen-
tro de diagnostico, centro de Rayos X, unidades moviles.

El segundo nivel lo conforma clinicas de la CCSS, INS, clinicas de ciru-
gia ambulatoria con o sin internamiento, incluyendo clinica estéticas,
de consulta externa de medicina general con especialidades médicas,
establecimiento con servicio de diagnostico por imagenes utilizando
medio de contraste endovenososy el tercer nivel que es mas complejo
lo cuales incluye: hospitales, maternidades, morgues, laboratorio de
patologia, laboratorio para la produccion y proceso de biologicos, ban-
codesangre, centro de ensefianza e investigacion, establecimiento nu-
clear, radioterapia y hospitales veterinarios (Ministerio de Salud, 1997).
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Existen investigaciones como la de (Leal Mateos, Salazar Solis, & Ruiz
Castro, 2004) que aportan resultados sobre el manejo de desechos en
una institucion de la seguridad social en el pais. También la investiga-
cion de Arce Espinoza (2008) en un consultorio médico privado hace
mencion a que este tipo de establecimientos genera un total de 0.49
Kg/dia y el manual para técnicos e inspectores de saneamiento de la
CCSS, (1996) expone que las unidades médicas de primer nivel sin la-
boratorio o consultorio médicos generan alrededor de 0.998 Kg/dia de
desechos bio peligrosos. La recomendacion final del estudio es reali-
zar un protocoloy capacitar el personal de salud y recolectores sobre el
proceso de gestion de los desechos bio peligrosos, tomando en cuenta
y destacando los peligros inherentes del ejercicio de un mal manejo

Para cumplir con el decreto del manejo adecuado de los desechos
solidos hospitalarios, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)
como ente de salud, establecio la creacion de la Comision de Gestion
Ambiental Institucional, aprobada por la Gerencia Médica el dia 27 de
julio de 2009, y crea la “Norma Institucional para la Organizaciény Fun-
cionamiento de las Comisiones de Gestion Ambiental”, donde desglosa
la justificacion, objetivos, conformacion, responsabilidad y atribucio-
nes de algunos miembros y descripcion del Plan de Gestion Ambiental
(Caja Costarricense Seguro Social, 2009).

Dicha normativa es de acatamiento obligatorio para los establecimien-
tos de salud de la CCSS. Enla misma se determina que dichas comisio-
nes deben estar constituidas por al menos tres integrantes tales como:
jefe de servicios generales, odontologia, mantenimiento, administra-
cion, entre otros. Los miembros tienen la obligacion de buscar estra-
tegias para concientizar a los funcionarios sobre la importancia de la
segregacion, clasificacion, almacenamiento, tratamiento y disposicion

final de los desechos solidos hospitalarios. Ademas deben de llevar el
monitoreo mensual de la cantidad de desechos sélidos generados en
el centro de salud, segliin su categoria que permita identificar si existe
un aumento inusual de los mismos y el cumplimiento del proceso se-
gun lo establecido, asi mismo buscar estrategias viable para minimizar
la cantidad de residuos que se generan diariamente en el nosocomio,
como lo es el implemento del programa de reciclaje. En Costa Rica se
produce alrededor de unas once mil toneladas de basura diarias de los
cuales aproximadamente unas nueve mil toneladas se reciclan.

El Hospital Rafael Angel Calderon Guardia es una institucion que per-
tenece al tercer nivel de atencion, con una poblacién adscrita de un
millén ciento cincuenta y dos mil setenta usuario. Esta poblacion se
divide en directa con cuatrocientos treinta y ocho mil cuatrocientos
setenta y siete y la indirecta setecientos trece mil, quinientos noventay
ocho habitantes. Brinda servicios de consulta externa, vespertina, hos-
pitalizacion con una dotacién de 340 camas, si contemplar las camas
transitorias del servicio de emergencia, recuperacion, sala de parto
entre otras.

Para el cumpliendo de la normativa institucional mencionada, se con-
formo una Comision local de Gestion Ambiental en el afio 2002, inte-
grada por representante de los servicios de administracion, nutricion,
laboratorio, servicios generales, mantenimiento, salud ocupacional,
farmacia, bajo la coordinacion de un profesional de enfermeria como
recargo a sus funciones. En esa época se le denomind Comision de
Desechos Hospitalarios. A partir del afio 2009 se constituyo en la Co-
misién de Gestion Ambiental, con la coordinacién por enfermeria a
tiempo completo y el apoyo del Comité de Infecciones Asociadas al
Cuidado de la Salud, asi como el departamento de Epidemiologia.

