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ANEXOS



Resumen

Se realiz6 un estudio sobre el conocimiento y practicas que, sobre el manejo de
los desechos sdlidos, tienen los trabajadores de areas especificas del Hospital
Gabriela Alvarado Danli El Paraiso, Honduras, 2010. Disefio Metodolégico Area
de estudio Todos los empleados del Hospital Gabriela Alvarado que laboran en
areas donde se producen desechos solidoshospitalarios El tipo de estudioEl es
transversal de tipo descriptivo, El Universo estuvo conformado por el personal de
aseo y limpieza, personal de enfermeria y médicos de areas quirargicas, salas de
maternidad y operaciones, asi como de los servicios de laboratorio, rayos X,
anatomia patolégica, que pertenecen al y representan un total de 500
trabajadoresMuestra: Fueron 45 trabajadores del hospital seleccionados, por el
criterio de trabajar en las areas de riesgo arriba mencionadas.La unidad de
andlisis. En conclusion el personal de salud y usuarios de las areas arriba
mencionadaskl grado de conocimiento que tienen los trabajadores sobre el
cumplimiento de las normas de manejo de los desechos soélidos hospitalarios En
las etapas de segregacién, almacenamiento primario, transporte interno,
almacenamiento final, tratamiento y recoleccién externa son inadecuados. Estos
resultados indican los riesgos en la poblacion de trabajadores que producen y
manipulan desechos sélidos EI cumplimiento de las normas para el manejo de
desechos sdlidos por parte de los trabajadores en las areas de estudio Las
practicas relacionadas con la eliminacion de los desechos sélidos hospitalarios, las
salas que tienen el acondicionamiento necesario  son cirugia, labor y parto
quiréfano, rayos x, la segregacién, almacenamiento intermedio, trasporte interno
son inadecuado, en relacion al almacenamiento final todas las salas cuentan con

un area especifica de almacenamiento.



[.- INTRODUCCION

El manejo inadecuado de los Desechos Hospitalarios (DH) segun la OMS
constituye el 10% de los problemas de salud Intrahospitalario, afectando tanto a
empleados como a pacientes, en su mayoria los de condicién postoperatoria, lo
que puede generar afecciones a la piel (hongos) Hepatitis, VIH-SIDA, Tétanos,
Citomegalovirus, Afecciones por Tuberculosis Pulmonar etc.(1) Todo esto es
debido a que la institucion hospitalaria puede carecer de un programa técnico
operativo que involucre medidas de Bio-Seguridad instaladas, o que sumado a la
falta de conocimiento del personal asi como la actitud, constituyen un potencial
riesgo, tanto para los empleados y pacientes, lo que hace urgente una
intervencion  eficiente 'y con generacion de resultados satisfactorios,
posteriormente, dandole monitoria y seguimiento. A partir de la aparicién de la
epidemia del SIDA, se ha planteado la necesidad del aprendizaje de las normas
de bioseguridad y la aplicacién de las mismas en las unidades de salud y en la
practica médica del personal, La secretaria de salud cuenta normativas del manejo
de los desechos sélidos hospitalarios, no existe informacién a nivel nacional sobre
el manejo de estos desechos ,el propdsito de este estudio es investigar cOmo esta
el manejo de los desechos sélidos en el hospital Gabriela Alvarado La necesidad
de manejar la problemética ambiental suscitada por los desechos soélidos
hospitalarios en los centros de atencién a la salud, por parte la Secretaria de
Salud, hace necesario realizar acciones para poder establecer claramente cuéles
son sus condiciones de manejo. Para contrarrestar los efectos de las actuales
condiciones de manejo, es procedente implementar aspectos técnicos en los
procesos, debiendo implementar la separacion, clasificacion, transporte extraccion
y tratamiento de los desechos hospitalarios, para que estos no sean mezclados
con desechos y residuos comunes, cuya practica es usual en la mayoria de
sistemas de recoleccion. Definidos los objetivos del proyecto, los resultados de las
actividades se deberan enmarcar dentro del contexto socio economico ambiental
de la poblacion., salas de parto, emergencias, quiréfanos y unidades de

hemodidlisis, en donde se manejan materiales de desecho de distinta indole.



[I.- ANTECEDENTES

La mayoria de accidentes que sufre el personal que labora en instituciones de
salud, segun estudios realizados tanto en Latinoamérica como en Europa y
Estados Unidos, son en orden de frecuencia, los siguientes: las pinchaduras por
agujas, salpicaduras, cortaduras, inhalaciones en el caso de pacientes, siendo el
personal de areas de aseo y limpieza, enfermeras, laboratoristas y médicos, los
que estan expuestos a mayor riesgo por el inadecuado manejo de los desechos

solidos intrahospitalarios.

En Honduras existe una normativa para el manejo de los desechos solidos
hospitalario no obstante, no se conoce un plan de intervencion orientado a la
aplicacion de las normas de bioseguridad y a tratar de mejorar las condiciones del
manejo de los desechos hospitalarios, con el fin de disminuir el riesgo al que estan
sometido, tanto empleados como pacientes del Hospital Gabriela Alvarado.
Ademas se corre el riesgo de adquirir enfermedades tan irreversibles como la
Hepatitis B, VIH-SIDA, Citomegalovirus etc. A través del presente estudio pretende
generar resultados que permitan identificar los principales problemas en el manejo
de los desechos hospitalarios, con el fin de orientar una conducta adecuada en el
personal de salud, que permita contribuir a disminuir el riesgo por el mal manejo

de los desechos hospitalarios.



.- JUSTIFICACION

En la mayoria de los centros de atencién a la salud, se sabe que el manejo de los
residuos y desechos solidos hospitalarios, carecen de una adecuada recoleccion,
transporte, tratamiento y disposicion final, lo cual se constituye en una
problematica para el ambiente y la poblacion en general, la cual se agudiza al
mezclar estos desechos con los desechos comunes, generalmente recolectados
por servicios de extraccién a cargo de las municipalidades.Agregado a esto, se
bota la basura en diferentes lugares, como en las orillas de rios, terrenos baldios,
drenajes, mezclandose con las aguas servidas que corren a flor de tierra, en
algunos de estos lugares, donde se crean focos de contaminacién favoreciendo la
generacion de vectores, aumentando el riesgo de contraer enfermedades como la

malaria, paludismo, tifoidea, colera entre otros

.Por los motivos antes mencionados, la inadecuada disposicién final de desechos
y la carencia de un sistema técnico y eficiente para el tratamiento de los desechos
sélidos hospitalarios y la falta de un tren de aseo adecuado en los Municipios
donde existen centros de atencién a la salud, se generan problemas de

insalubridad y contaminacién ambiental como los mencionados.

Este estudio serd de interés para todo la regional de Salud, dado que no se
conocen estudios realizados en el Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,
gue permita conocer la situacion del manejo de los desechos solidos en este

importante centro asistencial.

No se conocen existe en la Institucion otros estudios similares que hayan sido
realizados por la secretaria de salud o por ONG relacionadas con el sector salud
por lo que los resultados de este estudio seran de mucho interés para instituciones
del sector salud, sector educativo y otros organismos interesados. Este estudio se

considera pionero en esta temética.



IV.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Como resultado de los diferentes aspectos sefialados, se plantea la siguiente

pregunta de estudio:

¢, Cuél el conocimiento y practicas que, sobre el manejo de los desechos sélidos,
tienen los trabajadores de &reas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli
El Paraiso, Honduras, 2010? de la pregunta antes planteada, se formulan las

siguientes interrogantes:

¢, Cudles son las caracteristicas socio laborales de los trabajadores del

relacionados con el manejo de los desechos sélidos hospital en estudio?

¢, Qué grado de conocimiento que tienen los trabajadores sobre las normas de

manejo de los desechos sélidos hospitalarios?

¢,Cual es el cumplimiento de las normas de desechos sélidos por parte de los

trabajadores en las areas de estudio?



V.- OBJETIVOS
.1. Objetivo General

Establecer el conocimiento y practicas que, sobre el manejo de los desechos
sélidos, tienen los trabajadores de é&reas especificas del Hospital Gabriela
Alvarado Danli El Paraiso, Honduras, 2010

Objetivos Especificos

1. Describir las caracteristicas socio laborales de los trabajadores del
relacionados con el manejo de los desechos soélidos hospital en estudio.

2. Establecer el grado de conocimiento que tienen los trabajadores sobre las
normas de manejo de los desechos solidos hospitalarios

3. Verificar el cumplimiento de las normas de desechos sélidos por parte de los

trabajadores en las areas de estudio



VI.- MARCO TEORICO
Definicion de Residuos Sélidos Hospitalarios

Los Residuos Sdélidos Hospitalarios son aquellos desechos generados en los
procesos y en las actividades de atencion e investigacibn médica en los

establecimientos como hospitales, clinicas, postas, laboratorios (1).

Los residuos sdlidos que se generan en los establecimientos de salud, producto
de las actividades asistenciales constituyen un peligro de dafio para la salud de las
personas si en circunstancias no deseadas, la carga microbiana que contienen los
residuos biocontaminados ingresa al organismo humano o en el caso de los
residuos especiales cuando ingresan mediante via respiratoria, digestiva o
dérmica. Los residuos solidos hospitalarios incluyen un componente importante de
residuos comunes Yy una pequefia proporcion de residuos peligrosos
(biocontaminados y especiales). La naturaleza del peligro de estos residuos
solidos, esta determinada por las caracteristicas de los mismos que se podrian
agrupar basicamente en: (1) residuos que contienen agentes patégenos, residuos
con agentes quimicos toxicos, agentes genotipicos, o farmacolégicos, residuos
radiactivos residuos punzo cortantes. Todos los individuos en un establecimiento
de salud, estdn potencialmente expuestos en grado variable a los residuos
peligrosos, cuyo riesgo varia segun la permanencia en el establecimiento de
salud, la caracteristica de su labor y su participacion en el manejo de residuos. La
exposicion a los residuos peligrosos involucran, en primer término, al personal que
maneja dichos residuos solidos tanto dentro como fuera de los establecimientos
de salud, personal que de no contar con suficiente capacitacion y entrenamiento o
de carecer de facilidades e instalaciones apropiadas para el manejo y tratamiento
de los residuos, asi como de herramientas de trabajo y de elementos de
proteccion personal adecuados, puede verse expuesto al contacto con gérmenes
patogenos. El personal asistencial de los establecimientos de salud (médicos,
enfermeras, técnicos, auxiliares, etc.) también estdn en riesgo de sufrir algin dafio
potencial como consecuencia de la exposicién o contacto a residuos peligrosos,

destacandose los residuos punzo cortantes como los principalmente implicadosen
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los “accidentes en trabajadores de salud”, aunque la gran mayoria de accidentes
por pinchazos con material punzo cortante ocurre durante la realizacién de algun
procedimiento asistencial y antes de ser desechado, donde el “material médico
implicado” aun no es considerado un residuo.(2)Los residuos biocontaminados
pueden contener una gran variedad y cantidad demicroorganismos patdgenos Los
anicos residuos de los establecimientos de salud que han sido asociados con la
transmision de enfermedades infecciosas, son los residuos punzocortantes
contaminados. Datos disponibles bien documentados muestran que las lesiones
por pinchazos reportados con mas frecuencia afectan al personal de enfermeria,
laboratorio, médicos, personal de mantenimiento, personal delimpieza y otros
trabajadores sanitarios. Algunas de estas lesiones exponen alos trabajadores a
patdgenos contenidos en la sangre que pueden transmitirinfecciones. Los
patdgenos mas importantes entre estos son los virus de lahepatitis B (VHB), virus
de la hepatitis C (VHC), virus de la inmunodeficienciahumana (VIH). Las
infecciones producidas por cada uno de estos patégenospueden poner en peligro

la vida, pero son prevenibles. (3)

