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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN MANAGUA

ESCUELA DE SALUD PUBLICA

CARTA DE LA TUTORA

La investigacion es una de las herramientas esenciales de la Salud Publica,
siempre es motivante apoyar a los Maestrantes a desarrollar sus trabajos de
investigacion, desde la definicion del tema a investigar, hasta ese proceso tan
interesante de intercambio en cada una de las tutorias, donde la investigadora y la
tutora, logran identificarse y se permite vivir el proceso de desarrollo de esta
persona, desde el compromiso con cumplir una meta académica, hasta el
compromiso social de apoyar en la solucién de probleméticas del entorno y esa

evolucion.

Este tema en particular Conocimientos, Actitudes y Practicas del Personal en
Manejo de los Desechos Generados en las Préacticas del Laboratorio Clinico
Docente del Polisal — Unan —Managua, es muy interesante por el aporte desde
el conocimiento, actitud y practica de ese desecho que afecta el entorno , el medio
ambiente y expone a riesgos a los docentes y estudiantes, entonces el identificar
como estas se deben ir transformando a través de estrategias de capacitacion y

diseminacién de informacion que lleven a cambio de actitudes.

La investigadora cumplié con los objetivos planteados, hace un aporte social con
este trabajo por lo que debera ser divulgadora y participe de esas estrategias
propuestas y resultados, y de esta manera completar el ciclo de la investigacion en
Salud Publica aportando a la modificacion de habitos para la mejora del estado de

salud de las y los nicaraguenses.

MSc. Rosario Hernandez Garcia
Salud Publica.
Gerencia de lo Social
Docente e Investigadora



RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal de conocimientos, actitudes y
practicas del personal sobre el manejo de los desechos generados en las

practicas del laboratorio clinico docente del POLISAL — UNAN-Managua.

El universo fue de 18 trabajadores activos del laboratorio clinico docente, de los
cuales voluntariamente participaron 17. La fuente primaria de informacién fue la
entrevista personal efectuada con una hoja de consentimiento informado firmada
por cada voluntario y la investigadora, ademas de una guia de observacion del
manejo de los desechos durante las practicas de laboratorio.

De los resultados obtenidos la mayoria son del sexo femenino. Las edades donde
se encontr6 mas personal fueron de 41 a 55 afios. De los cargos ocupados la
mayoria son docentes, Licenciados en Bioandlisis Clinico. Del tiempo laboral se
encuentra una igualdad de mayoria entre 1 a 5 afios y 31 a 35 afios. La mayoria
conoce bastante bien los conceptos de desechos y de cada una de las etapas del
manejo de estos. Sin embargo conocen poco los conceptos de desechos
generales y clasificacion de los desechos. Los dos grupos que no saben y saben

poco del concepto de desechos especiales conforman la mayoria.

La mayoria tiene actitud positiva en colaborar con el buen manejo de los desechos
del laboratorio. Lo que se constaté durante las préacticas con la guia de
observacién. Asi mismo, las practicas son muy buenas ya que casi siempre
realizan un buen manejo de estos, desde la segregacion hasta el tratamiento. Sin

embargo aun existen debilidades en las etapas del manejo de los desechos.
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.  INTRODUCCION

Los residuos solidos hospitalarios son aquellos desechos generados en los
procesos y en las actividades de atencion e investigacion meédica en los

establecimientos como hospitales, clinicas, postas y laboratorios. (Estrada, 2011).

La Organizacion Mundial de la Salud identifico los potenciales riesgos del manejo
de residuos hospitalarios peligrosos, listando los siguientes efectos potenciales:
SIDA, hepatitis B y C, infecciones gastroentéricas; infecciones respiratorias;
infecciones dérmicas e intoxicaciones, entre otras patologias. (Neveu & Matus,
2007).

Actualmente en Nicaragua se carece de un instrumento regulatorio para el control
y eliminacion segura de los Residuos Solidos Peligrosos provenientes de las
actividades industriales, hospitalarias, clinicas odontolégicas, veterinarias,
laboratorios, que en la mayoria de los casos se depositan en basureros y sitios
abiertos constituyendo una fuente de contaminacién directa para el medio
ambiente y la salud humana, siendo de imperante necesidad proceder a
regularlos. (Norma Técnica para el Manejo y Eliminacion de Residuos Sdélidos
Peligrosos, 2002).

En Nicaragua las instituciones encargadas del manejo de los desechos
hospitalarios son: MARENA, Alcaldias Municipales y MINSA. (Nufiez, 2003-2004).
Esto a nivel de instituciones bajo su cargo, sin embargo no ejerce supervision a

instituciones de salud privadas y formadoras de recursos de salud.

El Instituto Politécnico de la Salud “Luis Felipe Moncada” (POLISAL-UNAN-
Managua) como institucion docente realiza practicas de laboratorio con muestras
bioldgicas que contienen microorganismos patdgenos, procedentes de hospitales,
ademas de sustancias quimicas toxicas y material de reposicion (algodon,

guantes, agujas, puntas de pipetas, tubos de ensayo, etc.) que si no son tratados



adecuadamente pueden contaminar el medio ambiente o causar problemas de

salud en el ser humano.

El presente informe de Tesis sobre el manejo de los desechos generados en las
practicas de laboratorio de dicha institucion constituye un requisito para optar al
Titulo de Master en Salud Publica del Centro de Investigaciones y Estudios de la
Salud de la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua, CIES-UNAN-Managua.



ANTECEDENTES

Se realiz6 un estudio en las diferentes areas del hospital Gabriel Alvarado Danli El
Paraiso en Honduras en el afio 2010 donde se encontré que los conocimientos de
los trabajadores del hospital sobre el manejo de los desechos sdlidos hospitalarios
en cada una de las etapas desde la segregacion hasta la recoleccion externa son
inadecuados. Asi mismo las practicas desde la segregacion hasta el transporte
interno. (Estrada, 2011).

Con relacibn a los desechos solidos peligrosos, estudios realizados por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) e informaciones del Instituto
Nicaraglense de Fomento Municipal (INIFOM), revelan que no se emplean
criterios técnicos, ni sanitarios para el almacenamiento, recoleccion, transporte y
disposicion final de este tipo de desecho, en los que se incluyen residuos
industriales toxicos, quimicos, hospitalarios y otros clasificados como peligrosos.
(Chavez & Loépez, 2007. Tomado de Ambota, 2002).

En el hospital Antonio Lenin Fonseca s6lo una minima parte del personal
administrativo esta capacitado sobre el manejo adecuado de los desechos sélidos,
sin embargo, existe un mal manejo de los desechos comunes desde la
segregacion, convirtiendo a la mayoria en desechos peligrosos. (Chavez & Lopez,
2007).

En el campo de laboratorios clinicos nicaraglienses no se han realizado estudios

como el planteado en este trabajo.



Il. JUSTIFICACION

El laboratorio docente de Bioandlisis Clinico y Microbiologia cuenta con tres
espacios para impartir las clases practicas a los estudiantes. Durante esas

practicas se descartan materiales de contaminacion ya sean externos o internos.

Actualmente el laboratorio trabaja con una propuesta de “Reglamento para el
manejo de los residuos biologicos infecciosos (RBI) de la UNAN-Managua”,
presentada por la comision técnica AD HOC a la vicerrectoria administrativa para

su aprobacién en el afio 2013.

Este estudio contribuira a proponer un plan para el manejo de los desechos
generados en las practicas del Laboratorio Clinico docente del POLISAL — UNAN-
Managua. De esta manera todo el personal que labora en el laboratorio, docentes
y estudiantes podran contar con una herramienta basica para el manejo de dichos
desechos.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuéles son los Conocimientos, Actitudes y Practicas del personal sobre el
manejo de los desechos generados en las practicas del Laboratorio Clinico
docente del POLISAL — UNAN-Managua. Marzo-Abril 20157

Preguntas directrices:

1. ¢Qué caracteristicas sociodemograficas tiene el personal del laboratorio y

docentes?

2. ¢Qué conocimientos tiene el personal del laboratorio y docentes sobre el

manejo de los desechos?

3. ¢Como son las actitudes del personal del laboratorio y docentes en cuanto al
manejo de los desechos?

4. ¢Como son las préacticas del personal frente al manejo de los desechos
generados en las practicas del Laboratorio Clinico docente del POLISAL-
UNAN-Managua?



V.

OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar los Conocimientos, Actitudes y Practicas del personal sobre el manejo de
los desechos generados en las practicas del Laboratorio Clinico docente del
POLISAL — UNAN-Managua. Marzo-Abril 2015.

Objetivos especificos

1. Establecer las caracteristicas sociodemogréficas del personal del laboratorio y

docentes.

2. ldentificar los conocimientos del personal del laboratorio y docentes sobre el

manejo de los desechos.

3. Precisar las actitudes del personal del laboratorio y docentes en la

participacion del manejo de los desechos.

4. Detallar las préacticas del personal frente al manejo de los desechos generados
en las practicas del Laboratorio Clinico docente del POLISAL-UNAN-

Managua.



V.

MARCO TEORICO

Conocimiento, Actitud y Préactica

El conocimiento es  unconjunto  de informacion almacenada  mediante
la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), o a través de la introspeccion (a
priori). Inicia con la percepcion sensorial, luego llega al entendimiento y concluye
en la razon. Existen dos tipos de conocimiento: cientifico (no sélo debe ser valido y
consistente desde el punto de vista l6gico, sino que también debe ser probado
mediante el método cientifico o experimental) y empirico que puede ser explicito
(se expresa clara y formalmente) o implicito (se relaciona a experiencias

personales o modelos mentales).