El objetivo de este trabajo es mostrar parte de los resultados el Mode-
lo de gestion de la Comision, donde se evidencia una complejidad en
las funciones asociadas a las areas de control de cantidad (kilos) de
residuos segln tipo, programa de reciclaje y capacitacion al personal,
pacientes y familiares. El proposito es que aporte experiencia en el
campo y sirva de modelo a otras instituciones de salud.

MATERIALES Y METODOS

Se tomd en cuenta la totalidad de poblacion que corresponde a 103,
874,988 kilos de desecho generados en la institucién en los afios 2011
y 2012, clasificados en desechos comunes, biologicos, anatomopato-
logicos, punzocortantes y reciclaje con los criterios de exclusion que
incluyen los desechos radiactivos, sustancias quimicas y medicamen-
tos que por su complejidad, requiere un almacenamiento, embalaje,
tratamiento y disposicion final especial.

Asi mismo se muestran resultados de las actividades de gestion mas
representativas que desarrolla la comisién para promover la educacion
y promocién de la cultura en los(as) funcionarios(as), pacientes, fami-
liares y visitantes hacia la disposicion de los desechos y programas de
reciclaje, asi como las evaluaciones del impacto de dicha capacitacion.
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... para disminuir el impacto negativo
que representan los desechos

solidos hospitalarios, estos deben

ser manipulados, tratadosy ser
dispuestos de una manera adecuada
ya que por sus caracteristicas pueden
ser dafiinos e infectar la salud
humana, animal, el medio ambiente
hospitalario y externo

Para la recoleccion de esta informacion segln las variables de interés
se revisaron los datos generados en el reporte mensual recopilado en
la Comision en relacion a produccion de desechos segun tipo, activi-
dades de capacitacion y el programa de reciclaje durante el periodo
de estudio.

El disefio se fundamento en los lineamientos de la investigacion cuan-
titativa, transversal retrospectiva, descriptiva. (Hernandez, Fernandez
Collado, & Baptista Lucio, 2010). Para efectos de tabulacion, inclusion
y analisis de los datos del estudio se utilizo el programa de Excel seglin
las normativas institucionales para la proteccion del medio ambiente.

CONSIDERACIONES BIOETICAS

El programa institucional para el manejo de desechos y reciclaje con-
tribuye a mejorar la salud publica y el medio ambiente asf como a ge-
nerar insumo mediante un sistema de canje dirigido a proveer material
que utiliza el personal en sus labores diarias de atencién de pacientes
en los diferentes servicios del nosocomio. Por esta razon, los principios
bioéticos de autonomia, justicia, beneficencia, no maleficencia se con-
sideran directamente en la poblacién intray extra hospitalaria. Elautor
(Gonzalez, 2012) cita una frase de S.S Juan Pablo Segundo “Poner el
bien del ser humano en el centro de la atencién por el medio ambien-
te es, en realidad, el modo mas seguro para salvaguardar la Creacion,
pues asi se estimula la responsabilidad de cada uno en relacién con
los recursos naturales y su uso racional”, para ilustrar lo indispensable
que resulta el hablar sobre los avances tecnologicos en salud, para que
se proteja el ambiente por el bien de la humanidad. Eltrabajo que rea-
liza la Comisién local de Gestién Ambiental del Hospital R.A. Calderén
Guardia tiene un compromiso con esta mision y parte de ello se de-
muestra con los resultados que se exponen en esta investigacion.

ANALISIS DE RESULTADOS

Se desglosan los datos de las actividades lideradas por la coordinacién
de la comisién en apoyo con miembros del equipo, recopilados men-
sualmente concernientes a la cantidad de desechos por tipo generado,
procesado y reciclado asi como otras actividades relacionadas con ca-
pacitacion al personal, paciente, familiares y visitantes. Se describen
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las evaluaciones del seguimiento al cumplimiento de las normativas
de manejo de los desechos en todas las etapas del proceso, desde el
momento de su generacion hasta su disposicion final.

En relacion a la cantidad de desecho generado en la institucion en la
tabla N° 1 se observa el consolidado en porcentaje mensualmente en
los aflos 2011y 2012 en el hospital.