En la caracterizacién de los desechos aplican métodos fisicos y quimicos y adn
bioldgicos. Los analisis tiene finalidades distintas y varian de acuerdo a los
procesos a los que se someten estos residuos, como son: la separacion, el
embalaje, la recoleccion y el almacenamiento intrahospitalario, el transporte y la
disposicion final fuera del hospital. Regularmente las cantidades se reportan en
funcién del nimero de camas; con ello puede estimarse la densidad de los
desechos y frecuencia de produccién de los mismos, y con ello los recursos
logisticos, humanos vy fisicos para la adecuada segregacion, embalaje, recoleccion
y transporte; asi como poder orientar alternativas de tratamiento, disposicion final
con rutas adecuadas de evacuacion, horarios con una adecuada implementacién
de las medidas de bioseguridad, tanto para los que los producen como para los
gue manejan y tratan estos desechos. Es importante considerar como desechos
sélidos hospitalarios a la masa total de los residuos solidos generados en las
instalaciones de salud, durante el desarrollo de las actividades propias de estos
centros de atencion médica y de Salud en general. Para poder estudiar y manejar
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los desechos hospitalarios han sido agrupados en tres grandes categorias, cuya
composicién y caracterizacion especificas son parte del objeto de estudio. La
siguiente es una clasificacion parcial suficiente para la comprension de los datos e

informacion del presente estudio (4):
Clasificacion de los Desechos Hospitalarios

Los residuos solidos hospitalarios se clasifican en tres categorias: (10) Clase A:

Residuo Biocontaminados, Clase B: Residuo Especial y Clase C: Residuocomun

(4).
Clase A: Residuo Biocontaminados
Tipo A.1: Atencion al Paciente

Residuos sélidos contaminados con secreciones, excreciones y demas liquidos

organicos provenientes de la atencion de pacientes, incluye restos dealimentos

(4).
Tipo A.2: Material Biologico

Cultivos, in6culos, mezcla de microorganismos y medio de cultivo inoculado
proveniente del laboratorio clinico o de investigacion, vacuna vencida o inutilizada,
filtro de gases aspiradores de areas contaminadas por agentes infecciosos y

cualquier residuo contaminado por estos materiales(4).
Tipo A.3: Bolsas conteniendo sangre humana y hemoderivados.

Constituye este grupo las bolsas conteniendo sangre humana de pacientes, bolsas
de sangre vacias; bolsas de sangre con plazo de utilizacién vencida serologia
vencida; (muestras de sangre para analisis; suero, plasma y; otros subproductos).

Bolsas conteniendo cualquier otro hemoderivado (4).
Tipo A.4: Residuos Quirargicos y Anatomo Patologicos

Compuesto por tejidos, oOrganos, piezas anatdmicas, Yy residuos solidos

contaminados con sangre y otros liquidos organicos resultantes de cirugia (4).



- Tipo A.5: Punzo cortantes

Compuestos por elementos punzo cortantes que estuvieron en contacto con
agentes infecciosos, incluyen agujas hipodérmicas, pipetas, bisturis, placas Norma
Técnica de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios (14) de cultivo, agujas de
sutura, catéteres con aguja, pipetas rotas y otros objetos de vidrio y corto

punzantes desechados ((4)
Tipo A.6: Animales contaminados

Se incluyen aqui los cadaveres o partes de animales inoculados, expuesto a
microorganismos patodgenos, asi como sus lechos o material utilizado,

provenientes de los laboratorios de investigacién médica o veterinaria (5)
Clase B: Residuos Especiales
Tipo B.1: Residuos Quimicos Peligrosos

Recipientes o materiales contaminados por sustancias o productos quimicos con
caracteristicas toxicas, corrosivas, inflamables, explosivos, reactivas, genotipicos
0 muta génicos, tales como quimioterapéuticos; productos quimicos no utilizados;
plaguicidas fuera de especificacion; solventes; acido cromico (usado en limpieza
de vidrios de laboratorio); mercurio de termémetros; soluciones para revelado de

radiografias; aceites lubricantes usados, etc. (5).
Tipo B.2: Residuos Farmacéuticos

Compuesto por medicamentos vencidos; contaminados, desactualizados; no

utilizados, etc.
Tipo B.3: Residuos radioactivos

Compuesto por materiales radioactivos o contaminados con radionuclidos con baja
actividad, provenientes de laboratorios de investigacion quimica y biologia; de
laboratorios de analisis clinicos y servicios de medicina nuclear. Estos materiales

son normalmente sélidos o pueden ser materiales Norma Técnicade Manejo de



Residuos Solidos Hospitalarios contaminados por liquidos radioactivos (jeringas,

papel absorbente, frascos liquidos derramados, orina, heces, etc.(6)
C. Desechos comunes

- Son similares a los domésticos implican las mismas practicas de higiene en su
manejo y transporte. Compuesto por todos los residuos que no se encuentren en
ninguna de las categorias anteriores y que, por su semejanza con los residuos
domésticos, pueden ser considerados como tales. En esta categoria se incluyen,
por ejemplo, residuos generados en administracion, proveniente de la limpieza de
jardines y patios, cocina, entre otros, caracterizado por papeles, cartones, cajas,
plasticos, restos de preparacion de alimentos, etc. (7)

Ciclo Del Manejo De Residuos Sélidos

El manejo técnico de los residuos sélidos hospitalarios comprende una serie
deprocesos, los cuales para una mejor comprension han sido agrupados
enetapas, las cuales siguen un orden logico iniciAndose desde la preparacion
delos servicios y areas del establecimiento de salud con lo necesario para
elmanejo del residuo, hasta el almacenamiento final y la recoleccion externa,
guesignifica la evacuacion de los residuos al exterior.El riesgo asociado a los
diferentes tipos de residuos condiciona las practicasoperativas internas y externas
gue se deberan realizar en cada una de lasetapas del manejo de los residuos.Es
necesario realizar un diagndstico inicial quepermita conocer los aspectos técnicos
y administrativos del manejo de los residuos, la cantidad que se genera en todo el

establecimiento y por cada servicio, asi como la composicion de cada uno de ellos

(8)
.Diagndstico

El Diagnéstico de los residuos soélidos hospitalarios forma parte de la planificaciéon
de todo establecimiento de salud para implementar o mejorar el manejo de los
residuos solidos en todas sus etapas. El diagndstico es unproceso de recoleccion,

analisis y sistematizacién de lainformacion acerca de la cantidad, caracteristicas,
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composicion y tipo de residuos generados en los servicios, y de las condiciones
técnico operativas del manejo de dichos residuos en el establecimiento de salud.
El procedimiento a realizar para ejecutar el diagndstico comprende (9):

- ldentificar las fuentes principales de generacion y las clases de residuos
(biocontaminados, especiales y comunes) que generan cada una de ellas.

- Determinar en promedio la cantidad de residuo generado en los diferentes
servicios, mediante muestreos.

- Analizar cualitativamente la composicion (materia organica, telas, plasticos,
vidrios, metal, etc.) y las caracteristicas fisico quimicas (humedad,
combustibilidad, etc.) de los residuos.

- Obtener informacion de los aspectos administrativos y operativos del
manejo de los residuos solidos en el establecimiento de salud.

- Las herramientas y métodos a emplear para elaborar el Diagndéstico seran:
encuestas, inspecciones y observaciones planeadas, toma de muestras y la
revision de archivos, entre las principales. La informacion basica a obtener
serd la siguiente:

- Acerca del Manejo:

- - Gestién del manejo de los residuos

- - Recursos asignados (instalaciones, insumos, otros)

- - Responsables

- - Normas aplicables

- - Control de las actividades

- Acerca de la Caracterizacion:

- - Cantidad de residuos generados por tipo de servicios y clase de residuos.

- - Caracteristicas fisico quimicas de los residuos(10)
Etapas del Manejo de los Residuos Sélidos

El manejo apropiado de los residuos solidos hospitalarios sigue un flujo de
operaciones gue tiene como punto de inicio el acondicionamiento de losdiferentes
servicios con los insumos y equipos necesarios, seguido de lasegregacion, que es

una etapa fundamental porque requiere del compromiso yparticipacién activa de
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todo el personal del establecimiento de salud (10,11) Las etapas establecidas en

el manejo de los residuos solidos, son lassiguientes (12):
1. Acondicionamiento

2. Segregacion y Almacenamiento Primario

3. Almacenamiento Intermedio

4. Transporte Interno

5. Almacenamiento Final

6. Tratamiento

7. Recoleccion Externa

8. Disposicion final

Acondicionamiento (13)

El acondicionamiento es la preparacion de los servicios y areas hospitalarias con
los materiales e insumos necesarios para descartar los residuos desacuerdo a los
criterios técnicos establecidos en este Manual. Para esta etapa se debe considerar
la informacion del diagnostico de los residuos solidos, teniendo en cuenta
principalmente el volumen de produccién clase de residuos que genera cada

servicio del establecimiento de salud (14).

Requerimientos

1. Listado de recipientes y bolsas por servicios.

2. Recipientes con tapa para residuos solidos.

3. Bolsas de polietileno de alta densidad de color rojo, negro y amarillo.

4. Recipientes rigidos e impermeables para descartar material punzo cortante,

debidamente rotulados (15).
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Segregacion y Almacenamiento Primario

La segregacion es uno de los procedimientos fundamentales de la adecuada
gestidén de residuos y consiste en la separacion en el punto de generacion, delos
residuos solidos ubicandolos de acuerdo a su tipo en el recipiente
(almacenamiento primario) correspondiente (16). La eficacia de este
procedimiento minimizara los riesgos a la salud del personal del hospital y al
deterioro ambiental, asi como facilitara los procedimientos de transporte, reciclaje
y tratamiento. Es importante sefialar que la participacion activa de todo el personal

de salud permitird una buena segregacion del residuo. Requerimientos (16)
1. Servicios debidamente acondicionados para descartar los residuos solidos.
2. Personal capacitado.

Almacenamiento Intermedio

Es el lugar o ambiente en donde se acopian temporalmente los residuos
generados por las diferentes fuentes de los servicios cercanos. Este
almacenamiento se implementara de acuerdo al volumen de residuos generados
en el establecimiento de salud. En el caso de volimenes menores al30 litros se

podra prescindir de este almacenamiento (16).
Requerimientos

1. Ambiente apropiado de acuerdo a las especificaciones técnicas del presente

manual.