De acuerdo a la Real Academia Espafiola, la actitud es el estado del &nimo que se
expresa de una cierta manera. Una actitud es la forma en la que un individuo se
adapta de forma activa a su entorno y es la consecuencia de un proceso cognitivo,
afectivo y conductual. Por udltimo, solo resta decir que las actitudes no soélo
modifican el comportamiento individual, sino también grupal. Una persona con una
actitud positiva frente a los problemas, puede conseguir incentivar al grupo a salir
adelante y a mejorar; mientras que una con una actitud negativa, consigue

“infectarlo” pero para guiarlo en una conducta que lo llevara al fracaso.

La practica es laaccion que se desarrolla con la aplicacibn de ciertos
conocimientos. Cabe mencionar que no se trata de la constante repeticion de un
ejercicio sin rumbo o beneficio alguno sino de un entrenamiento realizado a
conciencia, con un cierto grado de organizacion para beneficio de una o mas

personas.


http://definicion.de/aprendizaje/
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todo_cient%C3%ADfico
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todo_experimental
http://definicion.de/conducta/
http://definicion.de/accion

Generalidades de los desechos

La manipulacion y separacion, el almacenamiento y procesamiento de residuos
sélidos en origen (Manejo), es el segundo de los seis elementos funcionales en el
sistema de gestion de residuos solidos. Como este elemento puede tener un
efecto importante sobre las caracteristicas de los residuos, sobre los elementos
funcionales subsiguientes, sobre la salud publica, y sobre las actitudes publicas

acerca de residuos, es importante comprender sus implicaciones.

Desde el punto de vista legal podemos sefalar que para dar apoyo a las medidas
administrativas, técnicas y educativas, existen pocos instrumentos legales; los
existentes tienen poca aplicacion y, en la mayoria de los casos, son desconocidos
por el publico. Al Estado le compete la elaboracion y aplicacion de instrumentos
legales para enfrentar el dificil problema de la basura y otros desechos sélidos.
(Rojas, 2004).

De los residuos recolectados en el pais, un 94% es vertido en depoésitos o
botaderos a cielo abierto o son quemados para reducir su volumen. Por otra parte,
los residuos hospitalarios e industriales, que en la mayoria de los casos son
toxicos o peligrosos, no cuentan con tratamiento especial y el personal que los
maneja no esta provisto de equipamiento de prevencion. (Asamblea Nacional de la

Republica de Nicaragua, 2011.).

La generacién de desechos es de gran importancia para la Salud Publica, y el
sistema de atencién de salud, ya que cualquier instalacién de salud, por modesta
que sea, requiere manejar responsablemente los materiales que descarta,
garantizando un sistema de gestion de desechos, ya que son una fuente

importante de accidentes y enfermedades infecto contagiosa. (Ambota, 2002).



Consecuencias del mal manejo de los desechos hospitalarios

El manejo de los residuos soélidos hospitalarios en la Ciudad de Managua
contribuye a impactos ambientales negativos que se evidencian en las diferentes
fases de manejo de los mismos (Segregacion, almacenamiento, tratamiento,

recoleccion, transporte y disposicion final). (MINSA, 2007).

El mal manejo de los residuos hospitalarios representa un riesgo para las
personas y el medio ambiente por la presencia de residuos infecciosos, toxicos,
quimicos y objetos cortopunzantes y, principalmente, provoca gran inquietud y
percepcion de riesgo en la poblacién general. (Neveu & Matus, 2007).

Conceptos de los desechos

Los desechos son cualquier material a partir del momento en que haya sido
descartado. (Ambota, 2002).

Los desechos sélidos o residuos sélidos son cualquier material incluido dentro de
un gran rango de materiales solidos, también algunos liquidos, que se tiran o
rechazan por estar gastados, ser inutiles, excesivos o sin valor. (Manual de

habilitacion de establecimientos proveedores de servicios de salud, 2011).

Los desechos sdlidos hospitalarios son todos aquellos desechos generados en
una unidad de salud y los desechos solidos hospitalarios peligrosos son
sustancias que de una u otra manera pueden afectar la salud humana o animal y
el medio ambiente, entre estos estan los bioinfecciosos que son los que provocan
mas accidentes y transmision de enfermedades por el mal manejo de los mismo.
(Chavez & Loépez, 2007).

Los residuos de establecimientos de salud son todos aquellos residuos generados

durante la prestacion de servicios asistenciales, incluyendo los generados en los



laboratorios. (Manual para el Manejo de Residuos Soélidos Generados en
Establecimientos de Salud, 2003).

Clasificacion de los desechos

Se traduce como la Identificacion de los desechos por medio de su composicion.

Segun el Manual para el Manejo de Residuos Solidos Generados en
Establecimientos de Salud publicado en Bolivia, el riesgo asociado a los diferentes
grupos de residuos no determina so6lo su clasificacion, sino que también
condiciona las practicas internas y externas. De acuerdo con eso, los residuos

generados en los establecimientos de salud se clasifican en:

Clase A: Infeccioso; Son aquellos que se encuentran contaminados con agentes
infecciosos, 0 que pueden contener altas concentraciones de microorganismos
gue son de potencial riesgo para la persona que entre en contacto con ellos.
Constituyen el 40% del total de residuos generados en establecimientos de salud.
Entre ellos se encuentran:

A.1 Biolbgico

A.2 Sangre, hemoderivados y fluidos corporales

A.3 Quirdrgicos, anatdmicos, patologicos

A.4 Cortopunzantes

A.5 Cadaveres o partes de animales contaminados

A.6 Asistencia a pacientes de aislamiento

Clase B: Especial; Son aquellos que se generan principalmente durante las
actividades auxiliares de diagnéstico y tratamiento y usualmente no han entrado
en contacto con los pacientes ni con los agentes infecciosos. Constituyen un
peligro para la salud por sus caracteristicas fisico-quimicas agresivas tales como

corrosividad, reactividad, inflamabilidad, toxicidad, explosividad y radiactividad.
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Constituyen aproximadamente el 4% del total de residuos generados en
establecimientos de salud. Entre ellos se encuentran:

B.1 Residuos radiactivos

B.2 Residuos farmacéuticos

B.3 Residuos quimicos peligrosos

Clase C: Comun; Son aquellos generados por las actividades administrativas,
auxiliares y generales. Constituyen aproximadamente el 56% del total de los
residuos generados en los establecimientos de salud. No representan peligro para
la salud y sus caracteristicas son similares a las de los residuos domeésticos
comunes. Se incluye en esta categoria a los papeles, cartones, cajas, plasticos,
restos de la preparacion de alimentos y residuos de la limpieza de patios y
jardines, en este grupo también se incluyen residuos de procedimientos médicos

no contaminantes como yesos, vendas, etc.

Generacion y segregacion de los desechos

En el laboratorio se manejan gran cantidad de productos y se efectian diversas
operaciones que conllevan la generacién de residuos, en la mayoria de los casos
peligrosos para la salud y el medio ambiente. Aunque el volumen de residuos que
se generan en los laboratorios es generalmente pequefio en relacion al
proveniente del sector industrial, no por ello debe minusvalorarse el problema.

(NTP 276: Eliminacion de residuos en el laboratorio: procedimientos generales).

Los establecimientos de salud producen desechos solidos en volimenes variables
y los servicios de laboratorio, cirugia y cuidados intensivos son los que mas
desechos peligrosos producen. Sin embargo para reducir la generacion de
desechos, se puede recurrir al redso y reciclaje de estos. (Manual para el Manejo

de Desechos en Establecimientos de Salud, 1997).
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La segregacion consiste en separar y colocar en el envase adecuado cada
desecho, de acuerdo con sus caracteristicas y su peligrosidad. (Manual de
habilitacién de establecimientos proveedores de servicios de salud, 2011).Se
utilizan colores negros para los desechos comunes y color rojo para los desechos
peligrosos, para los objetos punzo cortantes se deben utilizar envases rigidos y
especiales. Para desechos reciclables se utiliza el color gris y para radioactivos
color amarillo. (Chavez & Lopez, 2007).

Segun la norma técnica: procedimientos para el manejo de residuos solidos
hospitalarios, editada por el MINSA, todo el personal debe participar de manera
activa y consciente en colocar los residuos en el recipiente correspondiente. Y
segun la Guia de Bioseguridad para Laboratorios Clinico es responsabilidad de
todo el personal del laboratorio separar, manipular y eliminar adecuadamente
todos los desechos desde que se generan hasta su disposicion final, de esta
manera, se previene que el personal auxiliar, que normalmente transporta estos

desechos, esté sujeto a riesgos no controlados.

Almacenamiento de los desechos

Deberia existir por lo menos tres recipientes en cada area, claramente
identificados: para los desechos generales, para los infecciosos y para los
cortopunzantes. Pueden existir recipientes especiales para almacenar desechos
liquidos infecciosos o0 especiales, que deben ser sometidos a tratamiento. Sin
embargo la mayor parte de desechos liquidos se eliminaran directamente en los
desagiies que sean designados para tal efecto. (Manual para el Manejo de
Desechos en Establecimientos de Salud).

La acumulacién de los desechos consiste en colocar contenedores sellados en un
lugar apropiado en espera de su recoleccion. Las zonas de acumulacion deben
estar distribuidas en los diferentes servicios del establecimiento de salud, en un
area apartada y con suficiente ventilacion, donde deben ser colocados los envases

de residuos debidamente sellados y etiquetados para luego ser transportados al

12



almacenamiento temporal, el cual consiste en acumular los desechos sélidos en
un lugar especialmente acondicionado, en espera de su recoleccion definitiva.
Deben acondicionarse dos locales especialmente para este fin: un almacén para
desechos comunes y otro para los desechos peligrosos. (Manual de habilitacion

de establecimientos proveedores de servicios de salud).