TablaN° 1
Porcentaje de desecho seglin categoria. Afios 2011-2012.
Categoria Porcentaje Porcentaje

Ano 2011 Ano 2011
Bioinfecciosos 50% 55.08%
Punzocortante 2.67% 1.55%
Anatomopatologicos | 1.92% 2.12%
Comun 40.23% 28.83%
Reciclaje 4.45% 12.40%
Total 100% 100%

Fuente: Boleta de pesaje de los desechos sdlidos HCG

Dentro de los datos se destacan los rubros mas importantes en cuanto
a generacion de los correspondientes a bioinfecciosos y comunes. En
el afio 2011 es importante mencionar que no estaba implementado el
programa de reciclaje. En el afio 2012 existe un aumento del 5% en los
desechos bioinfecciosos, 8% en el reciclaje y un 0.2 %en los anatomo-
patologicos.

El hospital en el afio 2011 segregd un total de 964.503.94Kg de dese-
chosy para el afio 2012, hubo 914.972 Kg, lo que evidencia una reduc-
cion de 49.531,94 Kg de un afio a otro.

En el afio 2011, durante el mes de julio fue donde se genero la mayor
cantidad de desechos bioinfecciosos, con 50.525,4 kilogramos y el mes
de febrero menos cantidad con 34.564,3 kilogramos, con un promedio
mensual de 40.795 kilos. Para el 2012 el mes con mayor cantidad de kilos
recolectados corresponde a octubre con 51243 Kilogramos y el menor es
marzo con 27250 Kilogramos con un promedio mensual de 40.919,6 Kilos.
En el 2011 se genero en el nosocomio 489.538.9 Kg, datos que son muy
similares en el afio 2012 con un total de 491.036 Kg, en los dos afios cons-
tituyo el 50 a 55 % en relacion a los otros tipos de desechos hospitalarios.

En el afio 2011 en el hospital se cuantificd 1002 kilogramos de dese-
chos punzocortante, con un promedio de 2.103,45 kg por mes. Para
el afio 2012 la generacion muestra un promedio mensual de 1.157.25
Kilos. Lo que represent6 una reduccién del 2.67% en el afio 2011y una
del 1.55% en el 2012.

Los anatomopatologicos en al afio 2011 tuvieron un promedio de
1.541,25 Kg mensual y en el afio 2012 un promedio de 1.582 Kg por
mes. Evidenciando en el 2012 un aumento en su generacion en un
2.12% con relacion al 1.92% en el 2011.



En el afio 2012 el desecho comun disminuyd considerablemente en un
28.83% en comparacion con el afio 2011 lo que reflejé un 40.23% del
total de los desechos generados en el hospital ya que se tuvo un pro-
medio mensual de 32.361.29 kilogramo en el afio 2011 y en el 2012 de
21.417 .4 Kilos.

Enelafio 2011 el material reciclable tuvo su mayor recoleccion en agos-
to con 6.139 Kgy el de menor febrero con 1.280Kg, con un promedio de
3.573.5Kg en un momento en que no se contaba con el programa de
reciclaje a nivel de todo el hospital sino solo de algunos servicios que
estaban interesados en la separacién del material recuperable el cual
se enviaba al relleno sanitario.

En el mes de marzo del 2012 se inicié con dicho sistema, con la moda-
lidad de canje, lo que significa que no se iba a recibir dinero por el ma-
terial sino productos para la atencion de los pacientes y necesidades
de los servicios. Contemploé todo aquel material que fuera generado
en el hospital; entre ellos se destaca principalmente el papel, plastico,
cartén, chatarra y plomo. Se recolectd un total de 58.115 kg, iniciando
con material acumulado en diferentes bodegas de la institucién, por lo
cual el mes de marzo registré mayor recoleccion. Se logré recuperar
146 498.90kgs, lo que significa que superd mas de 103 615.5 Kg de ma-
terial en comparacion con el afio 2011 con un total de 42883.4kgs, lo-
grando un promedio mensual de 11.166 kilogramos, recuperando mas
del 50% lo que equivale a 146.498.9 kg. Esto impacta directamente al
disminuir la generacion de desecho comin de 965.093.94 Kg en el afio
2011 a73.655.94 Kg en el afio 2012.