2. Ambiente debidamente acondicionado, con buena ventilaciéon e iluminacion

(recipientes, bolsas, estantes, etc.).
Transporte Interno

Consiste en trasladar los residuos del lugar de generacion al almacenamiento
intermedio o final, segun sea el caso, considerando la frecuencia de recojo delos

residuos establecidos para cada servicio.
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Requerimientos

1. Coches de transporte o recipientes con ruedas, de uso exclusivo y desacuerdo

a especificaciones técnicas.
2. Ruta de transporte establecida de acuerdo a:

* Las rutas seran definidas de manera tal que, en un menor recorrido posible se

transporte los residuos de un almacenamiento a otro.

+ FEvitar el cruce con las rutas de alimentos, ropa limpia, traslado

deAlmacenamiento Final (16)

En la etapa de almacenamiento final los residuos soélidos hospitalarios
provenientes del almacenamiento secundario o de la fuente de generacién segun
sea el caso, son depositados temporalmente para su tratamiento ydisposicion final

en el relleno sanitario.
Requerimientos

1. Ambiente de uso exclusivo y debidamente sefializado de acuerdo a las

especificaciones técnicas del presente manual.

2. Ambiente debidamente acondicionado: pisos limpios y desinfectados. En el
caso de establecimientos de salud que generen menos de 130 litros por dia, se
dispondran de recipientes.

3. El personal de limpieza que ejecuta el almacenamiento debe contar con ropa

de trabajo y equipo de proteccion personal (17).
Tratamiento de los Residuos

El tratamiento de los residuos solidos hospitalarios consiste en transformar las
caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas de un residuo peligroso en un residuo
no peligroso o bien menos peligroso a efectos de hacer mas seguras las
condiciones de almacenamiento, transporte o disposicion final .Los métodos de

tratamiento recomendados son (17):
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- Enterramiento Controlado

- Esterilizacion por Autoclave
- Incineracioén

- Desinfeccion por Microondas
Recoleccion Externa

La recoleccién externa implica el recojo por parte de la empresa prestadora de
servicios de residuos solidos (EPS-RS), registrada por DIGESA y autorizada por el
Municipio correspondiente, desde el hospital hasta su disposicion final (rellenos

sanitarios autorizado (17)

Requerimientos

- Coches de transporte

Norma Técnica de Manejo de Residuos Sélidos Hospitalarios35

- Balanzas

- Registros de cantidad de residuos recolectados

- Personal entrenado con equipos de proteccion personal respectivo
Disposicion final

La disposicion final de los residuos solidos hospitalarios generados debera ser
llevada a rellenos sanitarios autorizados por la autoridad competente de acuerdo a

las normas legales vigentes (18)
Fuentes de generacion

Cada instalacion de salud de acuerdo con la magnitud y complejidad estan
organizadas en diferentes servicios. Para desarrollar sus actividades propias
todos los servicios generan diferentes cantidades y tipos de desechos. Se dice

gue de todos los desechos generados en un hospital representan entre un 25% a
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un 35% de desechos peligrosos (18).El manejo seguro de esta clase de desechos
significa necesariamente costos y trabajo, puesto que estos desechos por su
peligrosidad no pueden ser manejados como desechos comunes. Por lo tanto, no
se pueden mezclar con la gran masa de desechos comunes para reducir riesgos y
costos. Responsabilidad colectiva en el manejo de los desechos hospitalarios(
19).El manejo seguro de los desechos solidos hospitalarios requiere de la
diligencia y el cuidado del colectivo laboral del hospital; desde el médico y la
enfermera que son una de las fuentes generadoras de desechos al utilizar equipos
y suministros descartables; el personal de limpieza que se encarga de colocar
bolsa y recipientes limpios y traslada los desechos; los mecanicos y técnicos que
dan mantenimiento a los medios de transporte y al equipo; hasta los encargados
del transporte externo y de la planta de tratamiento (incinerador). Si alguno de
estos colectivos de trabajadores descuidan la importancia de su tarea, se altera el

buen funcionamiento del sistema y se incrementan los riesgos (19).
Magnitud del riesgo

Tratando de explicar los principales riesgos que representan los DSH/P, esta
determinado que pueden ser desde accidentes laborales a enfermedades
nosocomiales, de aqui la importancia de entender qué significa riesgo de
contaminacion por desechos hospitalarios, los factores que lo determinan y como

podemos modificar esos riesgos (19, 20).
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VIl.- DISENO METODOLOGICO
Area de estudio

Todos los empleados del Hospital Gabriela Alvarado que laboran en areas donde

se producen desechos solidos hospitalarios
El tipo de estudio

El presente estudio es transversal de tipo descriptivo, conocimiento y practicas
que, sobre el manejo de los desechos sélidos, tienen los trabajadores de areas
especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso, Honduras, 2011

El Universo

Estuvo conformado por el personal de aseo y limpieza, personal de enfermeria y
médicos de areas quirargicas, salas de maternidad y operaciones, asi como de
los servicios de laboratorio, rayos X, anatomia patolégica, que pertenecen al y

representan un total de 500 trabajadores
Muestra:

Fueron 45 trabajadores del hospital seleccionados, por el criterio de trabajar en las

areas de riesgo arriba mencionadas.

La unidad de analisis

El personal de salud y usuarios de las areas arriba mencionadas.
El criterio de seleccion:

Personal activo de ambos sexos, de los servicios mencionados del Hospital
Gabriela Alvarado, que desearon participar y colaborar de forma voluntaria en la
recopilacion de la informacion a traves de la entrevista dirigida.

Los criterios de exclusion fueron: el no colaborar en brindar la informacion que se
solicite de forma voluntaria, personal de enfermeria profesional, personal de areas

administrativas y otro personal voluntario.
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Fuente de obtencion de la informacion

- Observacion e inspeccion de las diferentes areas Hospitalarias.
- Entrevistas con el personal involucrado en el estudio
Instrumentos que se utilizaran:

- Cuestionario de preguntas directas

Cuestionario de observacion

El procesamiento de la informacion se realiz6 mediante el uso de un procesador
de datos estadisticos. Con la informacion recabada se presenta el informe escrito
siguiendo el orden de respuestas obtenidas de las preguntas del cuestionario, de

mayor a menor, en la que se relacionan con los objetivos del estudio.
Analisis de la informacion

Para realizar el andlisis cuantitativo se utilizaron variables discretas, frecuencias
simples y porcentajes. En algunos casos se tratd de realizar cruce de variables,
con el fin de encontrar las relaciones en las diferentes respuestas obtenidas por

los participantes.
Trabajo de campo

Se solicité autorizacion por parte de la autoridad maxima de la institucion
hospitalaria en mencion, que es el director del Hospital. También se realiz6
busqueda e identificacion del personal participante en el estudio, para la aplicaciéon

del instrumento mediante una entrevista personal, directa y abierta.
Variables

Para poder derivar los objetivos especificos se utilizaran las siguientes variables:
Recoleccion Externa

1- Caracteristicas Socio laborales
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Sexo

Edad

Cargo

Area laboral

Antigiedad laboral

Capacitaciones sobre manejo de desechos solidos
Objetivo 2

Conocimiento de normas de manejo de desechos soélidos hospitalarios
Acondicionamiento del area

Clasificacion

Segregacion y almacenamiento primario
Transporte interno

Almacenamiento

Tratamiento

Recoleccion externa

OBJETIVO 3 Elaboracién de guia de observacion formada por los siguientes

componentes

Acondicionamiento de los servicios y areas hospitalarios
Segregacion y Almacenamiento Primario
Almacenamiento Intermedio

Transporte Interno

Almacenamiento Final

Tratamiento de los Residuos Sdlidos

© N o o R W N

Recoleccion Externa
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VIl.- RESULTADOS

Las caracteristicas socio laborales de los trabajadores relacionados con el
manejo de los desechos sélidos hospital en estudio. ElI grupo de edad mas
frecuente entre los participantes del estudio se encuentra comprendido entre los
30 a 34 afos de edad 35.5% (n =16), y 20 a 24afos 35a -39 respectivamente
(n=9) 20% ( ver tabla N°1), el sexo mas comun en los participantes los hombres
representan el 51.1% de los entrevistados (n= 23) y las mujeres el 48.9%
(n=22)(ver tabla N°2), en relacion a la profesion de los empleados del Hospital
Gabriela Alvarado los médicos en servicio social son el grupo de empleados mas
frecuentes de los entrevistados 20% (n=9) y las aseadoras representan el 15.6%

(n=7) del total de los participantes.

Los empleados con menos tiempo de trabajar en el hospital predominan con el
51.1% (n=23) y los que tienen mas de cuatro afios de trabajo y representan el
42.2% del total de los entrevistados (n=19) vy tan solo 6.7% (n=3) son
trabajadores de méas de cinco afios de laborar en el hospital, la mayoria de los
empleados trabajan en la sala de labor y parto 24.4% (n=11), la emergencia es la
segunda fuerza laboral la cual corresponde el 22.2% del total de los participantes
(n= 10).(Ver tabla N°3)Es importante considerar como desechos solidos
hospitalarios a la masa total de los residuos sélidos generados en las instalaciones
de salud, durante el desarrollo de las actividades propias de estos centros de
atencién médica y de Salud en general.El grado de conocimiento que tienen los
trabajadores sobre las normas de manejo de los desechos solidos hospitalarios El
66.7% afirmaron tener conocimiento de las normas del manejo de los desechos
sélidos y el 33,3% no tiene conocimiento de la normativa (n=15)(ver tablaN°6).En
relacion al conocimiento sobre la transmision de enfermedades por el contacto con
los desechos solidos hospitalarios las mas comunes son los hongos 31.1%
(n= 14 ), VIH/SIDA 28.9% (n=13) y hepatits B 20% ( n= 9)( tablaN°7), con
respecto a los accidentes de trabajo las mayoria de los entrevistados afirmaron
no haber tenido algun tipo de accidente durante el trabajo 57.8 % (nh=26) 42.2

del total de los participantes (n = 19 ) refieren haber reportado algun tipo de
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Accidente mientras desempafiaba su trabajo, dentro de los accidentes mas
frecuentemente reportados por las trabajadores esta el pinchazo 60% (n= 27) y la
cortadura con el 35.6% (n= 16) y el menos frecuente se encuentra la inhalacion de

algun quimico 4.4 % (n= 2).ver tabla N°8.