Los establecimientos de salud que por su complejidad y magnitud, generen
durante la jornada, grandes cantidades de residuos solidos deben contar con un
almacenamiento intermedio que concentre temporalmente los residuos de los
servicios cercanos. (Norma técnica: procedimientos para el manejo de residuos

solidos hospitalarios).

Transporte de los desechos

Consiste en trasladar los residuos del lugar de generacién al almacenamiento

intermedio o final. (Estrada, 2011).

La norma técnica: procedimientos para el manejo de residuos sélidos
hospitalarios, editada por el MINSA menciona que hay que determinar horarios y
rutas para el transporte de los residuos en sus envases y recipientes debidamente
cerrados, considerando horas o rutas en donde hay menor presencia de pacientes

y visitas.

Las rutas para el traslado de los contenedores deben asegurarse la maxima
seguridad, por lo que deben ser trayectos cortos, directo, no coincidir con el
transito de gente ni interferir con los servicios, sobre todo los de emergencia. El
personal de limpieza debe usar guantes que impidan el contacto directo de la piel
con los envases y que lo protejan de posibles accidente trauméticos. (Manual de

habilitacion de establecimientos proveedores de servicios de salud, 2011).

Segun la Norma para el manejo y eliminacion de residuos solidos peligrosos, no

debe mezclarse y transportarse simultaneamente residuos o sustancias no
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peligrosas, o residuos solidos peligrosos con caracteristicas fisicas y quimicas
distintas en una misma unidad de transporte. Esta a su vez tiene que contar con
un sistema que permita sujetar las bolsas y/o asentar los contenedores, para
impedir que se deslicen durante el transporte. Sin embargo la realidad es otra, ya
qgue por lo general el transporte para los desechos del pais es escaso pues no se
cuenta con suficientes unidades de transporte y estos a su vez muchas veces no
impiden que se caigan a la calle los desechos que son transportados,

contaminando de esta manera el medio ambiente.

Tratamiento de los desechos

Proceso mediante el cual los residuos hospitalarios y similares provenientes del
generador son transformados fisica y quimicamente, con objeto de eliminar los

riesgos a la salud y al medio ambiente. (Ocampo P. & Sanchez J. 2007).

Todo establecimiento de salud, debe implementar un método de tratamiento de
sus residuos solidos acorde con su magnitud, nivel de complejidad, ubicacion
geografica, recursos disponibles y viabilidad técnica. (Norma técnica:
Procedimientos para el manejo de residuos solidos hospitalarios).Los desechos
del laboratorio contaminados deben ser descontaminados previos a su
eliminacién. En el caso que la descontaminacion se realice en un lugar externo, el
residuo debe ser transportado desde el laboratorio en recipiente herméticamente
cerrado. (Guia de Bioseguridad para laboratorios clinicos, 2013).

Segun el Manual para el Manejo de Desechos en Establecimientos de Salud
publicado por CEPIS/OPS existen varios métodos para la inactivacion de los
desechos infecciosos:

e Incineracion a altas temperaturas

e Autoclave

« Desinfeccion quimica

e« Microondas

14



e Radiacion

e Calor seco

Los residuos generados en la incineracion y desinfeccién son considerados como
residuos peligrosos y deben ser depositados en bolsa debidamente etiquetada
como residuo peligroso. (Norma Técnica para el Manejo y Eliminacion de
Residuos Sdlidos Peligrosos, 2002).

Disposicion final de los desechos

Accion de depositar permanentemente los residuos en sitios y condiciones
adecuadas para evitar dafios al ambiente. (Norma Técnica para el Manejo y
Eliminacion de Residuos Sdlidos Peligrosos, 2002). EI Manual de habilitacion de
establecimientos proveedores de servicios de salud afiade: Consiste en depositar
los desechos sélidos peligrosos en relleno sanitario u otro destino apropiado,
después de haber neutralizado el componente peligroso, ya sea por desinfeccién o
incineracion. De no utilizar la incineracion, se disponen en un area separada del
relleno y se recubren de inmediato con tierra, a fin de evitar su recuperacion y

reutilizacion por parte de los rebuscadores de basura.

Los sitios de disposicion final deben ubicarse preferentemente en una zona que no
tenga conexion con acuiferos ni en zonas donde los vientos dominantes
transporten las posibles emanaciones a los asentamientos humanos, entre otros
requisitos. (Norma Técnica para Eliminacion de Residuos Sdélidos Peligrosos,
2002).

La disposicion final de los residuos solidos hospitalarios generados son los
rellenos sanitarios autorizados por la autoridad competente de acuerdo a las
normas legales vigentes. (Norma Técnica de Manejo de Residuos Solidos
Hospitalarios, 2004).
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VI.

DISENO METODOLOGICO

a) Tipo de estudio

Estudio de Conocimientos, Actitudes y Practicas, descriptivo, transversal.

b)  Areade estudio
El estudio fue realizado en el laboratorio de las carreras de Bioandlisis Clinico y
Microbiologia del POLISAL-UNAN-Managua.

C) Universo
El universo de estudio lo constituyeron 18 recursos, los cinco recursos humanos
que laboran en el laboratorio de practica, asi como 13 docentes que imparten

clases practicas de laboratorio y que generan y manejan desechos del mismo.

d) Unidad de andlisis.
Docentes y trabajadores administrativos activos que laboran en el laboratorio de
Bioanalisis Clinico y Microbiologia del POLISAL-UNAN-Managua.

e) Criterios de seleccion

Criterios de Inclusién

Personal activo de ambos sexos que laboran en el laboratorio clinico docente de
Bioanalisis Clinico y Microbiologia del POLISAL-UNAN-Managua, que deseen
participar y colaborar voluntariamente en la recopilacion de la informacién a través

de la entrevista.

Docente activo de ambos sexos que imparten sus practicas en el laboratorio
clinico docente de Bioanalisis Clinico y Microbiologia del POLISAL-UNAN-
Managua, que deseen participar y colaborar voluntariamente en la recopilacion de

la informacién a través de la entrevista.
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Criterios de Exclusion

El que no desee participar de cualquiera de los grupos.

f) Variables
Objetivo 1: Establecer las caracteristicas sociodemograficas del personal del

laboratorio y docentes.

1. Edad

2. Sexo

3. Cargo

4. Profesion
5. Antigiiedad

Objetivo 2: Identificar los conocimientos del personal del laboratorio y docentes
sobre el manejo de los desechos.

Concepto de desecho

Concepto de desechos solidos

Concepto de desechos generales

Concepto de desechos infecciosos

Concepto de desechos especiales

Clasificacion de desechos

Segregacion de los desechos

Almacenamiento de los desechos

© 0 N o g b~ wWwDdPRE

Transporte de los desechos

[ERN
©

Tratamiento de los desechos

[ERN
=

Disposicion final de los desechos

Objetivo3: Precisar las actitudes del personal del laboratorio y docentes en la

participacion del manejo de los desechos.

1. Segregacion de los desechos
2. Almacenamiento de los desechos
3. Transporte de los desechos
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4. Tratamiento de los desechos

Obijetivo 4: Detallar las practicas del personal frente al manejo de los desechos

generados en las practicas del Laboratorio Clinico docente del POLISAL-UNAN-

Managua.

1. Segregacion de los desechos

2 Almacenamiento de los desechos
3. Transporte de los desechos

4 Tratamiento de los desechos

9) Fuentes de informacion
La fuente de informacion fue primaria ya que se recolectd con informacién
brindada por cada participante y por observacion directa del manejo de los

desechos durante las practicas del laboratorio.

h) Técnicas de recoleccion de la informacion

La técnica utilizada consistié en preguntas abiertas y cerradas dirigidas a cada
participante y en la observacién directa del manejo de los desechos generados
durante las practicas del laboratorio en el periodo de Abril y Mayo 2015, siendo

esta actividad realizada por la misma investigadora.

i) Instrumento de recoleccion de lainformacion.

Los instrumentos de recolecciéon de la informacion lo constituyeron, una entrevista
con 24 preguntas cuyas respuestas estan basadas en la escala de Likert segun
percepcion de la investigadora, mediante las respuestas dadas por los
participantes, en la que se reflejan los datos de interés del estudio, como son los
conocimientos, actitudes, y practicas del manejo de los desechos del laboratorio; y
una guia de observacién directa con 4 items donde se refleja la practica de cada
participante en cuanto a la segregacion, almacenamiento, transporte y tratamiento

de los desechos. (Ver anexo N° 2),
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La entrevista consta de los siguientes datos:
I. Caracteristicas sociodemograficas.
[I. Escala de Likert en cuanto a conocimientos de conceptos de desechos y
sus etapas.
[ll. Escala de Likert en cuanto a actitudes de los trabajadores en el manejo de
los desechos del laboratorio.
IV. Escala de Likert en cuanto a las practicas de los trabajadores en el manejo

de los desechos del laboratorio.

La guia de observacion consta de los siguientes datos:

I. Escala de Likert en cuanto a la segregacion de los desechos durante las
practicas de laboratorio.

Il. Escala de Likert en cuanto al almacenamiento adecuado de los desechos
durante las préacticas de laboratorio.

lll. Escala de Likert en cuanto al transporte de los desechos al finalizar cada
practica de laboratorio.

IV. Escala de Likert en cuanto al tratamiento de los desechos generados

durante las practicas de laboratorio.

i) Procesamiento de lainformacion

Para el procesamiento de la informaciéon se utilizaron los programas estadisticos
SPSS version 20 para las tablas, expresadas en cifras absolutas y porcentajes y
Microsoft office Excel 2007 para las graficas, expresadas en cifras absolutas.
Microsoft office Word 2007 para el informe y Microsoft office Power Point 2007

para la presentacién de la informacion.