El material recuperable que por su peso se ubico en primer lugar fue la
chatarra (57.393 Kg), seguido del carton (49.932.9 Kg) y el papel mezcla-
do (21.981.3 Kg), esos son los materiales que tuvieron mayor impacto;
dentro de ellos se encuentra periddico, plastico botellas plésticas (pet),
téner, vidrio, plomo, acero, aluminio, cobre..

Los desechos eléctricos se refieren a bombillos, fluorescente, datos
que en el afio 2011 no fueron reportados mensualmente por el depar-
tamento correspondiente. Esta situacion vario para el afio 2012 donde
se reporta la segregacion de 3.593 kg y se muestra enero como el mes
mas alto de recoleccion con 486 kilos y febrero el menor con 80 kilos,
un promedio mensual de 299.4 Kilos

En relacion con el proyecto de reciclaje durante nueve meses del afio
2012, este represent6 una cantidad econémica de 11 513 731,01 millo-
nes, lo que facilité la adquisicion de productos tales como:72 basureros,
20 cajas de toallas interfoliadas, 49 dispensadores para toallas, 260 ca-
jas de papel higiénico, 13 destructoras de papel, 4 cajas pafiales para
prematuros, 9 caja desodorantes ambientales, 26 caja de servilletas ma-
yordomo, 1 carretilla de carga, 1 caja de hisopos con el luminémetro;
entre otros. Cada uno de estos insumos era solicitados por los jefes de
los servicios mediante una nota, dirigida a la comision local de gestién
ambiental, la cual se retine los segundos martes de cada mes y se dis-
cutiayvaloraba la solicitud. Una vez aprobada por la comisién, la coor-
dinadora solicitaba el insumo por escrito a la recicladora adjudicada.

En cuanto a las actividades dirigidas hacia la capacitacion para la sen-

sibilidad, concientizacién y orientacién de la poblacién intra hospita-
laria, durante el periodo de estudio se observa que mensualmente se
ofrecieron cursos de 8 horas cada uno, para un total de 12 cursos por
afo. Estos fueron impartidos por el profesional de enfermeria coordi-
nador de la comision, capacitando para el afio 2011, 145 funcionarios
y 210 para el 2012; esto representa un total de 355 trabajadores de los
departamentos de enfermeria, servicios generales, farmacia, labora-
torio, nutricién entre otros. Los temas desarrollados son el riesgo de
un manejo inadecuado de desechos, la clasificacion y segregacion, la
importancia del adecuado almacenamiento para evitar la propagacion
de vectores y el impacto negativo y el apropiado traslado, tratamiento
y disposicion final, de los desechos que se generan en el nosocomio.

Ademas se utilizd la modalidad de charla educativa al personal en
los diferentes servicios, en los meses de febrero, marzo y abril del afio
2012, sobre el proceso de reciclaje, esto para fortalecer el proyecto en
cuanto al manejo a nivel interno, logrando capacitar a mas de 2000
personas que representa 51.9% del total de funcionarios en el hospital.
Tal accion impacté en forma positiva el programa al darse un aumento
considerable de los kilos de material que se reciclaron en ese afio en
comparacion con el anterior.

En lalinea de capacitacion al familiary paciente hospitalizado, con res-
pecto al manejo adecuado de los desechos, se realiz6 a través de los
programas del Alta Hospitalaria del servicio de medicinas donde se
participo en la charla de orientacion a un total de 2565 visitantes, brin-
dando informacion general sobre el manejo y suimpacto al paciente y
la sociedad. Ademas en el servicio de cuidados intensivos, el personal
de enfermeria al igual que la enfermera del Alta hospitalaria de emer-
gencias entrega un folleto con informacion, para sensibilizar a dicha
poblacion sobre el tema.

Otras de las actividades de gestiones que se tomaron en cuenta en el
estudio son las relacionadas con la valoracién de las practicas en el
manejo de desechos implementadas por el personal, las cuales son
ejecutadas por la coordinadora del programa. Se establecieron a
partir del desarrollo de un cronograma de visitas de reconocimiento
y evaluacion a todos los servicios de internamiento (unidad cuidados
intensivos medica - quirlrgica, medicinas, cirugias, maternidad, sala
de operaciones, sala de partos, central de esterilizacion, recuperacion,
ginecologfa, emergencia, neurociencia, psiquiatria, entre otros), admi-
nistrativos y de apoyo (consulta externa, laboratorio, farmacia, nutri-
cion, servicios generales, patologfa), con la finalidad de auditar el cum-
plimiento de la normativa de manejo de los desechos a nivel operativo,
registrando un total de 50 lugares evaluados durante los afios 2011 y
2012. Dicha evaluacion generaba un informe a la jefatura correspon-
diente donde se detallaba el hallazgo y una serie de recomendaciones
para ejecutar de manera que se mejoraran los aspectos que presenta-
ban incongruencias con la normativa respectiva.