En relacidon tomada cuando sucede un accidente de trabajo los trabajadores
afirmaron tomar medidas preventiva para evitarlos durante su trabajo 73.33%
(n=33) y toma actitud positiva ante el problema e informan de algin a accidente
11.11% (n=5)(ver tabla N°9), los desechos mas frecuentes producidas en las
diferentes salas del hospital son las gasa, jeringas, bisturi, sangre y placentas En
relacion al acondicionamiento del ambiente para al almacenamiento intermedio los
trabajadores afirmaron que existe una &rea especial 98.69% (n=33) y 31.1%
(n=14) afirmaron que no existe un area de deposito intermedio de desechos
sélidos ( ver tabla N°10). La utilizacion de los recipientes adecuados para el
desecho de los sélidos producidos 64.4% (n= 29) afirmaron que hay recipientes
indicados para depositar los desechos producidos y el 14.1 % respondieron que
no hay recipientes adecuados para el almacenamiento de los desechos
producidos en el area de trabajo ( ver tabla N°11), en relacion a la ubicacion
estratégica de los recipiente en el area de trabajo 48.9% afirmaron que no estan
ubicados estratégicamente en el lugar de trabajo y 35.6% ( n= 16 ) respondieron
que si hay areas acondicionadas (ver tabla N°12). Con respecto al depésito de los
desechos solidos corto punzantes en los recipientes solidos el 37.8%( n= 17) otro
trabajadores afirmaron el deposito correcto 37.8% (n=17) y otro afirmaron que no
siempre se hace 24.4% (n=11) (ver tabla N°13, en relacion a la ubicacién de los
recipientes para depositar desechos coto punzantes el 46.7% afirmaron que no
existe una ubicacion estratégico (ver tabla N°14),31.1% opinaron que si hay una
area estratégica 31.1% ( n=14),y afirmaron que no siempre existe una ubicacién
estratégico 22.2% ( n= 10) ( ver tabla N°15).Laclasificaciébn de los desechos
hospitalarios Segregacion y Almacenamiento Primario ,la eliminacion adecuada de
los desechos solidos y su clasificacion correcta 46.7% afirmaron que no se hace
(n=21), que si se hace 31.1% (n=14) y que no siempre se hace 22.2% (n=10).en

relacion a la manipulacién de los desechos afirmaron que si
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Lo hacen el 40% y (n=18), y no manipulan “por mucho tiempo 35.6% (16),24.4%
(n=11) afirmaron que no siempre se hace (ver tabla N°16)

En relacion al llenado de los recipientes hasta las do terceras parte de su
capacidad los entrevistados afirmaron que no se llenan 53.33% (n=24), y si lo
hacen 24.4% (n=11) y el 22,2% (n=10) afirmaron que no siempre se cumple(ver
tabla N°18), e(ver tabla N°17)n la utilizacion de los recipientes solidos para
depositar agujas el 52.3% (n=23 ) de los participantes expresaron que no los
utilizan,26.66% (n=12) afirmaron que si se utilizaban los recipientes y el 22.7

afirmaron que no siempre se hace (ver tabla N°18)

La rotulacién de los recipientes para depositar desechos sélidos la mayoria de los
empleados respondieron que no se utiliza la rotulacién de los recipientes 44.4%
(n=20), el 26,7% (n=12) afirmaron que se rotulan y no siempre se hace 28.9%
(n= 13)(ver tabla N°19).El re encapsulado de las agujas se realizan como practica
en el 33.33% de los empleados (n= 15). No lo hacen el 40% (n=18), y no siempre
se hace 26.6%(n=12)(ver tabla N°20).Empacado correcto de residuos
punzocortantes no lo hacen correctamente 37.8% (n=17) si lo hacen 35.6% (n=16)
y el 27.7% no lo hacen siempre (ver tabla N°21). En relacion al almacenamiento
intermedio afirmaron el 42.2 % (n=19) que si existe un lugar de almacenamiento y
de igual porcentaje respondieron que no hay un lugar especifico para
depositarlos(ver tabla N°22), las respuestas para el deposito en los recipientes
correctos expresaron que si lo hacen correctamente 21.67 % ( n=21),el 35.6%
(n=16) no lo hacen en el recipiente adecuado y no lo hacen siempre 17.8%
(n=8)(ver tabla N°23).La aplicacion de la tapa correctamente el 24.3%(n=24%, y
no lo hacen contestaron 35.6% (n=16) y no siempre lo hacen 11.1% (n=5)(ver
tabla N°24).se mantiene cerrada la puerta cerrada del lugar de deposito el 40.0%
(n=18), y no lo hacen respondieron 42.22% (n=19), no siempre se hace 17.77%
(n=8)(ver tabla N°25),la permanencia de los desechos en los recipientes por mas
de 12 horas respondieron si 42.22%(n=19) y no 42.22% (n=19) y 15.55% (n=6)
afirmaron que no siempre se hace(ver tabla N°26), la limpieza del area de

almacenamiento de los desechos, el 47.7% (n=21) afirmaron que si se hace, no
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Se hace 40.9% (n=18) y 11.4%(n=5) expresaron que no siempre se hace (ver
tabla N°27), la recoleccién de los desechos segun la frecuencia de produccion el
44.44% (n=20) cree que no se hace, 35.55%(n=16), si lo hacen siempre, el 20%

(n=9) no siempre se hace (ver tabla N°28).

Transporte Interno la utilizacion de las medidas de proteccion por parte del
personal de limpieza los empleados afirmaron que si lo hacen 28.8% (n=13), no
utilizan medidas de proteccion el 48.88% (n=22) y no siempre no se hace 22.2%
(n=10)(ver tabla N°29).en relacion al amarre de las bolsas el 33.33% ( n= 15)
afirmaron no hacerlo y 40%(n=18) expresaron cerrar correctamente las bolsas y
no lo hacen siempre 28.88% (n=13)(ver tabla N°30)

Los recipientes rigidos de material punzocortante, se cierran y sellan
correctamente para su el traslado los entrevistados respondio el 40% (n=18) que
se practica ,37.77% (n=17) respondié que no se hace y que no siempre se hace
20% (n=9)(ver tabla N°31).En relacion al transporte de los residuos se realiza por
las rutas y horarios establecidos los participantes afirmaron que si se utilizan
siempre 48.88% (n=22), no lo hacen en el horario 35.55% (n=16) y no se hace
siempre 15.55% (n=7)(ver tabla N°32). El establecimiento de salud, cuenta con
medios de transporte con ruedas (coches, recipientes con ruedas, etc.) para el
traslado de los residuos. Ellos afirmaron en igual porcentaje 42.22%(n=19) que
existen los medios de transporte, que no hay 42.22% (n=19)(ver tabla N°33). Al
momento de transportar de residuos en los recipientes para su traslado compacta
al momento del transporte las bolsas ellos respondieron que no lo hacen 44.44%
(n=20), si lo hacen 46.66% (n=21) y no se hace siempre 8.88% (n=8)(ver tabla
N°34). Los residuos de alimentos se trasladan directamente al almacenamiento
final segun las rutas y el horario establecidos 55.57% (26), dijeron 42.22%
(n=19)(ver tabla N°35).El personal de limpieza se asegura que el recipiente se
encuentre limpio luego del traslado y acondicionado con la bolsa respectiva para
Su uso posterior, no lo hacen en un 46.66%(n=21) si lo hacen 37.77%(n=17) y no
siempre se hace 15.55% (n=17)(ver tabla N°36).
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Respecto al almacenamiento final exclusivo de los desechos afirmaron el 53.33%
(n=24), 15.33% (n=15) y no se hace siempre 13.33% (n=6)

(ver tabla N°37), relacién con la ubicacion y la clasificacién a firmaron que si el
31.11% (n=14),dijeron que no se hace 44.44% (n=20) y no siempre se hace
24.44% (n=11)(ver tabla N°38),los recipientes en los que se depositan los
desechos corto punzantes no son rotulados 46.66% (n=21), afirmaron que no se
hace 24.11% (n= 11), y no siempre se hace 26.66% (n=12)(ver tabla N°39), las
bolsas llenas con residuos se apilan 36.36% afirmaron que se si se apilan sin
compactar, el 37.37% afirmaron que no se hace y que siempre se hace 24.44%
(n=11)(ver tabla N°40)Resultados de la observacién de las Préacticas sobre el

manejo de los desechos sélidos en las areas seleccionadas ver cuadro 41
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IX.- DISCUSION

El presente estudio, procura una evaluacion del manejo y disposicion final de los
desechos contaminantes, para efecto de contribuir a una mejor organizacién de
las actividades relacionadas con el manejo de dichos residuos soélidos. En el
estudio sobre conocimiento y practicas que, sobre el manejo de los desechos
sélidos, tienen los trabajadores de areas especificas El Hospital Gabriela Alvarado
Danli El Paraiso, Honduras, 2011, en el cual laboran 500 personas de los cuales
se seleccionaron 45 para que participaran en el estudio. El grupo de edad mas
frecuente entre los participantes del estudio se encuentra comprendido entre los
30 a 34 afos de edad 35.5% vy 20 a 24afios 35a 39 respectivamente 20%, el
sexo mas comun en los participantes los hombres representan el 51.1% de los
entrevistados y las mujeres el 48.9% en relacion a la profesion de los empleados
del Hospital Gabriela Alvarado los médicos en servicio social son el grupo de
empleados mas frecuentes de los entrevistados 20% Yy las aseadoras representan

el 15.6% del total de los participantes.

Los empleados con menos tiempo de trabajar en el hospital predominan con el
51.1% vy los que tienen mas de cuatro afios de trabajo y representan el 42.2%
del total de los entrevistados y tan solo 6.7% son trabajadores de mas de cinco
afos de laborar en el hospital, la mayoria de los empleados trabajan en la sala de
labor y parto 24.4%, la emergencia es la segunda fuerza laboral la cual

corresponde el 22.2% del total de los participantes.

El 66.7% afirmaron tener conocimiento de las normas del manejo de los desechos
soélidos y el 33,3% no tiene conocimiento de la normativa, este dato es de suma
importancia pues haces suponer que el hospital no estd manejando el
conocimiento de la normativa en su totalidad lo que demuestra la falta de interés
de la gerencia para que sus empleados se protejan de las enfermedades que se
pueden contraer al ponerse en contacto con estos desechos .En relacion al
conocimiento sobre la transmisiébn de enfermedades por el contacto con los
desechos solidos hospitalarios las mas comunes son los hongos 31.1% |,
VIH/SIDA 28.9% vy hepatitis B 20% , con respecto a los accidentes de trabajo las
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mayoria de los entrevistados afirmaron no haber tenido algun tipo de accidente
durante el trabajo 57.8 % 42.2 del total de los participantes refieren haber
reportado algun tipo de accidente mientras desempafiaba su trabajo, dentro de los
accidentes mas frecuentemente reportados por las trabajadores esta el pinchazo
60% vy la cortadura con el 35.6% y el menos frecuente se encuentra la inhalacion
de algun quimico 4.4 %Es importante considerar como desechos sélidos
hospitalarios a la masa total de los residuos solidos generados en las instalaciones
de salud, durante el desarrollo de las actividades propias de estos centros de
atencion médica y de Salud en general,también estan en riesgo de sufrir algin
dafio potencial como consecuencia de la exposicion o contacto a residuos
peligrosos, destacandose los residuos punzo cortantes como los principalmente
implicados en los “accidentes en trabajadores de salud”, aunque la gran mayoria
de accidentes por pinchazos con material punzo cortante ocurre durante la
realizacion de algun procedimiento asistencial y antes de ser desechado, donde el