K) Consideraciones éticas
La informacién fue manejada confidencialmente y sélo para efecto del estudio. Se
obtuvo autorizacibn para la realizacion de este estudio por parte de las

autoridades correspondientes del Instituto Politécnico de la Salud, POLISAL-
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UNAN-Managua y por parte de los participantes a través de una hoja de

consentimiento informado firmada por cada uno de ellos y la investigadora.

) Trabajo de campo

Se solicitd la autorizacion para realizar el estudio por medio de carta dirigida al
director del POLISAL-UNAN-Managua con copia a la directora de las carreras de
Bioanalisis Clinico y Microbiologia y a la Responsable del laboratorio en estudio.
Luego se abord6 al personal del laboratorio y docentes para solicitar su
participacion en el llenado de la entrevista, la cual fue realizada por la
investigadora. Y en las interrogantes del objetivo especifico 2 la investigadora

solicité mayor informacion por persona para asegurar la respuesta por categoria.

Para el llenado de la guia de observacion directa, se entré a las practicas que
estaban siendo impartidas en el periodo en estudio para visualizar el manejo de
los desechos por parte de los docentes y personal del laboratorio, haciéndose una

observacion por cada participante en el estudio.
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VII.

RESULTADOS

Para el objetivo 1: Establecer las caracteristicas sociodemograficas del
personal del laboratorio y docentes.

De los 18 trabajadores activos, aceptaron participar 17, de los cuales 5
corresponden al sexo masculino y 12 al sexo femenino. Dentro de las edades de
20 a 25 afios se encuentran 1 vardn y una mujer, de 26 a 30 afios se encuentra
una mujer, de 31 a 35 afios se encuentra un varon, de 36 a 40 afios se encuentran
dos varones y una mujer, de 46 a 50 afios se encuentran un varon y 4 mujeres, de
51 a 55 afos se encuentran 4 mujeres y de 56 a 60 afios se encuentra una mujer.
(Ver anexo 10, grafica N°1).

Dentro de los cargos ocupados se encontraron 11 docentes, una directora de la
carrera, 2 encargadas de laboratorio, 2 auxiliares de laboratorio y un aseador de
laboratorio. (Ver anexo 10, gréfica N°2).

En cuanto a la profesién, se encontraron 14 Licenciados en Bioandlisis Clinico, un

Técnico de laboratorio y 2 bachilleres. (Ver anexo 10, gréfica N°2).

Se encontré que 1 trabajador tienen un tiempo laboral de menos de un afio, 5
trabajadores de 1 a 5 afios, 1 trabajador de 6 a 10 afios, 2 trabajadores de 11 a 15
afios, 2 trabajadores de 21 a 25 afios, 1 trabajador de 26 a 30 afios y 5

trabajadores de 31 a 35 afos. (Ver anexo 10, gréfica N°3).

Para el objetivo 2: Identificarlos conocimientos del personal del laboratorio y

docentes sobre el manejo de los desechos.

En cuanto al concepto de los desechos 5 lo saben poco, 8 lo saben bastante bien
y 4 lo saben muy bien. El concepto de desechos sdlidos 2 no lo saben, 6 lo saben

poco y 9 lo saben bastante bien. ElI concepto de desechos generales 3 no lo
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saben, 11 lo saben poco y 3 lo saben bastante bien. El concepto de desechos
infecciosos 1 no lo sabe, 2 lo saben poco, 11 lo saben bastante bien y 3 lo saben
muy bien. El concepto de desechos especiales 5 no lo saben, 5 lo saben poco, 5
lo saben bastante bien y 2 lo saben muy bien. El concepto de clasificacion de los
desechosl no lo sabe, 13 lo saben poco y 3 lo saben bastante bien. El concepto
de segregacion de los desechos 2 no lo saben, 6 lo saben poco, 7 lo saben
bastante bien y 2 lo saben muy bien. El concepto de almacenamiento de los
desechos 1 no lo sabe, 4 lo saben poco, 10 lo saben bastante bien y 2 lo saben
muy bien. El concepto de tratamiento de los desechos 2 no lo saben, 3 lo saben
poco, 7 lo saben bastante bien y 5 lo saben muy bien. El concepto de disposicion
final de los desechos 4 no lo saben, 1 lo sabe poco, 6 lo saben bastante bieny 6 lo

saben muy bien. (Ver anexo 10, gréafica N°4).

Del conocimiento de los trabajadores en cuanto al transporte de los desechos del
laboratorio 11 dijeron que el transporte se realiza a través del camion institucional,

5 no lo saben y 1 no esta seguro. (Ver anexo 10, grafica N°5).

Para el objetivo 3: Precisar las actitudes del personal del laboratorio y
docentes en la participacion del manejo de los desechos.

Con respecto a las actitudes de segregacion de los desechos del laboratorio, 1
manifesté que nunca lo haria, 1 que lo haria poco, 2 que lo harian casi siempre y
13 que lo harian siempre. El almacenamiento de los desechos del laboratorio, 1
nunca lo haria, 1 lo haria poco, 1 lo haria casi siempre y 14 lo harian siempre. En
el transporte 4 no estan de acuerdo en que los desechos se transporten al finalizar
cada practica, 5 estan un poco de acuerdo, 2 estdn muy de acuerdo y 6 estan
completamente de acuerdo. En cuanto al tratamiento de los desechos 1 estd muy
de acuerdo y 16 estan totalmente de acuerdo en que se les dé tratamiento a los
desechos antes de ser transportados al almacenamiento primario. (Ver anexo 10,

graficas N°6 y 7).
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Para el objetivo 4: Detallar las practicas del personal frente al manejo de los
desechos generados en las practicas del Laboratorio Clinico docente del
POLISAL-UNAN-Managua.

En cuanto a las practicas de los trabajadores en la segregacion de los desechos
del laboratorio 1 no lo hace, 5 lo hacen poco, 7 casi siempre lo hacen y 4 siempre
lo hacen. El almacenamiento adecuado de los desechos del laboratorio 5 lo hacen
poco, 9 casi siempre lo hacen y 3 siempre lo hacen. El transporte de los desechos
1 no lo hace y 16 lo hacen siempre o lo permiten. En cuanto al tratamiento de los
desechos, los 17 trabajadores siempre lo hacen o al menos lo permiten. (Ver
anexo 10).
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VIII.

ANALISIS DE RESULTADOS

Como en la mayoria de las instituciones educativas, el POLISAL-UNAN-Managua
no es la excepcion en cuanto al sexo de sus trabajadores siendo la mayoria del
sexo femenino y dentro del laboratorio se sigue este mismo esquema. La mayoria
de mujeres en las edades de 46 a 55 afios se da porque en los inicios de la
carrera de Bioanalisis como técnico superior las que estudiaban esa carrera en su
mayoria eran mujeres y varias de estas quedaron laborando como docentes de la

carrera en dicha institucion y aun persisten.

Para que se realice el proceso ensefianza-aprendizaje se necesitan mas docentes
gue personal administrativo de laboratorio. Ademas para ejercer la docencia en las
carreras de Bioanalisis y Microbiologia los docentes deben haber estudiado
Bioanalisis Clinico, es por eso que todos los docentes son Bioanalistas, incluyendo
el personal administrativo de laboratorio con cargo de Encargadas de laboratorio
ya que estas son un apoyo a los docentes cuando se imparten las clases

practicas.

Debido a que la UNAN-Managua ha estado implementando el relevo generacional
y a que el departamento de Bioanalisis Clinico creci6 al abrir la nueva carrera de
Microbiologia se han incorporado recursos nuevos de las Ultimas generaciones de
graduados con el objetivo de preparar el relevo generacional ya que los docentes
precursores ya se encuentran préoximos a la jubilacion. Es por ello que se
concuerda en que se encuentra mayoria de trabajadores en los primeros y ultimos

anos laborales.

Durante la entrevista la mayoria de los participantes manifestaron que sus
respuestas eran basadas en los conocimientos adquiridos a lo largo su vida,
recalcando también que no han recibido capacitacion respecto al tema de estudio.

Estos demostraron conocer bastante bien los conceptos de los desechos y sus
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etapas, sin embargo tuvieron debilidades en el concepto de desechos generales,

desechos especiales y el concepto de clasificacion de los desechos.

Asi mismo la mayoria manifesté que en el laboratorio no se cuenta con la cantidad
de material completamente adecuado para el descarte de ciertos desechos
peligrosos como cortopunzantes. Es por eso que la mayoria manifestd6 con sus
actitudes que en la segregacion y almacenamiento adecuado de los desechos del
laboratorio, lo harian siempre, siempre y cuando cuenten con el material adecuado

o en su defecto el que mas se le acerque.

En cuanto al transporte de los desechos al finalizar cada préactica, la mitad
manifestod durante la entrevista que no se cuenta con los recursos suficientes para
retirar los desechos tras finalizar cada practica y la otra mitad que va en
dependencia del tipo de desecho, siendo los mas importantes retirar tras finalizar
cada practica los cultivos y las muestras bioldgicas. Es por eso que se encuentra
una igualdad entre los que estdn un poco de acuerdo y los que estan
completamente de acuerdo en que se retiren los desechos tras finalizar cada
practica. En cuanto al tratamiento de los desechos casi todos estan totalmente de
acuerdo en que se realice antes de ser transportados al almacenamiento primario,
con el fin de evitar la contaminacién del ambiente y de las personas que estan en

contacto directo con estos desechos.