DISCUSION

El manejo integral de los desechos solidos ha sido objeto de analisis
en diversas reuniones a nivel mundial. Por ejemplo, en el capitulo 1 de
la Agenda 21 de la Conferencia de Naciones Unidas sobre Medio Am-
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biente y Desarrollo (CNUMAD-92), realizada en 1992 en Rio de Janeiro
se establece que se debe contemplar la minimizacién de la produccion
deresiduos, mejorar el reciclaje, la recoleccion y el tratamiento y dispo-
sicién final adecuados, como parte del desarrollo sostenible de cada
pais. Ademas, cada ciudad establecera sus programas para lograr lo
anterior de acuerdo con sus condiciones locales y a sus capacidades
econdémicas. Asi también describe que, de acuerdo con las metas a
corto y mediano plazo fijados para el afio 2000, los paises en desarro-
llo tendran que haber establecido los organismos para monitorear las
cuatro areas tematicas (Acurio, Rossin, Teixeira, & Zepeda, 1998).

Los autores mencionados relatan que se realizo un diagndstico de la
Situacion del Manejo de Residuos Sélidos Municipales en Latinoaméri-
cay el Caribe en conjunto con el Banco Interamericano de Desarrollo,
la OPS/OMS como un primer intento para medir los avances logrados
en el continente cinco afios después de la CNUMAD-92. Se detalla que
en el area de la salud se identificd una exposicion de la poblacion a los
agentes fisicos, quimicos y biolégicos por parte de los trabajadores for-
males e informales que manipulan desechos, ya que existe poca aten-
cion de las autoridades con el sector y deficiencias en la prestacion
de servicios. El trabajo resume que para América Latina y el Caribe,
el adecuado manejo de los desechos sigue siendo un objetivo priori-
tario que debe ser complementado con programas de reduccién de
residuos generados, de reutilizacion y reciclaje.

El objetivo principal del manejo adecuado de los residuos provenien-
tes de las instituciones de salud es la proteccién y el mejoramiento de
la salud humanay el entorno ambiental a través de la reduccion de la
exposicion de los seres humanos a lesiones, accidentes, molestias y
enfermedades. Araiz de laimportancia del tema nacio para los paises
Centroamericanos el Programa Regional de desechos Solidos Hospita-
larios, convenio ALA91/33, el cual se trata de una cooperacién entre la
Union Europea y los gobiernos de estos paises. En cada nacién el pro-
grama coordina con las autoridades de salud las diferentes lineas de
accion, parte de estas contempla el inicio de sistemas auto sostenible
de gestion y tratamiento de los desechos sélidos hospitalarios tanto
en el interior como el exterior de las instalaciones de salud (Hernandez
Herrera, Alvarado, Maurel , Quesada, & Ruiz C, 1998).

Estas acciones de gestién autosostenible requieren aplicar medidas-
de intervencion en forma efectiva sobre los factores que determinar la
magnitud del riesgo. Un ejemplo de ello es la conformacion de la Co-
mision de Gestion Ambiental del Hospital Rafael Angel Calderdn Guar-
dia, la cual inicio su funcionamiento hace 4 afios con un profesional
a tiempo completo, guiada por los objetivos institucionales sobre el
tema. Ella permite operacionalizar los conceptos del manejo adecua-
do de los desechos hospialaros para la proteccion de la salud publica
y el medio ambiente.