“material médico implicado” aun no es considerado un residuo esto se debe

La actitud tomada cuando sucede un accidente de trabajo los trabajadores
afirmaron tomar medidas preventiva para evitarlos durante su trabajo 73.33% vy
toma actitud positiva ante el problema e informan de algin a accidente 11.11%,
los desechos mas frecuentes producidas en las diferentes salas del hospital son
las gasa, jeringas, bisturi, sangre y placentasLos residuos sélidos generados en
establecimientos hospitalarios, cuando son manipulados de manera inadecuada, y
sin un entrenamiento previo, pueden crear situaciones de serio riesgo para la

salud, tanto de la poblacion hospitalaria (personal y paciente.
Acondicionamiento del ambiente

Seconsidera adecuado los conocimientos de los empleados de hospital referente a
su ambiente de trabajo solamente conocen que dichos desechos deben der
depositados dentro de los recipientes correctos al momento de eliminarlos,
referente a la ubicacion estratégica de los recipientes, el deposito del material
corto punzante en el recipiente correcto, la ubicacion, la ubicacién estratégica para

materiales corto punzantes y el empacado correcto de los materiales corto
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punzantes sus conocimientos son inadecuados.Es importante destacar que el
manejo deficiente de los residuos sdélidos en , no solo puede crear situaciones de
riesgo que amenacen la salud de la poblacién hospitalaria (personal y pacientes
sometiendo a riesgo la salud de aquellos sectores de la comunidad que, directa o
indirectamente, lleguen a verse expuestos al contacto con material infeccioso o

contaminando
Segregacion

La falta de segregacion (separacion de acuerdo a su clasificacion) de los
desechos bioinfecciosos, 0 su ejecucion inadecuada, aumenta la cantidad de
desechos peligrosos Segun la norma técnica de la secretaria de salud esta
considerado como inadecuado cuando no se cumple los requisitos y se
determina como muy posible la ocurrencia de accidentes de trabajo o

contaminacion del medio ambiente
Almacenamiento Intermedio

Los trabajadores tienen conocimiento adecuadoreferente a la utilizacion correcta
de los recipientes respecto a la colocacion de la tapadera para evitar los
accidentes de trabajo, el depositar los residuos en el recipiente correcto, mantener
la puerta cerrada del lugar de almacenamiento, la permanencia por mas de 12
horas y el mantener limpia el area de trabajo el personal del hospital tiene

conocimiento inadecuado
Transporte Interno

El personal del hospital tiene conocimiento inadecuado referente ala existencia
de transporte interno de los desechos solidos hospitalarios, los que ejecutan el
almacenamiento necesitan conocer respecto al cierre correcto de las bolsas,
sellado correcto del material corto punzante, medios de transporte con ruedas,
compactacion de la las bolsas al momento de almacenarlas deben contar con ropa

de trabajo y equipo de proteccion.
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Almacenamiento Final

El conocimiento que poseen los trabajadores respecto al almacenamiento final de
los residuos es adecuado reconociendo que el hospital cuenta con un lugar
acondicionado para almacenar los desechos hospitalarios, pero su conocimiento
es inadecuado en la ubicacidbn segun su clase, rotulacion de los residuos

cotopunpunzantes, las bolsas se apilan sin compactar
Practicas

Las practicas relacionadas con la eliminacion de los desechos solidos
hospitalarios, las salas que tienen el acondicionamiento necesario son cirugia,
labor y parto quiréfano, rayos x, la segregacion, almacenamiento intermedio,
trasporte interno son inadecuado, en relacién al almacenamiento final todas las

salas cuentan con un area especifica de almacenamiento.

Resultados de la observacion de las Practicas sobre el manejo de los desechos
sélidos en las areas seleccionadasSe observd la practica de los cuatros
componentes del manejo los desechos soélidos en las 6 salas seleccionadas,
obteniendo las siguientes practicas adecuadas: Presencia de transporte
intermedio en las salas de emergencia, cirugia, quir6fano. En el resto de los

componentes no se observo practica adecuada en ninguna de las salas
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X.- CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas socio laborales de los trabajadores relacionados con
el manejo de los desechos soélidos hospitalariosa la profesiébn de los
empleados del Hospital Gabriela Alvarado los médicos en servicio social
son el grupo de empleados mas frecuentes de los entrevistados al en
estudio. El grupo de edad mas frecuente entre los participantes del estudio
se encuentra comprendido entre los 30 a 34 afios de edad,los empleados
masculinos son mas comunes que las mujeres,Los empleados con menos
tiempo de trabajar en el hospital son el grupo de mayor predominio y los
gue tienen mas de cuatro afios de trabajola mayoria de los trabajadores
laboran en la sala de labor y parto, la emergencia es la segunda fuerza
laboral

2. El grado de conocimiento que tienen los trabajadores sobre el
cumplimiento de las normas de manejo de los desechos sdlidos
hospitalarios En las etapas de segregacién, almacenamiento primario,
transporte interno, almacenamiento final, tratamiento y recoleccion externa
son inadecuados. Estos resultados indican los riesgos en la poblacién de

trabajadores que producen y manipulan desechos sélidos

3. El cumplimiento de las normas para el manejo de desechos sélidos por
parte de los trabajadores en las areas de estudiolLas practicas relacionadas
con la eliminacién de los desechos sélidos hospitalarios, las salas que
tienen el acondicionamiento necesario son cirugia, labor y parto quiréfano,
rayos X, la segregacion, almacenamiento intermedio, trasporte interno son
inadecuado, en relacién al almacenamiento final todas las salas cuentan

con un area especifica de almacenamiento.
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Xl.- RECOMENDACIONES

1. Al director del Hospital Gabriela Alvarado debe realizar un diagnéstico
situacional y monitorear el funcionamiento del plan de gestion y
cumplimiento de las normas para el manejo de desechos solidos

hospitalarios.

2. Implementar las acciones necesarias para un manejo adecuado de los
residuos solidos hospitalarios segun la norma técnica de la secretaria de

salud sobre y asi evitar los posibles riesgos en el personal institucional

3. Capacitar a todo el personal médico de aseo, técnicos y todo aquel que

este en contacto con desechos soélidos.
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ANEXOS



Grafico N°1

Conocimiento y practicas que, sobre el manejo de los desechos solidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,

Honduras, 2010 segun edad
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Fuente: Tabla 1

Grafico N°2

Conocimiento y practicas que, sobre el manejo de los desechos sélidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,

Honduras, 2010 segun sexo
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Fuente: Tabla 2



Grafico N°3

Conocimiento y practicas que, sobre el manejo de los desechos solidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,
Honduras, 2010 segun profesion
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Fuente: Tabla 3

Grafico N°4

Conocimiento y practicas que, sobre el manejo de los desechos solidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,
Honduras, 2010 segiin edad
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Fuente: Tabla 5



Grafico N°5

Conocimiento y practicas que, sobre el manejo de los desechos solidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,
Honduras, 2010 segiin conocimiento de las normas
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Fuente: Tabla 4

Grafico N°6

Conocimiento y practicas que, sobre el manejo de los desechos solidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,
Honduras, 2010 segun accidentes de trabajo
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Fuente: Tabla 8



Grafico N°7

Conocimiento y practicas que, sobre el manejo de los desechos sélidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,
Honduras, 2010 segun acondicionamiento del &rea
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Fuente: Tabla 11-14

Grafico N°8

Conocimiento y practicas que, sobre el manejo de los desechos sélidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,
Honduras, 2010 segun segregacion
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Fuente: Tabla 15.21




Grafico N°9

Conocimiento y practicas que, sobre el manejo de los desechos solidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,
Honduras, 2010 segun almacenamiento intermedio

Almacenamiento intermedio

mSI mNO mPA
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Fuente: Tabla 22-27

Grafico N°10

Conocimiento y practicas que, sobre el manejo de los desechos sélidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,
Honduras, 2010 segun transporte interno
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Fuente: Tabla 29- 36




Grafico N°11

Conocimiento y practicas que, sobre el manejo de los desechos solidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,
Honduras, 2010 segun almacenamiento final
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Fuente: Tabla 38-43




Tabla N°1

Conocimiento y préacticas que, sobre el manejo de los desechos solidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,

Honduras, 2010 segun edad

Edad Frecuencia %
20 -24 9 20 %
25 -29 5 11.11%
30-34 16 35.5%
35-39 9 20 %
40 -44 5 11.11%
45y mas 1 2.2%
Total 45 100.0%
Tabla N°2

Conocimiento y précticas que, sobre el manejo de los desechos solidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,

Honduras, 2010 segin sexo

Sexo Frecuencia %

Hombre 23 51.1%
Mujer 22 48.9%
Total 45 100.0%




Tabla N°3

Conocimiento y préacticas que, sobre el manejo de los desechos solidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,
Honduras, 2010 segun profesion

_Profesion Frecuencia %
Aseadora 7 15.6%
Enfermera auxiliar 6 13.3%
Encargado de transporté de ropa y basura 5 11.1%
Licenciado(a) en enfermeria 5 11.1%
Medico en servicio social 9 20.0%
Médico especialista 6 13.3%
Médico general 5 11.1%
Tenido rayos X 2 4.4%
Total 45 100.0%

Tabla N°4

Conocimiento y préacticas que, sobre el manejo de los desechos sélidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,
Honduras, 2010 seguin tiempo de trabajar

Tiempo de trabajar Frecuencia %

De uno a cuatro afios 19 42.2%

Mas de cinco afios 3 6.7%

Menos de un afio 23 51.1%

Total 45 100.0%
Tabla N°5

Conocimiento y practicas que, sobre el manejo de los desechos solidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,
Honduras, 2010 segun area de trabajo

area de trabajo Frecuencia %
Emergencia 10 22.2%
Labor y parto 11 24.4%
Quirdfano 8 17.8%
Rayos X 2 4.4%
Sala de cirugia 7 15.6%
Sala de pediatria 7 15.6%
Total 45 100.0%




Tabla N°6

Conocimiento y préacticas que, sobre el manejo de los desechos solidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,
Honduras, 2010 segun enfermedades

7.enfermedades Frecuencia %
Citomegalovirus 2 4.4%
Hepatitis b 9 20.0%
Hongos 14 31.1%
Tétano 7 15.6%
VIH /sida 13 28.9%
Total 45 100.0%
Tabla N°7

Conocimiento y practicas que, sobre el manejo de los desechos sélidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,
Honduras, 2010 segun accidentes de trabajo

accidentes de trabajo Frecuencia %

Si 19 42.2%
No 26 57.8%
Total 45 100.0%

Tabla N°8

Conocimiento y précticas que, sobre el manejo de los desechos sélidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,
Honduras, 2010 segun tipos de accidentes de trabajo

tipo de accidentes Frecuencia %
Cortadura 16 35.6%
Inhalacion 2 4.4%
Pinchazo 27 60.0%
Total 45 100.0%




Tabla N°9

Conocimiento y préacticas que, sobre el manejo de los desechos solidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,
Honduras, 2010 segun actitud ante los accidentes de trabajo

Actitud Frecuencia %
Aplica normas 1 2.22%
Informa de accidentes 5 11.11%
Positiva 5 11.11%
Preventiva 33 73.33%
Usa medidas de bioseguridad 1 2.22%
Total 45 100.0%
Tabla N°10