De las préacticas de los trabajadores en la segregaciéon y almacenamiento
adecuado de los desechos del laboratorio a pesar que la mayoria mencioné en la
entrevista que siempre lo hacen, con la guia de observacion se pudo notar que
casi siempre lo hacen, lo permiten o lo orientan a los estudiantes. El transporte y
tratamiento de los desechos generados en las practicas, todos lo hacen y/o lo
permiten siempre. Constatandose asi también con la guia de observacion. Sin
embargo también se observd que aun existen debilidades en cada una de las

etapas del manejo de los desechos.
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IX.

CONCLUSIONES

1. La mayoria de los participantes corresponden al sexo femenino, distribuidos

entre 20 a 60 afos. Dentro de los cargos ocupados la mayoria son
docentes. La mayoria son Licenciados en Bioanalisis Clinico. En el tiempo

laboral hubo una igualdad de mayoria de 1 a 5 afios y de 31 a 35 afios.

De acuerdo a los conocimientos, la mayoria conoce bastante bien los
conceptos de desechos y sus etapas. Sin embargo saben poco de los
conceptos de desechos generales y clasificacion de los desechos. Asi
mismo los dos grupos que no saben y saben poco del concepto de

desechos especiales conforman la mayoria.

Las actitudes de los trabajadores en cuanto al manejo de los desechos en
el laboratorio en su mayoria es positiva, pues manifestaron estar dispuestos

siempre en colaborar con el buen manejo de los desechos.

Las practicas de los trabajadores en el manejo de los desechos del
laboratorio son muy buenas ya que la mayoria realiza un buen manejo de
estos casi siempre y con respecto al transporte y tratamiento siempre lo
realizan y/o lo permiten. Sin embargo aun existen debilidades en el manejo

de los desechos desde la segregacion hasta el tratamiento.
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RECOMENDACIONES

1. Al Ministerio de Salud, tomar en cuenta a las instituciones educativas en
capacitaciones sobre desechos.

2. A los directivos de la universidad, velar porgue los desechos sean
tratados segun normativas del MINSA para evitar la contaminacion del
medio ambiente y de las personas que estan en contacto directo con los

desechos.

3. Alas autoridades del Instituto Politécnico de la Salud, agilizar la gestion
de aprobacion del reglamento y programar capacitaciones sobre el buen
manejo de los desechos del laboratorio por lo menos 1 vez al afio. Tanto

para docentes como administrativos y estudiantes.

4. A la responsable del laboratorio, realizar gestion para el material

adecuado del descarte de los desechos.

5. Al personal del laboratorio, docentes y estudiantes, depositar siempre

los desechos en los recipientes destinados para tal fin.
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Anexo 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo 1: Establecer las caracteristicas sociodemograficas del personal del
laboratorio y docentes.

Variable Definicion Indicador Valores Escala de
operacional medicién
Edad Anos cumplidos al | Frecuencia de | 20-25 Numeérica
momento de la | personal  por | 26-30
encuesta grupos de | 31-35
edad 36-40
41-45
46-50
51-55
56-60
Sexo Condicién  biolégica | Frecuencia de | Masculino Nominal-
de nacimiento masculinos. Femenino dicotomica
Frecuencia de
femeninos
Cargo Responsabilidad que | Frecuencia -Director de la carrera | Nominal
desempefia  dentro | segun cargo -Docente Politbmica
del laboratorio -Encargada del
laboratorio
-Auxiliar de
laboratorio
-Aseador de
laboratorio
Profesion Titulo académico | Frecuencia de | -Licenciatura en Ordinal
obtenido profesionales | Bioandlisis clinico Politbmica

segun titulo

-Técnico de
laboratorio
-Bachiller
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Antiguiedad

Tiempo laboral en el | Frecuencia Menos de 1 afio
laboratorio segun tiempo | 1-5 afios
laboral en el | 6-10 afios
laboratorio 11-15 afios
16-20 afios
21-25 afios
26-30 afios
31-35 afios

Numérica

Objetivo 2: Identificar los conocimientos del personal del laboratorio y docentes

sobre el manejo de los desechos.

Escala de
Variable Definicién operacional Indicador Valores
medicion
Concepto de | Cualquier material que | Frecuencia -No lo sé Politomica
desecho haya sido descartado de respuesta | -Lo sé poco
por -Lo sé
categorias bastante bien
-Lo sé muy
bien
Concepto de | Cualquier material | Frecuencia -No lo sé Politomica
desechos sdlidos | incluido dentro de un | de respuesta | -Lo sé poco
gran rango de | por -Lo sé
materiales sélidos, | categorias bastante bien
también algunos -Lo sé muy
liquidos, que se tiran o bien
rechazan por estar
gastados, ser indtiles,
excesivos o sin valor
Concepto de | Son aquellos que no | Frecuencia -No lo sé Politbmica
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Escala de

Variable Definicion operacional Indicador Valores o
medicién
desechos representan un riesgo | de respuesta | -Lo sé poco
generales adicional para la salud | por -Lo sé
humana, animal o el | categorias bastante bien
medio ambiente y que -Lo sé muy
no requieren de un bien
manejo especial.
Ejemplo: papel, cartén,
plastico, desechos de
alimentos, etc.
Concepto de | Son aquellos que tienen | Frecuencia -No lo sé Politomica
desechos gérmenes  patdgenos | de respuesta | -Lo sé poco
infecciosos que implican un riesgo | por -Lo sé
inmediato o potencial | categorias bastante bien
para la salud humana y -Lo sé muy
gue no han recibido un bien
tratamiento previo antes
de ser eliminados
Concepto de | Son aquellos generados | Frecuencia -No lo sé Politbmica
desechos en los servicios | de respuesta | -Lo sé poco
especiales auxiliares de | por -Lo sé
diagndstico y | categorias bastante bien
tratamiento, que por sus -Lo sé muy
caracteristicas  fisico- bien
guimicas, representan
un riesgo o peligro
potencial para los seres
humanos, animales o
medio ambiente
Clasificacion de | Identificacibn de los | Frecuencia -No lo sé Politémica
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Escala de

Variable Definicion operacional Indicador Valores o
medicién
desechos desechos por medio de | de respuesta | -Lo sé poco
SuU composicion por -Lo sé
categorias bastante bien
-Lo sé muy
bien
Segregacion de | Es el paso inicial y mas | Frecuencia -No lo sé Politomica
los desechos importante del flujo de | de respuesta | -Lo sé poco
operaciones y consiste | por -Lo sé
en separar y colocar en | categorias bastante bien
envases adecuados -Lo sé muy
cada  desecho, de bien
acuerdo con sus
caracteristicas y
peligrosidad
Almacenamiento | Resguardo  de los | Frecuencia -No lo sé Politémica
de los desechos | desechos en un espacio | de respuesta | -Lo sé poco
adecuado por -Lo sé
categorias bastante bien
-Lo sé muy
bien
Transporte de los | Recoleccion y traslado | Frecuencia -Camién Politbmica
desechos de los desechos desde | de respuesta | institucional
los sitios de generacién | por opcion. -Camién
hasta el Municipal
almacenamiento -No lo sé
temporal y final -No estoy
seguro
Tratamiento  de | Desinfeccion o | Frecuencia -Nolosé Politémica
los desechos inactivacion de los | de respuesta | -Lo sé poco
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Escala de

Variable Definicion operacional Indicador Valores o
medicion
desechos infecciosos Yy | por -Lo sé
neutralizacion del riesgo | categorias bastante bien
quimico de los -Lo sé muy
desechos especiales bien
Disposicion final | Depdésito o | Frecuencia -No lo sé Politomica
de los desechos | confinamiento de respuesta | -Lo sé poco
permanente en sitios e | por -Lo sé
instalaciones, cuyas | categorias bastante bien

caracteristicas permiten
prevenir su liberacion al
ambiente y las posibles
afectaciones a la salud
de la poblacién y de los

ecosistemas

-Lo sé muy

bien

Objetivo 3: Precisar las actitudes del personal del laboratorio y docentes en la

participacion del manejo de los desechos.

Definicion Escala de
Variable Indicador Valores
operacional medicion
Segregacion de | Separacion de los | Frecuencia -Nunca lo haria | Nominal
los desechos desechos por grupos | de -Lo haria poco Dicotomica
segun ciertas | entrevistados |-No sé si lo
caracteristicas segun haria
respuesta -Lo haria casi
siempre
-Lo haria
siempre
Almacenamiento | Resguardo de los | Frecuencia -Nunca lo haria | Nominal
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de los desechos | desechos en un|de -Lo haria poco Dicotomica
espacio adecuado entrevistados |-No sé si lo
segun haria
respuesta -Lo haria casi
siempre
-Lo haria
siempre
Transporte de los | Recoleccion y | Frecuencia -De acuerdo Nominal
desechos traslado de los | de -Poco de | Dicotomica
desechos desde los | entrevistados | acuerdo
sitios de generacion | segun -Ni de acuerdo
hasta el | respuesta ni en
almacenamiento desacuerdo
temporal y final -Muy de
acuerdo
-completamente
de acuerdo
Tratamiento  de | Desinfeccion o | Frecuencia -De acuerdo Nominal
los desechos inactivacion de los | de -Poco de | Dicotomica
desechos infecciosos | entrevistados | acuerdo
y neutralizacion del | segun -Ni de acuerdo
riesgo quimico de los | respuesta ni en
desechos especiales desacuerdo
-Muy de
acuerdo