Este manejo adecuado como lo exponen algunos autores de acuerdo
con la experiencia en otras intituciones (Hernandez Herrera, Alvarado,
Maurel , Quesada, & Ruiz C, 1998) lo ha implemetado el hospital na-
cional al contemplar el desarrollo de acciones con énfasis en medidas
de seguridad para la poblacion intra y extrahospitalaria. El mismo
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contempla un proceso de saneamiento ambiental, la instalacion de in-
fraestructura que facilite el manejo interno de los DSH, el desarrollo de
procesos permanentes de informacion, sensibilizacion y capacitacion
de la comunidad hospitalaria, que haga expedito el manejo interno, la
disminucion de la produccion de desechos peligrosos y el aumento de
reciclajes, con excelentes resultados como se observa en los datos esta-
disticos de loas afios 2011y 2012 que aporta la comision de desechos.

La importancia y peligrosidad de los DSH estan relacionadas con los
elementos que lo integran, por lo tanto la etapa de segregacion es
fundamental durante la manipulacion, ya que un adecuado manejo
minimiza e incluso elimina la ocurrencia de accidentes laborales. Sin
embargo, diversos estudios exponen esta problematica en diferentes
instituciones de salud a nivel mundial (Garcia, 2010). Desde el afio
1991 el Gobierno de Costa Rica, en conjunto con el gobierno de Ale-
mania por medio de la cooperacion técnica (Deutsche Gesellschaft fur
technische Zusammenabet), elaboraron el diagnostico de la situacion
y la planificacién de las soluciones resultantes del anélisis de lo actual
y opciones tecnoldgicas, economicas, legales y organizativas para el
plan Nacional en el manejo adecuado de desechos sélidos y proyec-
tando en ese momento para el 2000, con el fin de minimizar los mis-
mos por medio del reciclaje.

La gestion en cuanto al manejo de los desechos hospitalarios cuenta
con experiencias en otros paises como Ecuador, donde se realizé una
caracterizacion del manejo de los residuos infecciosos a través de una
auditoria ambiental inicial y una propuesta de un modelo de gestion
para su segregacion, trasporte, almacenamiento y disposicion final.
Dentro del plan se contempla la integracion de un comité de manejo
de desechos Hospitalarios. La implementacion de estos programas
plantea unas caracteristicas particulares que dichos comités deben te-
ner, como es el tomar decisiones y contar con os recursos necesarios
(Junco Diaz & Rodriguez Sordia, 2000), (Vera Basurto & Romero Lopez,
2012) (Facultad de Medicina Universidad de antioquia 2012).

Lo expuesto es medular para lograr que las instituciones lleven a cabo
en forma adecuada el control de la cantidad y tipo de desechos se-
gregados, asi como las auditorias en las 4 grandes etapas del proceso
de manejo de los residuos. En el pais no se encontro en la literatura
consultada antecedentes que aporten evidencia de la experiencia en
la conformacién de comisionesy los resultados de la gestion en el ma-
nejo de los residuos hospitalarios.

Parte de las recomendaciones que aportan algunos autores a nivel
centroamericano es la implementacion de planes de gestion de dese-
chos con el apoyo con el Comité de Infecciones Nosocomiales, princi-
palmente en instituciones de alta complejidad, ademas deben contar
con una oficina y la participacion de un grupo de profesionales que
dirijan el plan de gestion. Los integrantes deben ser de prioridad repre-
sentantes de los grupos mas expuestos como el personal de enferme-
ria'y técnicos de salud, personal de limpieza, personal médico (Garcia,
2010). De acuerdo a lo anterior se hace notar que, desde el 2002 en
el Hospital Rafael Angel Calderén Guardia, la Direccién Médica con-
formo la Comision de Desechos Hospitalarios, con representacion de
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diferentes disciplinas involucradas a nivel interno en el proceso de los
desechos, con recargo de actividades. Esto limitaba cumplir con lo es-
tablecido en el programa para el nivel de complejidad de la institucion.

Araiz de la trascendencia de ejecutar algunas politicas concernientes a
capacitacion y seguimiento de las diferentes normativas se establecio
a partir del ano 2009 que la coordinacién de la comision fuese asumida
por una profesional de enfermeria a tiempo completo y la participa-
cion de salud ocupacional, administracion, nutricion, mantenimiento,
farmacia, laboratorio, servicios generales, comité de infecciones in-
trahospitalarias y bajo la supervision del departamento de vigilancia
epidemiologia del nosocomio. La misma establece los objetivos y es-
trategias de trabajo, las cuales se revisan anualmente para valorar el
cumplimiento de los mismos.