Conocimiento y précticas que, sobre el manejo de los desechos sélidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,
Honduras, 2010 segiin area de almacenamiento

Areade almacenamiento intermedio | Frecuencia | %

No 14 31.1%

Si 31 68.9%

Total 45 100.0%
Tabla N°11

Conocimiento y practicas que, sobre el manejo de los desechos solidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,
Honduras, 2010 segun depdsito de residuos en recipientes correctos_

Deposito de residuos en recipientes correctos | Frecuencia %

No 14 31.1%
Pa 2 4.4%
Si 29 64.4%

Total 45 100.0%




Tabla N°12

Conocimiento y practicas que, sobre el manejo de los desechos solidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,
Honduras, 2010 segun ubicacion de los recipientes

ubicacion de los recipientes | Frecuencia %

Si 16 35.6%

No 22 48.9%

Pa 7 15.6%

Total 45 100.0%
Tabla N°13

Conocimiento y practicas que, sobre el manejo de los desechos sélidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,
Honduras, 2010 segun deposito del material corto punzante

. Deposito del material corto punzante | Frecuencia %

No 17 37.8%

Pa 11 24.4%

Si 17 37.8%

Total 45 100.0%
Tabla N °14

Conocimiento y practicas que, sobre el manejo de los desechos sélidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,
Honduras, 2010 segun ubicacién de recipiente para punzocortantes

Ubicacion de recipiente para punzocortantes | Frecuencia %

No 21 46.7%
Pa 10 22.2%
Si 14 31.1%

Total 45 100.0%




Tabla N°15

Conocimiento y practicas que, sobre el manejo de los desechos solidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,
Honduras, 2010 eliminacion segun su clase

Eliminacion segun su clase | Frecuencia %

No 21 46.7%

Pa 10 22.2%

Si 14 31.1%

Total 45 100.0%
Tabla N°16

Conocimiento y practicas que, sobre el manejo de los desechos sélidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,
Honduras, 2010 segun actitud ante los accidentes de trabajo minimo de
manipulacion de residuos

Minimo de manipulacién de residuos | Frecuencia %

No 16 35.6%

Pa 11 24.4%

Si 18 40.0%

Total 45 100.0%
Tabla N°17

Conocimiento y practicas que, sobre el manejo de los desechos solidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,
Honduras, 2010 segun llenado 2/3 parte de su capacidad

llenado 2/3 parte de su capacidad | Frecuencia %

No 24 53.33%
Pa 10 22.2%
Si 11 24.4%

Total 45 100.0%




Tabla N°18

Conocimiento y practicas que, sobre el manejo de los desechos solidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,
Honduras, 2010 segun utilizacionrecipientes solidos solo para agujas

Recipientes solidos solo para agujas | Frecuencia %

No 23 52.3%

Pa 10 22.7%

Si 12 26.66%

Total 45 100.0%
Tabla N°19

Conocimiento y practicas que, sobre el manejo de los desechos sélidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,
Honduras, 2010 segun recipientes rotulados

recipientes rotulados | Frecuencia %

No 20 44.4%

Pa 13 28.9%

Si 12 26.7%

Total 45 100.0%
Tabla N°20

Conocimiento y practicas que, sobre el manejo de los desechos solidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,
Honduras, 2010 segun re encapsulado de jeringas

Re encapsulado de jeringas | Frecuencia %

No 18 40.0%
Pa 12 26.7%
Si 15 33.3%

Total 45 100.0%




Tabla N°21

Conocimiento y préacticas que, sobre el manejo de los desechos solidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,
Honduras, 2010 segiin empacado correcto de residuos punzocortantes

Empacado correcto de residuos punzocortantes | Frecuencia %

No 17 37.8%
Pa 12 26.7%
Si 16 35.6%
Total 45 100.0%

Tabla N°22

Conocimiento y practicas que, sobre el manejo de los desechos sélidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,
Honduras, 2010 almacenamiento intermedio

Almacenamiento intermedio | Frecuencia %

Na 1 2.2%

No 19 42.2%

Pa 6 13.3%

Si 19 42.2%

Total 45 100.0%
Tabla N°23

Conocimiento y practicas que, sobre el manejo de los desechos solidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,
Honduras, 2010 segun deposito en los recipientes correctos

Deposito en los recipientes correctos | Frecuencia %

No 16 35.6%
Pa 8 17.8%
Si 21 46.7%
Total 45 100.0%




Tabla N°24

Conocimiento y practicas que, sobre el manejo de los desechos sélidos, tienen los
trabajadores de &reas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,
Honduras, 2010 segun recipientes correctamente tapados

Recipientes correctamente tapados | Frecuencia %

No 16 35.6%

Pa 5) 11.1%

Si 24 53.3%

Total 45 100.0%
Tabla N°25

Conocimiento y practicas que, sobre el manejo de los desechos sélidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,
Honduras, 2010 segun puerta cerrada en lugar de almacenamiento

Puerta cerrada en lugar de almacenamiento | Frecuencia | %

No 19 | 42.22%

Pa 8| 17.77%

Si 18 | 40.0%

Total 45 | 100.0%
Tabla N°26

Conocimiento y practicas que, sobre el manejo de los desechos sélidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,
Honduras, 2010 segn permanencia mas 12 horas

permanencia mas 12 horas | Frecuencia %

No 19 42.22%
Pa 7 15.55%
Si 19 42.22%

Total 45 100.0%




Tabla N°27

Conocimiento y préacticas que, sobre el manejo de los desechos solidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,

Honduras, 2010 segun limpieza del &rea de almacenamiento

Limpieza del area de almacenamiento | Frecuencia %

No 18 40.0%
Pa 7 15.55%
Si 21 46.66%
Total 45 100.0%

Tabla N°28

Conocimiento y practicas que, sobre el manejo de los desechos sélidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,

Honduras, 2010 recoleccién segun su frecuencia de produccion

Recoleccion segun su frecuencia de produccion | Frecuencia %
No 20 44.44%
Pa 9 20%
Si 16 35.55%
Total 45 100.0%

Tabla N°29

Conocimiento y practicas que, sobre el manejo de los desechos sélidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,

Honduras, 2010 segun limpieza usa equipo de proteccion

Limpieza usa equipo de proteccion | Frecuencia %

No 22 48.88%
Pa 11 24.44%
Si 13 28.88%
Total 45 100.0%




Tabla N°30

Conocimiento y préacticas que, sobre el manejo de los desechos solidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,
Honduras, 2010 segin se cierra la bolsa amarrandola

Se cierra la bolsa amarrandola | Frecuencia %

No 15 33.33%

Pa 13 28.88%

Si 18 40.0%

Total 45 100.0%
Tabla N°31

Conocimiento y préacticas que, sobre el manejo de los desechos sélidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,

Honduras, 2010 segun material punzocortante se cella

Materia | punzocortante se cella | Frecuencia %

No 17 37.77%

Pa 9 20.0 %

Si 18 40.0%

Total 45 100.0%
Tabla N°32

Conocimiento y practicas que, sobre el manejo de los desechos solidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,
Honduras, 2010 segun rutas y horarios

. Rutas y horarios | Frecuencia | %

No 16 35.55%
Pa 7 15.55 %
Si 22 48.88%
Total 45 100.0%




Tabla N°33

Conocimiento y préacticas que, sobre el manejo de los desechos solidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,
Honduras, 2010 segiin medios de transporte con ruedas

Medios de transporte con ruedas | Frecuencia %

No 19 42.22%
Pa 7 15.55%
Si 19 42.22%
Total 45 100.0%

Tabla N°34

Conocimiento y practicas que, sobre el manejo de los desechos sélidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,

Honduras, 2010 segun se compactan las bolsas

Se compactan las bolsas | Frecuencia %

No 20 44.44%

Pa 4 8.88%

Si 21 46.66%

Total 45 100.0%
Tabla N°35

Conocimiento y practicas que, sobre el manejo de los desechos solidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,

Honduras, 2010. Residuos de alimentos

37. Residuos de alimentos | Frecuencia %

No 19 42.22%
Si 26 57.57%
Total 45 100.0%




Tabla N°36

Conocimiento y préacticas que, sobre el manejo de los desechos solidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,

Honduras, 2010 limpieza y acondicionamiento del recipiente

Limpieza y acondicionamiento del recipiente | Frecuencia %

No 21 46.66%
Pa I 15.55%
Si 17 37.77%
Total 45 100.0%

Tabla N°37

Conocimiento y préacticas que, sobre el manejo de los desechos sélidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,

Honduras, 2010 segiin ambiente exclusivo para el almacenamiento

40.ambiente exclusivo para el almacenamiento | Frecuencia %

No 15 33.33%
Pa 6 13.33%
Si 24 53.33%
Total 45 100.0%

Tabla N°38

Conocimiento y practicas que, sobre el manejo de los desechos sélidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,

Honduras, 2010 ubicacion segun su clasificacion_

ubicacion segun su clasificacion | Frecuencia %

No 20 44.44%
Pa 11 24.44%
Si 14 31.11%
Total 45 100.0%




Tabla N°39

Conocimiento y practicas que, sobre el manejo de los desechos sélidos, tienen los
trabajadores de &reas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,
Honduras, 2010 segun los residuos punzocortante se rotulan

Los residuos punzocortante se rotulan | Frecuencia %

No 21 46..66%

Pa 12 26.66%

Si 11 24.44%

Total 45 100.0%
Tabla N°40

Conocimiento y préacticas que, sobre el manejo de los desechos sélidos, tienen los
trabajadores de areas especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso,
Honduras, 2010 segin las bolsas se apilan sin compactar

. Las bolsas se apilan sin compactar | Frecuencia %

No 17 37.37%

Pa 11 24.44%

Si 16 36.36%

Total 45 100.0%
Tabla N°41

Resultados de la observacién de las Practicas sobre el manejo de los desechos
sélidos en las areas seleccionadas que tienen los trabajadores de areas
especificas del Hospital Gabriela Alvarado Danli El Paraiso, Honduras, 2011

Practica

Salas

emergencia

Cirugia

LyP

Quiréfano

Rayos x

Pediatria

Si

No

Si No

Si

No

Si

No

Si No

Si

No

Total

Acondicionamiento Ambiente

X

X

X

X

X

X

Segregacion

X

X

Almacenamiento intermedio

X

X

o| o of &

Transporte intermedio




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA-MANAGUA
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD PUBLICA

Guia de entrevista

Edad

Sexo M F

Estado civil soltero_ casado __ union libre_ divorciado
Profesion u oficio

Cuanto tiempo tiene de trabajar en el hospital

Cual es su érea de trabajo en el hospital

Conocimiento del manejo de los desechos hospitalarios
1.Conoce el plan de manejo de los desechos hospitalario

Si no

2.Qué tipo de enfermedades conoce usted que se puede transmitirse al tener
contacto accidental con estos desechos:

Hongos
Tétanos
Hepatitis B

IHV — SIDA
Citamegalovirus
TB

Dermatitis
Otras__

O O O O O O O O

w

.- Ha tenido algun accidente con el manejo de los desechos

Si___No

1. Sicontesta si cuales
o Cortadura

o Pinchazo

o Rascadura

o Inhalacién



0O o0 OO0 Oo0ooo u

o

Cual ha sido su actitud ante estos accidentes para prevenir los accidentes

Preventiva

Positiva/

Negativa

Colaboracion

Aplica normas

Usa medidas de bioseguridad
Informa de accidentes

Qué tipo de desechos produce usted en su area de trabajo

Acondicionamiento

7. Cuenta el hospital con un area exclusiva para el almacenamiento intermedio de
los desechos

O O O O

Sl: Se hace, se tiene o se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene o no se cumple

PA: Se hace, se tiene 0 se cumple sélo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio

8. Los residuos embolsados producidos en su ambiente de trabajo, se depositan
en los recipientes acondicionados, segun la clase de residuo.