-completamente

de acuerdo
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Objetivo 4: Detallar las practicas del personal frente al manejo de los desechos

generados en las practicas del Laboratorio Clinico docente del POLISAL-UNAN-

Managua.
Definicion Escala de
Variable Indicador Valores
operacional medicion
Segregacion de | Separacion de los | Frecuencia de | -No lo | Nominal
los desechos desechos por grupos | entrevistados segun | hace Dicotomica
segun ciertas | observacion -Lo hace
caracteristicas poco
-Casi
siempre lo
hace
-Siempre
lo hace
Almacenamiento | Resguardo de los | Frecuencia de | -No lo | Nominal
de los desechos | desechos en  un | entrevistados segun | hace Dicotémica
espacio adecuado observacion -Lo hace
poco
-Casi
siempre lo
hace
-Siempre
lo hace
Transporte  de | Recoleccién y | Frecuencia de | -No lo | Nominal
los desechos traslado de los | entrevistados segun | hace Dicotémica
desechos desde los | observacion -Lo  hace
sitios de generacion poco
hasta el -Casi
almacenamiento siempre lo
temporal y final hace
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Definicion Escala de
Variable Indicador Valores
operacional medicion
-Siempre
lo hace
Tratamiento de | Desinfeccion o | Frecuencia de | -No lo | Nominal
los desechos inactivacion de los | entrevistados segun | hace Dicotomica
desechos infecciosos | observacion -Lo hace
y neutralizacion del poco
riesgo quimico de los -Casi
desechos especiales siempre lo
hace
-Siempre
lo hace
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Anexo 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA e,
& %
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD ;
ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE NICARAGUA N
:kWMAKP.ﬁ\"P

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
2013-2015

Instrumento N° 1
Entrevista dirigida a los trabajadores del laboratorio y docentes sobre el

manejo de los desechos generados en las préacticas del laboratorio

Objetivo: Analizar los Conocimientos, Actitudes y Practicas del personal sobre el
manejo de los desechos generados en las practicas del Laboratorio Clinico
docente del POLISAL — UNAN-Managua.

1. Caracteristicas sociodemogréficas del personal del laboratorio y docentes.

1.1¢Cual es su edad? a. 20-25b. 26-30 c.31-35 d. 36-40
e. 41-45 f.46-50 g. 51-55 h. 56-60

1.2 Sexo: a. Masculino b. Femenino

1.3 ¢Qué cargo ocupa en este laboratorio?  a. Director de la carrera
b. Docente c. Encargada de laboratorio d. Aux. de Laboratorio
e. Aseador de laboratorio

1.4¢Cual es su profesion? a. Lic. en Bioanalisis Clinico
b. Técnico de laboratorio c. Bachiller

1.5¢Cuantos afos tiene de laborar en el laboratorio? a. menos de 1
b. 1-5 c. 6-10 d.11-15 e.16-20 f. 21-25 g.26-30
h. 31-35

2. Conocimientos del personal del laboratorio y docentes sobre el manejo de

los desechos.
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2.1 ¢Sabe que son los desechos?

a. No lo sé b. Lo sé poco c. Lo sé bastante bien d. Lo sé muy bien
2.2 ¢ Sabe que son los desechos sélidos?

a. Nolosé b. Lo sé poco c. Lo sé bastante bien d. Lo sé muy bien
2.3 ¢ Sabe que son los desechos generales?

a. Nolo sé b. Lo sé poco c. Lo sé bastante bien d. Lo sé€ muy bien
2.4 ¢ Sabe que son los desechos infecciosos?

a. Nolosé b. Lo sé poco c. Lo sé bastante bien d. Lo sé muy bien
2.5 ¢ Sabe que son los desechos especiales?

a. No lo sé b. Lo sé poco c. Lo sé bastante bien d. Lo sé muy bien
2.6 ¢ Sabe como se clasifican los desechos?

a. Nolosé b. Lo sé poco c. Lo sé bastante bien d. Lo sé muy bien
2.7 ¢ Sabe a que se refiere la segregacion de los desechos?

a. Nolo sé b. Lo sé poco c. Lo sé bastante bien d. Lo sé muy bien
2.8 ¢ Sabe como y dénde se deben almacenar los desechos?

a. Nolosé b. Lo sé poco c. Lo sé bastante bien d. Lo sé muy bien
2.9 ¢ Sabe cudl es el transporte de los desechos del laboratorio?

a. Camion institucional b. Camion Municipal c. No lo sé

d. No estoy seguro
2.10 ¢ Sabe que es el tratamiento de los desechos?

a. No lo sé b. Lo sé poco c. Lo sé bastante bien d. Lo sé muy bien
2.11 ¢ Sabe que es la disposicion final de los desechos?

a. Nolosé b. Lo sé poco c. Lo sé bastante bien d. Lo sé muy bien

3. Actitudes del personal del laboratorio y docentes en la participacion del

manejo de los desechos.

3.1¢;Estd dispuesto a participar en la segregacion de los desechos del

laboratorio?

a. Nunca lo haria b. Lo haria poco c. No sé si lo haria

41



d. Lo haria casi siempre e. Lo haria siempre
3.2 ¢ Participaria en el almacenamiento adecuado de los desechos del
laboratorio durante las practicas?
a. Nunca lo haria b. Lo haria poco c. No sé si lo haria
d. Lo haria casi siempre e. Lo haria siempre
3.3¢Le gustaria que los desechos del laboratorio se transportaran al finalizar
cada practica al almacenamiento primario?
a. No estoy de acuerdo b. Estoy un poco de acuerdo
c. No estoy ni de acuerdo ni en desacuerdo d. Estoy muy de acuerdo
e. Estoy completamente de acuerdo
3.4 ¢Le gustaria que se le diera tratamiento a los desechos del laboratorio?
a. No estoy de acuerdo b. Estoy un poco de acuerdo
c. No estoy ni de acuerdo ni en desacuerdo d. Estoy muy de acuerdo

e. Estoy completamente de acuerdo

4. Practicas del personal frente al manejo de los desechos generados en las

practicas del Laboratorio Clinico docente.

4.1¢Segrega usted los desechos generados en las practicas del laboratorio?
a. No lo hace b. Lo hace poco c. Casi siempre lo hace d. Siempre lo hace
4.2 ¢ Almacena usted los desechos generados durante las practicas en los
recipientes adecuados?
a. No lo hace b. Lo hace poco c. Casi siempre lo hace d. Siempre lo hace
4.3 ¢ Transporta los desechos al almacenamiento primario tras finalizar cada
practica y/o permite que otra persona lo haga?
a. No lo hace b. Lo hace poco c. Casi siempre lo hace d. Siempre lo hace
4.4¢:Le da tratamiento a los desechos que se generan en las practicas y/o
permite que otra persona lo haga?

a. No lo hace b. Lo hace poco c. Casi siempre lo hace d. Siempre lo hace
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE NICARAGUA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
2013-2015

Instrumento N° 2

Guia de observacion a los trabajadores del laboratorio en estudio y docentes

sobre el manejo de los desechos generados en las practicas del laboratorio

Objetivo: Detallar las practicas del personal frente al manejo de los desechos

generados en las practicas del Laboratorio Clinico docente del POLISAL-UNAN-

Managua.

1.

2.

Segrega u orienta a los estudiantes que segreguen los desechos generados
en las practicas del laboratorio

a. No lo hace b. Lo hace poco c. Casi siempre lo hace d. Siempre lo hace
Almacena u orienta a los estudiantes que almacenen los desechos
generados en las practicas en los recipientes adecuados

a. No lo hace b. Lo hace poco c. Casi siempre lo hace d. Siempre lo hace
Transporta los desechos al almacenamiento primario tras finalizar cada
practica y/o permite que otra persona lo haga

a. No lo hace b. Lo hace poco c. Casi siempre lo hace d. Siempre lo hace
Le da tratamiento a los desechos que se generan en las practicas y/o
permite que otra persona lo haga

a. No lo hace b. Lo hace poco c. Casi siempre lo hace d. Siempre lo hace
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Anexo 3: Consentimiento informado

NO

Titulo: Conocimientos, Actitudes y Practicas del personal sobre el Manejo de los
desechos generados en las practicas del Laboratorio Clinico Docente del
POLISAL — UNAN-Managua.

Investigador: Lic. Nadiezda Sofia Cisneros Lopez  Correo: nscl85@yahoo.es
Tutor: MSc. Rosario Herndndez Correo: rhernandez@cies.edu.ni

Lugar: Laboratorio de Bioanalisis Clinico y Microbiologia del POLISAL-UNAN-
Managua.

Esta hoja de consentimiento informado puede contener palabras que usted no
entienda. Por favor pregunte al investigador para que le explique cualquier palabra
o informacion que usted no entienda claramente. Usted puede llevarse a su casa
esta hoja de consentimiento para pensar sobre este estudio antes de tomar su
decision.

Introduccién

Usted ha sido invitado a participar en un estudio de investigacion. Antes de que
usted decida participar en este estudio por favor lea este consentimiento
cuidadosamente. Haga todas las preguntas que usted tenga para asegurarse de
entender los procedimientos del estudio incluyendo los riesgos y los beneficios.

Proposito del estudio: Este estudio explorara el manejo de los desechos
generados en las practicas del laboratorio clinico docente del POLISAL-UNAN-
Managua con el fin de analizar los conocimientos, actitudes y practicas del
personal sobre el manejo de los desechos generados en estas y proponer un plan
para el manejo de estos desechos.

Participantes del estudio: se tomaran en cuenta tanto al personal administrativo
qgue labora en el laboratorio en estudio asi como al docente que imparte sus
practicas en este y que deseen participar y colaborar de forma voluntaria en la
recopilacion de la informacién a través de la entrevista. Usted puede participar o
abandonar el estudio en cualquier momento sin ser penalizado ni perder los
beneficios laborales.