Dentro del plan de trabajo se tiene estipulado el cronograma mensual
de las reuniones donde se convoca a participar a todos los miembros,
esto permite divulgar los avances de los proyecto, toma de decisiones,
analizar situaciones que se presente y fortalecer la comision con res-
pecto a materia ambiental, y al haber participacion multidisciplinaria
se logra un manejo integral de los temas.

En los afios anteriores, los desechos ordinarios que se generaba en el
nosocomio, se descartaban al relleno sanitario comun en el area me-
tropolitana, lo que conlleva el incumplimiento de la normativa (Gar-
cia, 2010) en lo que se refiere a mejorar las medidas de seguridad e
higiene en el trabajo, proteger la salud y el medio ambiente, reducir el
volumen 'y la masa de los residuos peligrosos producidos, sustituir los
materiales que se puedan remplazar por otros de menor peligrosidad,
entre otras. Segln afirma Huancollo Rosas (2011-2013) la peligrosidad
del material bioinfeccioso aumenta al mezclarse con los desechos co-
munes, debido a una separacion inadecuada, de tal forma que estos
Ultimos se contaminany asi aumenta la cantidad de material peligroso
(Hernaddez Herrera, Alvarado, Maurel , Quesada, & Ruiz C, 1998), (Quin-
to Mosquera, Jaramillo Perez, & Cordona Arias, 2013) ocasionando mas
vulnerabilidad a la poblacién en general, al aumentar el riesgo de pro-
vocar accidentesy la trasmision de enfermedades en los sectores de la
poblacion mas expuesta como personal de salud, pacientes, visitantes,
personal de recoleccion de basura, rebuscadores, recicladoresy los ha-
bitantes de las comunidades aledafias a los basureros (Monge, 1997).

Por lo anterior, el tratamiento que se da a la cantidad de desechos ge-
nerados en los dos afios de estudio en la institucién previo a su dispo-
sicion finales un aporte valioso a la salud de la poblacion costarricense
y ala disminucion de los costos de la organizacion. Ademas, al tratar
solo los desechos bioinfecciosos por el método térmica-himedo se
minimiza el gasto en agua, electricidad, y recurso humano.

Los desechos comunes en estudio son generados por las oficinas, los
servicios auxiliares como papel grado médico, papel bon, todo tipo de
papel, pericdicos, envoltura de los equipo médicos e insumos, toallas
interfoliadas, envoltura plastica de los sueros, restos de alimentos,
cartén entre otros. Por no contener agentes infecciosos se consideran
similares a los desechos de produccion doméstica e implican las mis-
mas practicas de higiene en su manejo y transporte. En este estudio
se evidencia la cantidad importante de desecho comun producido y
lo valioso de la clasificacion que se le da al mismo a través del pro-
grama de reciclaje, lo que impacta directamente en la disminucion de
material que se envia a su deposito final y en el volumen del material
bioinfeccioso al separase de otro material.

La categoria de desechos solidos denominada especiales esté consti-
tuida por equipo médico, camas, camillas, sillas de rueda, equipo elec-
tronico que requiere su descarte; por su particularidad no estan inclui-
dos en las categorias anteriores y requieren un manejo particular que
en su mayoria es reciclado como chatarra. En la institucion se lleva a
cabo el manejo seglin las normativas correspondientes vy el volumen
generado en los dos afios es considerable.
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El personal médico y de enfermeria constituyen una pieza fundamen-
talen la cadena de manejo de los desechos sélidos hospitalarios (DSH)
ya que generan el 80% de los desechos peligrosos durante las activida-
des de atencién a pacientes y laboratorio (Hernandez Herrera, Alvara-
do, Maurel, Quesada, & Ruiz C, 1998), por lo tanto son actores vitales en
el proceso de segregacion, elemento clave para el éxito de todo el pro-
ceso de manejo de los DSH. Para ejecutarlo es fundamental establecer
planes integrales de accion y recurrir a la herramienta de la educacién
y capacitacion a través de programas especificos dirigidos a la pobla-
cion interna y externa como se han establecido en otras instituciones
de salud (Pinto Sol , 2009)

En el nosocomio en estudio los residuos hospitalarios son generados
por mas de 3000 funcionarios que laboran diariamente, en horarios
rotativos y horarios administrativos de los diferentes servicios de inter-
namiento, administrativos y auxiliares; asi como los usuarios internos
que se encuentran en areas de internamiento, los que permanecen por
un periodo de transicion en el servicio de emergencia; muchos de los
usuarios que asisten diariamente a la consulta externa llegan acompa-
Aados por familiares que de una forma indirecta generan desechos, y
por ultimo los familiares de los pacientes internados. Esta poblacién
es considerada por la Comision ya que la mayor capacitaciéon segin lo
describen los datos estadisticas ha sido dirigida especialmente al per-
sonal de enfermeria, aseo, médico, usuarios externos y familiares. Asi
mismo se registra un aumento de la segregacion de desecho comun'y
reciclaje lo que evidencia el impacto de dicha capacitacion principal-
mente en el afio 2012.