PO OO0 O

o O O O

SI: Se hace, se tiene 0 se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene o no se cumple

PA: Se hace, se tiene o se cumple sélo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio

En su ambiente de trabajo los recipientes se ubican lo mas cerca posible a
la fuente de generacion.

SI: Se hace, se tiene 0 se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene 0 no se cumple

PA: Se hace, se tiene o se cumple so6lo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio



2. Su ambiente de trabajo en el cual generan material punzocortante se
cuenta con recipientes rigidos especiales.

SI: Se hace, se tiene 0 se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene o no se cumple

PA: Se hace, se tiene o se cumple sélo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio

o O O O

w

El recipiente rigido para material punzocortante se ha ubicado de tal
manera que no se caiga ni se voltee.

SI: Se hace, se tiene 0 se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene o no se cumple

PA: Se hace, se tiene o se cumple sélo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio

0O O O O

B

El encargado del manejo de los residuos verifica el cumplimiento del
acondicionamiento de acuerdo a la clase de residuo y volumen que genera
el servicio

SI: Se hace, se tiene 0 se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene o no se cumple

PA: Se hace, se tiene o se cumple soélo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio

o O O O

Clasificacion de los desechos hospitalarios
Segregacion y Almacenamiento Primario

13.Usted elimina los residuos en el recipiente respectivo de acuerdo a su
clase.

o Sl: Se hace, se tiene o0 se cumple, conforme lo descrito

o No se hace, no se tiene o0 no se cumple

o PA: Se hace, se tiene o se cumple solo parcialmente

o NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio

14.Usted desecha los residuos con un minimo de manipulacion, sobre todo
para aquellos residuos biocontaminados y especiales.

SI: Se hace, se tiene 0 se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene 0 no se cumple

PA: Se hace, se tiene o se cumple so6lo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio

o O O O



15.Los recipientes se utilizan hasta las dos terceras partes de su capacidad.

Sl: Se hace, se tiene 0 se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene o no se cumple

PA: Se hace, se tiene 0 se cumple sélo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio

0 O O O

16.Usted utiliza los recipientes rigidos con dispositivos de separacion de aguja
s6lo descarta la aguja.

Sl: Se hace, se tiene o se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene o no se cumple

PA: Se hace, se tiene 0 se cumple sélo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio

O O O O

17. En su ambiente de trabajo existen recipientes rigidos en los que se
depositan Jeringas o material punzocortante, contaminados con residuos
radioactivos, se colocan en recipientes rigidos, rotulados con el simbolo de
peligro radioactivo.

Sl: Se hace, se tiene o se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene o no se cumple

PA: Se hace, se tiene 0 se cumple sélo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio

O O O O

18. Después de utilizar una jeringa usted separa la aguja de la jeringa con las
manos Yy re- encapsula las agujas.

SI: Se hace, se tiene o0 se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene o no se cumple

PA: Se hace, se tiene 0 se cumple sélo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio

o O O O

19.En su ambiente de trabajo los residuos punzocortantes (vidrios rotos), se
empacan en cajas debidamente selladas para evitar cortes u otras lesiones.

Sl: Se hace, se tiene o se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene o no se cumple

PA: Se hace, se tiene o se cumple sélo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio

0 O O O



Almacenamiento Intermedio
20.Se cuenta con un area exclusiva para el almacenamiento intermedio acorde

©)
©)
©)
©)

con las especificaciones técnicas del manual.

Sl: Se hace, se tiene o se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene o no se cumple

PA: Se hace, se tiene 0 se cumple sélo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio

21.Los residuos embolsados provenientes de los diferentes servicios, se

O O O O

22.

O O O O

23.

0 O O O

24,

@)
@)
@)

o

25.

0 O O O

depositan en los recipientes acondicionados, segun la clase de residuo.

Sl: Se hace, se tiene o se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene o no se cumple

PA: Se hace, se tiene 0 se cumple sélo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio

Los recipientes se mantienen debidamente tapados sin comprimir las bolsas
con los residuos a fin de evitar que se rompan y se generen derrames..

Sl: Se hace, se tiene o se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene o0 no se cumple

PA: Se hace, se tiene 0 se cumple sélo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio

Se mantiene la puerta del almacenamiento intermedio siempre cerrada.

SI: Se hace, se tiene 0 se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene o no se cumple

PA: Se hace, se tiene o se cumple sélo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio

Una vez llenos los recipientes permanecen en ambiente de trabajo por
mas de 12 horas

SI: Se hace, se tiene 0 se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene 0 no se cumple

PA: Se hace, se tiene o se cumple so6lo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio

Se mantiene el area de almacenamiento limpia y desinfectada para evitar la
contaminacion y proliferacion de microorganismos patégenos y vectores

Sl: Se hace, se tiene o0 se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene o no se cumple

PA: Se hace, se tiene o se cumple sélo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio



Transporte Interno

26.El personal de limpieza recoge los residuos de acuerdo a la frecuencia de

o O O O

generacion del servicio o cuando el recipiente esta lleno hasta las 2/3 partes
de su capacidad,

SI: Se hace, se tiene 0 se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene o no se cumple

PA: Se hace, se tiene o se cumple soélo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio

27.El personal de limpieza tiene y hace uso del equipo de proteccién personal

O O O O

respectivo: Ropa de trabajo, guantes, mascarilla de tela, calzado
antideslizante.

Sl: Se hace, se tiene 0 se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene o no se cumple

PA: Se hace, se tiene 0 se cumple sélo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio

28.En la recoleccion de los residuos se cierra la bolsa amarrandola, no se

O O O O

vacian los residuos de una bolsa a otra.

SI: Se hace, se tiene o0 se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene o no se cumple

PA: Se hace, se tiene 0 se cumple sélo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio

29.Los recipientes rigidos de material punzocortante, se cierran y sellan

o O O O

correctamente para su el traslado.

SI: Se hace, se tiene 0 se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene 0 no se cumple

PA: Se hace, se tiene o se cumple so6lo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio

30.El transporte de los residuos se realiza por las rutas y horarios establecidos.

o O O O

SI: Se hace, se tiene 0 se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene 0 no se cumple

PA: Se hace, se tiene o se cumple so6lo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio



31.El establecimiento de salud, cuenta con medios de transporte con ruedas

o O O O

(coches, recipientes con ruedas, etc.) para el traslado de los residuos

SI: Se hace, se tiene 0 se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene o no se cumple

PA: Se hace, se tiene o se cumple sélo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio

32.Los recipientes y bolsas de residuos que pesan menos de 30 kg se

0O O O O

transportan en forma manual

SI: Se hace, se tiene 0 se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene o no se cumple

PA: Se hace, se tiene o se cumple sélo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio

33.Para transportar recipientes o bolsas de mas de 30 kg se emplean coches u

o O O O

otros equipos.

SI: Se hace, se tiene 0 se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene o no se cumple

PA: Se hace, se tiene o se cumple sélo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio

34.Al momento de transportar de residuos en los recipientes para su traslado

0 O O O

usted compacta al momento del transporte las bolsas

SI: Se hace, se tiene 0 se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene o no se cumple

PA: Se hace, se tiene o se cumple sélo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio

35.Al momento de transportar de residuos.las bolsas las sujeta por la parte

Loooo

O O O O

superior y se mantienen alejadas del cuerpo durante su traslado, sin
arrastrarlas por el suelo.

Sl: Se hace, se tiene o se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene o no se cumple

PA: Se hace, se tiene o se cumple sélo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio

Los residuos de alimentos se trasladan directamente al almacenamiento

final segun las rutas y el horario establecidos.

Sl: Se hace, se tiene 0 se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene o no se cumple

PA: Se hace, se tiene o se cumple so6lo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio



37.El personal de limpieza se asegura que el recipiente se encuentre limpio

0 O O O

luego del traslado y acondicionado con la bolsa respectiva para su uso
posterior.

Sl: Se hace, se tiene o se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene o no se cumple

PA: Se hace, se tiene 0 se cumple sélo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio

38.Los residuos procedentes de fuentes radioactivas encapsuladas y no

O O O O

encapsuladas son transportados por el personal

Sl: Se hace, se tiene 0 se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene o no se cumple

PA: Se hace, se tiene 0 se cumple sélo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio

Almacenamiento Final:

39.El establecimiento de salud cuenta con un ambiente exclusivo para el

O O O O

almacenamiento final de los residuos y acorde con las especificaciones
técnicas del manual.

SI: Se hace, se tiene 0 se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene o no se cumple

PA: Se hace, se tiene 0 se cumple sélo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio

40.En el almacén final, los residuos se ubican de acuerdo a su clasificacion en

0 O O O

el espacio dispuesto y acondicionado para cada clase (biocontaminados,
comun y especial).

Sl: Se hace, se tiene o se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene o no se cumple

PA: Se hace, se tiene o se cumple sélo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio

41.Los residuos punzocortantes se colocan en una zona debidamente

0O O O O

identificada y rotulada: "Residuos Punzocortantes" y con el simbolo
internacional de Bioseguridad.

Sl: Se hace, se tiene o se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene o no se cumple

PA: Se hace, se tiene o se cumple sélo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio



42.El personal de limpieza tiene y hace uso de sus equipos de proteccion

o O O O

43.

O O O O

44,

O O O O

45.

o O O O

46.

o O O O

personal: Ropa de trabajo, respirador, guantes, botas.

SI: Se hace, se tiene 0 se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene o no se cumple

PA: Se hace, se tiene o se cumple solo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio

Las bolsas de residuos biocontaminados se apilan sin compactar.

Sl: Se hace, se tiene 0 se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene o no se cumple

PA: Se hace, se tiene 0 se cumple sélo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio

Los recipientes rigidos de material punzocortantes se colocan en bolsas
rojas para su posterior tratamiento.

Sl: Se hace, se tiene o0 se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene o no se cumple

PA: Se hace, se tiene 0 se cumple sélo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio

Los residuos solidos permanecen en el almacén final por un periodo de
tiempo no mayor de 24 horas.