Firma del investigador Firma del participante
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Anexo 4: Carta dirigida al director del POLISAL-UNAN-Managua
Managua, Nicaragua 8 de Abril del 2015

MSc. Juan Francisco Rocha Lopez
Director del POLISAL-UNAN-Managua

Sus manos.
Estimado Profesor Rocha, reciba un cordial saludo de mi parte.

Me dirijo a su persona con el mas profundo respeto que se merece para solicitar
su permiso para realizar un estudio en el laboratorio de las carreras de Bioanalisis
Clinico y Microbiologia bajo el tema Conocimientos, Actitudes y Practicas del
personal sobre el manejo de los desechos generados en las préacticas del
laboratorio clinico docente del POLISAL — UNAN-Managua. Este estudio sera
realizado para elaboracion de Tesis a fin de optar al Titulo de Master en Salud
Publica del Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud de la Universidad
Nacional Auténoma de Nicaragua, CIES-UNAN-Managua.

La informacién sera recolectada bajo el consentimiento de cada individuo por
medio de una entrevista personal, y a través de una guia de observacién del
manejo interno de los desechos que se generen en las practicas impartidas

durante todo el mes de Abril del presente afio.

Me despido de usted, esperando una respuesta positiva de su parte.

Att: Lic. Nadiezda Sofia Cisneros Lopez
Estudiante del Centro de Investigaciones y Estudios de la Salud
CIES-UNAN-Managua.

cc. MSc. Ligia Lorena Ortega Valdés / Directora del Dto. de Bioanalisis Clinico y Microbiologia.

cc. MSc. Maria Inés Jir6n / Responsable del laboratorio de Bioanalisis Clinico y Microbiologia.
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Anexo 5

Simbolos de identificacién de desechos

& A

Biopeligraso Radiacuive

4N

«cd

Téxica Reicable
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Anexo 6.Tabla No. 1: Desinfectantes quimicos

Activo para

Producto Vida Gtil* Indicaciones Riesgos Precauciones
Alcohol Bacterias, hongos anos Contacto minimo: 3 minutos Inflamable. No diluir en agua.
Concentracion 70% (virus, esporas) Material de riesgo medio y bajo. No usar en heridas.
Desinfeccion de piel intacta. Dafia el material plastico.
Aldehidos Bacterias, virus, esporas, 14 dias luego de la preparacion Contacto minimo: 15-60 minutos. Explosivo, Se inactiva por material orgénico.
G'U'afa'de'jido 2-6% hongos, huevos de pardsitos Esterilizacion: 10 horas. Imtante respiratorio y de fa piel.  Si se colocan instrumentos de metales
Formaldehido (formol) Material de riesgo medio y alto, Posible cancerigeno, diversos produce corrosion electrolitica.
30-56% Endoscopios y equipo no resistente  Con dcido clorhidrico produce.  Residuos se neutralizan con amonfaco.
al calor. bicloro metiléxido (cancerigeno).  Usar equipo de proteccion.
Clorhexidina Bacterias gram+ hongos 24 horas; en contacto con luz Contacto minimo: 2 - 30 minutos. Initacion de tefidos intemos. No usar en endoscopios e instrumental
Clorfiexidina 0.5-4% (virus, gram-) y aire. ; Materialde riesgo medio y bajo, . Alergia delicado.
Cotrinide 15% ?zm;:‘gzsdg‘;'lﬂgm i Desinfeccion de piel, heridas, Sa inaciiva por jabones, sangre y materil
y : manos. Orgéanico.
' Dituir; 1:100 - 1:30
ias, vi 4
g:?fpocolorito oy (Be‘:(;;::':;' At o zin:oras nana I wie A Contacto minimo: 20 minutos, Imitante de la piel y los ojos. Corroe metales y materiales.
Contaminacion alta: 6 meses, sellado y protegido de la Material de riesgo medio y bajo. - En contacto con dcidos produce  Dafia pisos y paredes.
10%v0l(10.000 ppm) Uz, Ropa Mancg. Mediana actividad gases txicos. Fotgsenglb!e, . \
baja:1% (1 000 ppm) para secreciones, sangre y heces. Se inactiva por material orgdnico.
Agua y alimentos (1 ppm).
Detergentes Grasa, materia orgénica y anos s ot Ko )
particulas Limpieza de material de riesgo Alergia. Inactiva a los surfactantes
medio y bajo. Limpieza de pisos y cationicos y clorhexidina.
paredes. Paso previo a cualquier
desinfeccion.
Fenoles Bacterias, hongos, virus 6 - 12 meses
Cresol 03-06% (M.tuberculosis) 5 afios sellado y protegido de la Contacto minimo: 10 minutos. Se absorbe por la piel de nifios y  Daia el plstico y el caucho.
Hexaclorofenol 0.2-3% luz. Desinfeccion del ambiente y de fos . por heridas, Puede causar convul- ~ Se inactiva con la sangre.
equipos. siones y dafio peuroldgico. Fotosensible,
Yodo Bacterias, hongos y virus 6 - 12 meses
2-10% 2% en alcohol (esporas) Desinfeccién de piel y manos. Alergia. Se inactiva por material organico.
Yodoforos: Fotosensible.
polivinilpirrolidona
Peroxido de hidrégeno Bacterias, virus, esporas, 24 horas diluido
(agua oxigenada) hongos. 2 aos sellado Contacto minimo: 10 minutos. Oxidante y explosivo en el calor.  Diluir al 3%, colocando primero el con-
— , v Desinfeccion de equipos de Irritante de piel, mucosa y centrado'y luego agua. No mezclar con
( )E's‘o ¥ s ::rgau:slszpo oAy de los fabricantes y proveedores. Exigir Ia hoja de seguridad del producto. hemodidlsis. aparato respiratorio. otros desinfectantes.
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Anexo 7

Incinerador

chimenaa
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Anexo 8

Métodos recomendados para el tratamiento de desechos de

establecimientos de salud

Métodos de Tratamiento
Tipos de residuos  Autoclave Incineracién Desinfeccion Microonda  Relleno Técnicas
quimica sanitario  ayyiliares

Generales . Reciclaje

Infecciosos

Laboratorio . $ B 5 »

Patologicos: g7

Sangre y derivados . 1 . .

Cortopunzantes 5 . s . Aglutinacion

Areas criticas . 2 ’ :

Investigacién . .

Especiles

Quimicos . . Neutralizacion
Quimica g

Radiactivos Decaimiento

Farmacéuticos ’ . Aglutinacion,
reciclaje

Derrames .

1. Luego de trituracidn pueden someterse a los otros tratamientos.

2. Celda especial con aislamiento e impermeabilizacion.
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Anexo 9

Relleno Sanitario Manual

Desochos
| DIOCENros0s
cudiera de tierra final g 4
de05-10m
protaccion de barra

paa aguas vas

capa mparmeable:
arclaplastco

reschos
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Anexo 10
Gréficas

Grafica N°1: Sexo segun edad de los trabajadores del laboratorio de
Bioanalisis Clinico y Microbiologia del POLISAL-UNAN-Managua. Abril-
Mayo, 2015.

= Masculino
1 = Femenino

20-25 26-30 31-35 36-40 46-50 51-55 56-60
afos afios afios afos afos afos afos

o = N w B (6]
Il

Fuente: Tabla N°1

Gréfica N°2: Cargo y Profesion de los trabajadores del laboratorio de
Bioanalsis Clinico y Microbiologia del POLISAL-UNAN-Managua. Abril-
Mayo, 2015.
12 11
10 - Profesion
8 - E Lic. en Bioanalisis
Clinico
6 .
4 ) m Técnico de
5 1 . 11 1 laboratorio
0 ‘ ‘ : - - -~ mBachiller
Director de Docente Encargada Auxiliar de Aseador de
la carrera de laboratorio  laboratorio
laboratorio
Cargo Ocupado

Fuente: Tabla N° 2
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Grafica N°3:Tiempo laboral de los trabajadores del laboratorio de
Bioanalisis Clinico y Microbiologia del POLISAL-UNAN-Managua. Abril-
Mayo, 2015.

2 2

0
menos 1-5 6-10 11-15 21-25 26-30 31-35
de un anos anos anos anos anos anos
ano

Fuente: Tabla N° 3

Grafica N°4; Conocimiento de los trabajadores del laboratorio de
BioanAlisis Clinico y Microbiologia del POLISAL-UNAN-Managua sobre
los conceptos de desechos y sus etapas. Abril-Mayo, 2015.

14 - 13
12
10
8
6
4
2
0
&
N & @Q'b {b@e‘\ &&‘5@ & Lo sé bastante bien
C}'b% 2 @000 QO%\ = Lo sé muy bien
?56‘ P

Fuente: Tabla N° 4
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Grafica N°5: Conocimiento de los trabajadores del laboratorio de
Bioanalisis Clinico y Microbiologia del POLISAL-UNAN-Managua sobre
el transporte de los desechos del laboratorio. Abril-Mayo, 2015.

m Camion institucional

mNo lo sé

O No estoy seguro

Fuente: Tabla N° 5

Grafica N°6: Actitud de los trabajadores del laboratorio de Bioanalisis
Clinico y Microbiologia del POLISAL-UNAN-Managua en cuanto ala
participacion en la segregacién y el almacenamiento de los desechos
del laboratorio. Abril-Mayo, 2015.