Este modelo de reciclaje ha sido pionero en la Caja Costarricense de
Seguro Social al ser el Hospital Calderdn Guardia, el primer centro con
material reciclable con el concepto de canje, lo cual significa que no se
obtiene dinero sino productos ya establecidos en un contrato previo
seglin las necesidades de los servicios. Esto ha impactado de forma
mas relevante al disminuir la cantidad de desecho comUn que se en-
viaba al relleno sanitario y liberarse espacios que estaban ocupados
por este tipo de material (papel, chatarra, cobre, plomo, carton, entre
otros) y ser ocupados para otros fines. El beneficio economico para
los servicios del nosocomio y fomento de una cultura de reciclaje so-
cial en la poblacion se demuestra por el volumen generado en el afio
2012, donde se disminuyo considerablemente la cantidad de desecho
comun. Elingreso en forma de insumos ha representado un aporte
valioso para cubrir algunas necesidades de materia prima en diversos
servicios, lo cual motiva a los trabajadores a continuar participando en
el reciclaje ya que directamente se ven los frutos de la cooperacion co-
mun al contar con recursos cuya adquisicion seria lenta o sencillamen-
te ausente. Sino se contara con ese sistema.

Al analizar, las cifras expuestas por OMS - OPS, los desechos comunes
generados en la atencion de salud corresponden a un 80%, el restante
20 % material peligroso que puede ser infeccioso, tdxico entre otros,
el estudio muestra que en el Hospital se refleja lo inverso ya que en
los desechos comunes se genera un 44.98% v peligroso un 54.59%, en
el 2011, un comportamiento muy similar se presento el afio 2012 en
el que se muestra en la primera categoria un 41.23% v la segunda un
58.7%. Esto puede obedecer a que todavia hay capacitaciones pen-
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dientes asi como la posible falta de responsabilidad de algunos en el
proceso de la segregacion, clasificacion y traslado adecuado de los de-
sechos, a pesar de que se les brinde educacion continua. Asi mismo
el Hospital es un modelo de escuela en salud en el que diariamente
rotan un sin nimero de estudiantes universitarios en todas las ramas
de ciencias, datos coincidente con lo que muestras estudios sobre la
sensibilidad y el conocimiento deficiente para este grupo poblacional
(Quinto Mosquera, Jaramillo Perez, & Cordona Arias, 2013). Por otra
parte, el aumento de los desechos bioinfecciosos puede depender
del comportamiento epidemioldgico del nosocomio al presentarse
un evento inusual. Cualquiera de los factores descritos requiere de un
estudio formal en nuestro medio. Sin embargo, e términos generales
la labor de la Comision Local de gestion ambiental evidencia que el
plan de accion establecido responde a las necesidades hospitalarios,
las normas y politica institucionales y del pais y sobre todo genera un
impacto no solo a nivel social sino econdmico.

CONCLUSIONES

El fortalecimiento de la comisiones de Gestion Ambiental en la insti-
tucion en estudio impacta en el registro adecuado de la cantidad de
desechos generados y en el tratamiento de los mismos. El desarrollo
de estrategias de sensibilizacion y capacitacion en el tema, ademas de
la vigilancia de la aplicacion de la normativa, contribuyen a mejorar la
calidad de vida de la poblacion intra y extrahospitalaria y la proteccion
del medio ambiente.

Elfortalecimiento del programa de reciclaje mediante la modalidad de
canje, permite disminuir los recursos para el tratamiento de los dese-
chos bioinfecciosos y comunes y reduce el volumen de contaminantes
al medio ambiente generando un aporte econémico a la institucion
mediante material y equipos necesarios para brindar atencion en dife-
rente area del hospital. mm
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