SI: Se hace, se tiene 0 se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene o no se cumple

PA: Se hace, se tiene o se cumple sélo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio

Se limpia y desinfecta el almacén luego de la evacuacion de los residuos.

SI: Se hace, se tiene 0 se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene 0 no se cumple

PA: Se hace, se tiene o se cumple so6lo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio

Tratamiento de los Residuos Sélidos

47.

O O O O

Los procedimientos de tratamiento de los residuos se realizan de acuerdo a
lo establecido por el proveedor del equipo (autoclave, horno microondas,
incinerador).

Sl: Se hace, se tiene 0 se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene o no se cumple

PA: Se hace, se tiene o se cumple soélo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio



48.

0 O O O

49.

O O O O

50.

O O O O

51.

o O O O

52.

o O O O

En caso de Enterramiento Controlado de los residuos, se cumple con las
disposiciones emitidas.

Sl: Se hace, se tiene o se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene o no se cumple

PA: Se hace, se tiene 0 se cumple sélo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio

Cree usted que al momento de manipular los residuos, tienen las
competencias técnicas para realizar este trabajo.

Sl: Se hace, se tiene o se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene o no se cumple

PA: Se hace, se tiene 0 se cumple sélo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio

Usa usted el equipo de proteccion personal: Ropa de trabajo, guantes,
zapatos de seguridad, respiradores.

Sl: Se hace, se tiene o se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene o no se cumple

PA: Se hace, se tiene 0 se cumple sélo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio

En el &rea de tratamiento existen: cartel con el procedimiento de operaciéon y
sefializacion de seguridad.

SI: Se hace, se tiene 0 se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene o no se cumple

PA: Se hace, se tiene 0 se cumple sélo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio

El transporte de las bolsas de los residuos del almacenamiento final al area
de tratamiento se realiza con coches de transporte a fin de evitar el contacto
de las bolsas con el cuerpo asi como arrastrarlas por el piso.

SI: Se hace, se tiene o0 se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene 0 no se cumple

PA: Se hace, se tiene o se cumple so6lo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio



53.Los operadores de los equipos de tratamiento verifican que se mantengan
los parametros de tratamiento (temperatura, humedad, volumen de llenado,
tiempo de tratamiento, etc.) en los niveles establecidos.

Sl: Se hace, se tiene o se cumple, conforme lo descrito

No se hace, no se tiene o no se cumple

PA: Se hace, se tiene 0 se cumple sélo parcialmente

NA: Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud o al servicio

0 O O O

SITUACION

Indica el estado en que se encuentra el establecimiento de salud respecto al
requisito que se evalia. Se utilizan las columnas con el siguiente significado:

sl . Se hace, se tiene o se cumple, conforme lo descrito
NO - MNo se hace, no se tiene o no se cumple
PA . Se hace, se tiene o se cumple solo parcialmente

NA  : Lo descrito no es aplicable al establecimiento de salud & al servicio



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA-MANAGUA
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD

ESCUELA DE SALUD PUBLICA

Instrumento de observacién
Acondicionamiento de los servicios y areas hospitalarios

. Se utilizan las bolsas y los recipientes normados para este propésito
(Bolsas de polietileno de alta densidad de color rojo, negro y amarillo).

Sl NO

. Estéan los recipientes debidamente rotulados

SI NO

Estan los recipientes rigidos e impermeables para descartar material punzo
cortante, debidamente rotulados.

Sl NO

. Los recipientes se ubican lo méas cerca posible a la fuente de generacion.

. Sl NO

. Existe un listado de recipientes y bolsas por servicios

SI NO

. Existen recipientes con tapa para residuos soélidos.

Sl NO

. Hay un area exclusiva para el almacenamiento intermedio de los desechos

Sl NO

. El personal encargado de la limpieza coloca la bolsa en el interior del
recipiente doblandola hacia el exterior, recubriendo los bordes del recipiente

SI NO

10.En los servicios que generan material punzocortante se cuenta con

recipientes rigidos especiales

Sl NO




11.EIl recipiente rigido para material punzocortante se ha ubicado de tal
manera gue no se caiga ni voltee

Sl NO

Segregacion y Almacenamiento Primario

12.Eliminacion de los residuos en el recipiente respectivo de acuerdo a su
clase

Sl NO

13.Los recipientes se utilizan hasta las dos terceras partes de su capacidad.

SI NO

14. En los recipientes rigidos con dispositivos de separacion de aguja sélo se
descarta la aguja

Sl NO

15.Jeringas o material punzocortante, contaminados con residuos radioactivos,
se colocan en recipientes rigidos, rotulados con el simbolo de peligro
radioactivo

Sl NO

16. El personal separa la aguja de la jeringa con las manos ni encapsula las
agujas.

Sl NO

17.Los residuos punzocortantes (vidrios rotos), se empacan en papeles o
cajas debidamente selladas para evitar cortes u otras lesiones.

Sl NO

Almacenamiento Intermedio
18.Se cuenta con un area exclusiva para el almacenamiento intermedio acorde

con las especificaciones técnicas del manual.



Sl

NO

19.Los residuos embolsados provenientes de los diferentes servicios, se
depositan en los recipientes acondicionados, segun la clase de residuo

Sl NO

20. El empleado comprime las bolsas con los residuos a fin de evitar que se
rompan y se generen derrames. Los recipientes se mantienen debidamente
tapados.

SI NO

21.Se mantiene la puerta del almacenamiento intermedio siempre cerrada.

Sl NO

Se mantiene el area de almacenamiento limpia y desinfectada

Sl NO

Transporte Interno

22.El personal de limpieza recoge los residuos de acuerdo a la frecuencia de
generacion del servicio

Sl NO

23.El personal de limpieza tiene y hace uso del equipo de proteccion personal
respectivo: Ropa de trabajo, guantes, mascarilla de tela, calzado
antideslizante.

Sl NO

24.En la recoleccién de los residuos se cierra la bolsa amarrandola, no se
vacian los residuos de una bolsa a otra.

Sl NO

25.Los recipientes rigidos de material punzocortante, se cierran y sellan
correctamente para su el traslado.

SI NO

26.El transporte de los residuos se realiza por las rutas y horarios establecidos.

Sl NO




27.El establecimiento de salud, cuenta con medios de transporte con ruedas
(coches, recipientes con ruedas, etc.) para el traslado de los residuos

Sl NO

28.Para transportar recipientes o bolsas de mas de 30 kg se emplean coches
u otros equipos.

Sl NO

29. . Las bolsas se sujetan por la parte superior y se mantienen alejadas del
cuerpo durante su traslado, sin arrastrarlas por el suelo.

SI NO

30. El personal de limpieza se asegura que el recipiente se encuentre limpio
luego del traslado y acondicionado con la bolsa respectiva para su uso
posterior.

Sl NO

31. residuos procedentes de fuentes radioactivas encapsuladas y no
encapsuladas son transportados por el personal

SI NO

Almacenamiento Final

32.El establecimiento de salud cuenta con un ambiente exclusivo para el
almacenamiento final de los residuos y acorde con las especificaciones
técnicas del manual.

Sl NO

33.En el almacen final, los residuos se ubican de acuerdo a su clasificacion en
el espacio dispuesto y acondicionado para cada clase (biocontaminados,
comun y especial)

Sl NO

34. Los residuos punzocortantes se colocan en una zona debidamente
identificada y rotulada: "Residuos Punzocortantes” y con el simbolo
internacional de Bioseguridad.

Sl NO




35.El personal de limpieza tiene y hace uso de sus equipos de proteccion
personal: Ropa de trabajo, respirador, guantes, botas.

Sl NO

36.Las bolsas de residuos biocontaminados se apilan sin compactar.

Sl NO

37. Los recipientes rigidos de material punzocortantes se colocan en bolsas
rojas para su posterior tratamiento.

Sl NO

38.Se limpia y desinfecta el almacén luego de la evacuacion de los residuos.

Sl NO

Tratamiento de los Residuos Solidos

39.Los procedimientos de tratamiento de los residuos se realizan de acuerdo a
lo establecido por el proveedor del equipo (autoclave, horno microondas,
incinerador).

Sl NO

40.Los trabajadores que realizan el tratamiento de los residuos, tienen las
competencias técnicas para realizar este trabajo.

SI NO

41.Los trabajadores cuentan y usan el equipo de proteccién personal: Ropa de
trabajo, guantes, zapatos de seguridad, respiradores.

Sl NO

42.En el area de tratamiento existen: cartel con el procedimiento de operacion
y sefializacién de seguridad.

SI NO




43.El transporte de las bolsas de los residuos del almacenamiento final al area
de tratamiento se realiza con coches de transporte a fin de evitar el
contacto de las bolsas con el cuerpo asi como arrastrarlas por el piso.

Sl NO

RECOLECCION EXTERNA
44. Las bolsas de residuos se trasladan a las unidades de transporte a través

de rutas establecidas y utilizando equipos de proteccién personal (guantes,
botas de PVC, respirador y ropa de trabajo).

Sl NO




PRESUPUESTO

ACTIVIDAD COSTO EN LEMPIRAS
Alquiler de cyber 500.00

Impresion de encuestas 700.00

Pago por instalacion epi-info 350.00

Transporte 500.00

Empastado del documento 100.00

Alimentacion 800.00

Hotel 1,800.00

Total 3,700.00




Operacionalizacién de variables

Arealaboral __emergencia

encuesta

N° de encuesta-----------

Variable

Definicién operacional

Unidad de Medida

caracteristicas socio laborales

Edad Afios cumplidos desde la fecha Afios
de nacimiento hasta la fecha de
la entrevista
Sexo Condiciones fisicas que Femenino
determinan el ser humano como Masculino
hombre o mujer
Estado Civil Condicion de pareja Soltero(a)
Casado(a)
Divorciado
Unién libre
Cargo nominal
Afios de laborar Antigtiedad laboral
-grado de conocimiento * Conocimiento Siono
- Acondicionamiento del | Existencia de materiales y equipo | Sio no
area
- Clasificacién Se clasificacién segun el tipo de | Siono
- desecho
- Segregacion Deposita segun el tipo de | Siono
desecho
- Transporte interno Ruta desenada para eltrasporte y | Sio no
- carros para el trasporte
- Almacenamiento Cuarto especial para el | Siono
- almacenamiento tiempo de
almacenamiento
- Tratamiento Incineracién, entierra envia al | Siono
- crematorio municipal
- Recolecciéon externa Medio de transporte, frecuencia | Sio no
de recoleccion
- Verificacion de la Siono
aplicacion de la
normas
- Clasificacion Se clasificacion segun el tipo de | Siono
- desecho
- Segregacion Deposita segun el tipo de | Siono
desecho
- Transporte interno Ruta desenada para eltrasporte y | Sio no
- carros para el trasporte
- Almacenamiento Cuarto especial para el | Siono
- almacenamiento tiempo de
almacenamiento
- Tratamiento Incineracion, entierra envia al | Siono
- crematorio municipal
- Recoleccién externa Medio de transporte, frecuencia | Sio no

de recoleccion

*se considera conocimiento adecuado cuando la respuesta positiva fueron mayor del 50%