16

14
12
10

O N b O ®©

Participacién en la segregacién de los Participacion en el almacenamiento de los
desechos desechos

mNuncalo haria ®Lo haria poco Lo haria casi siempre  ®Lo haria siempre

Fuente: Tabla N° 6
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Gréafica N°7: Actitud de los trabajadores del laboratorio de Bioanalisis
Clinico y Microbiologia del POLISAL-UNAN-Managua en cuanto a la
participacion en el transporte y el tratamiento de los desechos del
laboratorio. Abril-Mayo, 2015.
18 16
15
12
9 : 6
6 4
0
Transporte de los desechos Tratamiento de los desechos
m No estoy de acuerdo m Estoy un poco de acuerdo
Estoy muy de acuerdo m Estoy completamente de acuerdo

Fuente: Tabla N° 7

Gréfica N°8: Practica de los trabajadores del laboratorio de Bioanalisis
Clinico y Microbiologia del POLISAL-UNAN-Managua en cuanto ala
segregacion de los desechos del laboratorio. Abril-Mayo, 2015.

5
5
4
3
3
2 2
2
1 1 1 1 1
, H B

En la observaciéon no En la observacién lo En la observacion casi  En la observacion
lo hace hace poco siempre lo hace siempre lo hace

=

EEn la entrevista no lo hace  En la entrevista casi siempre lo hace ®En la entrevista siempre lo hace

Fuente: Tabla N° 8
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Tabla N°9: Practica de los trabajadores del laboratorio de Bioandlisis
Clinico y Microbiologia del POLISAL-UNAN-Managua en cuanto al
almacenamiento de los desechos del laboratorio. Abril-Mayo, 2015.

7
6
4 3 3
2

2 . 2 .:
0

En la observacion lo hace En la observacion casi En la observacion siempre lo

poco siempre lo hace hace
En la entrevista casi siempre lo hace m En la entrevista siempre lo hace

Fuente: Tabla N° 9

Tabla N°10: Préactica de los trabajadores del laboratorio de Bioandlisis
Clinico y Microbiologia del POLISAL-UNAN-Managua en cuanto al
transporte y tratamiento de los desechos del laboratorio. Abril-Mayo,
2015.

20 -
m En la observacion siempre lo
hace

En la entrevista | En la entrevista
siempre lo hace | siempre lo hace

Trasporte Tratamieto

Fuente: Tabla N° 10
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Tabla N°1: Sexo segun edad de los trabajadores del laboratorio de

Anexo 11

Tablas

Bioanalisis Clinico y Microbiologia del POLISAL-UNAN-Managua. Abril-Mayo,

2015.
Sexo
Masculino Femenino Total
20-25 F 1 1 2
anos % 20.0 8.3 11.8
26 - 30 F 0 1 1
anos % 0.0 8.3 5.9
31-35 F 1 0 1
afnos % 20.0 0.0 59
36 -40 F 2 1 3
anos 0
Edad Y0 40.0 8.3 17.6
41 - 45 F 0 0 0
anos % 0.0 0.0 0.0
46 - 50 F 1 4 5
anos % 20.0 33.3 29.4
51-55 F 0 4 4
anos % 0.0 33.3 23.5
56 - 60 F 0 1 1
anos % 0.0 8.3 5.9
Total F 5 12 17
% 100.0 100.0 100.0

Fuente: Entrevista
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Tabla N°2: Cargo y Profesién de los trabajadores del laboratorio de
Bioanalisis Clinico y Microbiologia del POLISAL-UNAN-Managua. Abril-Mayo,

2015.
Profesion
_Llc.,e.n . | Técnico de . Total
Bioanalisis ._ | Bachiller
. laboratorio
Clinico
Docente F 11 0 0 11
% 78.6 0.0 0.0 64.7
Encargadade | F 2 0 0 2
Cargo laboratorio % 14.3 0.0 0.0 11.8
ocupado |Auxiliar de F 0 1 1 2
en el laboratorio % 0.0 100.0 50.0 11.8
laboratorio | Aseador de F 0 0 1 1
laboratorio % 0.0 0.0 50.0 5.9
Director de la F 1 0 0 1
carrera % 7.1 0.0 0.0 5.9
Total F 14 1 2 17
% 100.0 100.0 100.0 100.0

Fuente: Entrevista

Tabla N°3: Tiempo laboral de los trabajadores del laboratorio de Bioanalisis
Clinico y Microbiologia del POLISAL-UNAN-Managua. Abril-Mayo, 2015.

Tiempo Laboral F %
menos de un afio 1 5.9
1 a 5 afos 5 29.4
6 a 10 afos 1 5.9
11 a 15 afos 2 11.8
21 a 25 afios 2 11.8
26 a 30 anos 1 5.9
31 a 35 afios 5 29.4
Total 17 100.0

Fuente: Entrevista
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Tabla N°4: Conocimiento de los trabajadores del laboratorio de Bioanalisis Clinico y Microbiologia del POLISAL-

UNAN-Managua sobre los conceptos de desechos y sus etapas. Abril-Mayo, 2015.

solidos
Desechos
generales
Desechos
infecciosos
Desechos
especiales
los desechos

Desechos
Desechos
de los desechos

los desechos
Tratamiento de
de los desechos

los desechos
Segregacion de

(=}

S

T | Clasificacion de
T | Almacenamiento

=3
T
>

%o

_n
S
T
S
T
S
T
S
T
S
S
M
(=)

i L Disposicién final

|—\
o
N
H
N
H
o
N
H
N
N
~

29.4

(o]
(]

12 3 18 1

N

No lo sé 0 0

Lo sé
76 6 35 4 23 3 18 1 6

[ERN
w

5 1294 | 6 35 | 11 | 64 2 12 5 |294
poco

Lo sé
bastante 8 471 | 9 53 3 18 | 11 | 64 5 (294 | 3 18 7 41 10 | 59 7 41 6 35

bien
Lo sé
. 4 1235| 0 0 0 0 3 18 | 2 |118| O 0 2 12 2 12 | 5| 29 | 6 35
muy bien
Total 17 | 100 | 17 | 100 | 17 | 100 | 17 | 100 | 17 | 100 | 17 | 100 | 17 | 100 | 17 | 100 | 17 | 100 | 17 | 100

Fuente: Entrevista

58




Tabla N°5: Conocimiento de los trabajadores del laboratorio de Bioandlisis
Clinico y Microbiologia del POLISAL-UNAN-Managua sobre el transporte de
los desechos del laboratorio. Abril-Mayo, 2015.

Conocimiento sobre el transporte de los desechos
F %
Camion institucional 11 65
No lo sé 5 29
No estoy seguro 1 6
Total 17 100

Fuente: Entrevista

Tabla N°6: Actitud de los trabajadores del laboratorio de Bioandlisis Clinico y
Microbiologia del POLISAL-UNAN-Managua en cuanto a la participacién en la

segregacion y el almacenamiento de los desechos del laboratorio. Abril-

Mayo, 2015.
Participacion en la Participacion en el
segregacion de los | almacenamiento de
desechos los desechos
F % F %
Nunca lo haria 1 6 1 6
Lo haria poco 1 6 1 6
Lo haria casi siempre 2 12 1 6
Lo haria siempre 13 76 14 82
Total 17 100 17 100

Fuente: Entrevista
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Tabla N°7: Actitud de los trabajadores del laboratorio de Bioandlisis Clinico y

Microbiologia del POLISAL-UNAN-Managua en cuanto a la participacién en el

transporte y el tratamiento de los desechos del laboratorio. Abril-Mayo, 2015.

Transporte de los

Tratamiento de

desechos los desechos
F % F %
No estoy de acuerdo 4 24 0 0
Estoy un poco de acuerdo 5 29 0 0
Estoy muy de acuerdo 2 12 1 6
Estoy totalmente de acuerdo 6 35 16 94
Total 17 100 17 100

Fuente: Entrevista
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Tabla N°8: Practica de los trabajadores del laboratorio de Bioanalisis Clinico

y Microbiologia del POLISAL-UNAN-Managua en cuanto a la segregacion de

los desechos del laboratorio. Abril-Mayo, 2015.

En la

En la

En la

observacion

En la

observacion

observacion | observacion o _ Total
casi siempre siempre lo
no lo hace |lo hace poco
lo hace hace
F % F % F % F % F %
En la
entrevista no 1 6 1 6 0 0 1 6 3 18
lo hace
En la
entrevista
o 0 0 3 18 2 12 1 6 6 35
casi siempre
lo hace
En la
entrevista
_ 0 0 1 6 5 29 2 12 8 47
siempre lo
hace
Total 0 6 5 29 7 41 4 24 17 | 100

Fuente: Entrevista y Guia de observacién
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Tabla N°9: Practica de los trabajadores del laboratorio de Bioanalisis Clinico
y Microbiologia del POLISAL-UNAN-Managua en cuanto al almacenamiento
de los desechos del laboratorio. Abril-Mayo, 2015.

En la

observacion

En la

observacion

En

observacion

la

Total

casi siempre | siempre lo
lo hace poco
lo hace hace
F % F % F % F %

En la entrevista
casi siempre lo 2 12 2 12 0 0 4 24
hace
En la entrevista

_ 3 18 7 41 3 18 13 76
siempre lo hace
Total 5 29 9 53 3 18 17 100

Fuente: Entrevista y Guia de observacién

Tabla N°10: Préactica de los trabajadores del laboratorio de Bioandlisis
Clinico y Microbiologia del POLISAL-UNAN-Managua en cuanto al transporte
y tratamiento de los desechos del laboratorio. Abril-Mayo, 2015.

Transporte

Tratamiento

En la entrevista siempre lo

En la entrevista siempre lo

hace hace
F % F %

En la
Observacion

_ 17 100 17 100
siempre lo
hace
Total 17 100 17 100

Fuente: Entrevista y Guia de observacién
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